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Juz niebawem No
ciesz
PO sz ich, powita
lens dchodzi czas zadumy nad
tym co juz za nami i czas rozmyslan o
przysztosci.

Przede wszystkim, w mijajacym
roku mieli$my nadziejeg, ze nastapi roz-
szerzenie dostepnej dla ,,GIST-owcow”
gamy terapii o leczenie adjuwantowe.
Niestety tak si¢ nie stato. Nie mamy
wigc refundacji leczenia, umozliwiaja-
cego niektorym z nas zminimalizowa-
nie wysokiego prawdopodobienstwa
nawrotu choroby.

Mijajacy rok przyniost nam takze
niepokoj o stan naszych finansow. Zre-
dukowali$my koszty administracyjne.
O kolejnych mozliwosciach bedzie-
my dyskutowa¢ na kolejnym Walnym
Zgromadzeniu.

Mimo tego, ze coraz trudniej jest
pozyskiwa¢ $rodki finansowe, to jed-
nak dotychczasowy ich stan pozwolit
na realizacje dwoch niezmiernie istot-
nych aktywnosci — Walnego Zgroma-
dzenia oraz spotkania w Sielpii. Mo-

ZEGNAJAC KOLEJNY ROK

zemy réwniez pochwali¢ sig przygoto-
waniem kilku publikacji dotyczacych
naszego zdrowotnego towarzysza. Ich
wydanie drukiem nastapi w najpraw-
dopodobniej w styczniu. Cieszymy si¢
rowniez z faktu, ze wszystkie cztery
numery ,,Naszej podrdzy” mogly trafi¢
do naszych bibliotek. Po raz pierwszy,
wspoélnie z bratnim Stowarzyszeniem
Pomocy Chorym na Migsaki, udato si¢
nam zrealizowaé¢ szkolenie dla perso-
nelu pielegniarskiego Centrum Onko-
logii.

Coraz bardziej zaciesniamy wspot-
prace z innymi organizacjami pacjen-
ckimi. Prezes naszego Stowarzyszenia
zostatl cztonkiem Rady Polskiej Koali-
cji Pacjentow Onkologicznych. Prowa-
dzimy takze aktywnos¢ migdzynarodo-
wa, dzigki ktorej mozliwe byto opraco-
wanie wspomnianych wyzej broszur.
Nieustannie si¢ szkolimy, by poziom
posiadanej wiedzy pozwalal nam na
jeszcze sprawniejsze funkcjonowanie.

Oczywiscie to wszystko jest mozli-
we dzigki naszym sponsorom, ktérym
jestesmy bardzo, bardzo wdzigczni.

Takze nasz 1-procentowy wktad w bu-
dzet Stowarzyszenia ma swoja ,,wageg’.

Wchodzimy w Nowy Rok z nadzie-
ja, ze nie bedzie gorszym od juz minio-
nych. Wierzymy, ze staly wzrost pol-
skiego PKB bedzie miatl przelozenie na
sytuacje zdrowotna, wynikajaca takze
z madrosci i frasobliwosci wszystkich
szczebli naszej administracji. Trzyma-
my kciuki by zapowiedziane reformy
w dostepie do §wiadczen zdrowotnych
si¢ powiodty.

Poki co to Wszystkim, w szczegdl-
no$ci nam bliskim, zycze¢ wspaniatego
Nadchodzacego Nowego Roku. Niech
przyniesie on nam spetnienie marzen
1 oczekiwan. Niech poziom naszego
zdrowia zadowala nie tylko nas, cho-
rych, ale rowniez tych wszystkich, kto-
rzy pozwalaja nam na jego utrzymanie.

Szczesliwego Nowego Roku!

Piotr FONROBERT
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Swiat magia niechaj zjedna w
niech w domach bedzie Wam ja

Duzo zdrowia, pomyS$lnos
Z

Zegnamy stary rok
Stary rok si¢ skonczy wkrotce, b¢da bale i muzyka,
Nowy Rok na horyzoncie, prawie w okna nasze stuka.
Pozegnamy rok miniony, moze z zalem, moze z tezka,
Moze w glebi, na dnie duszy, jawi si¢ co$ na niebiesko?
To nadzieja jak jutrzenka, budzi sie, wychodzi z mroku,
Cieszmy sig¢ wige 1 radquy noc dzi$ petna jest uroku.
- Wice odrzuémy wsz B oski i urazy zadawnione, ",
ch sig spetni co szalone. I .
e, niczym nurt spienionej rzeki. 1:"‘-
atrzymasz go niestety. Y
otuj je w pamigci,
b dzialania niech zacheci. %
etlone tak jak we dnie, .
ech wypetnig dni powszednie
zenia, zdrowia, szczgscia, pora
ech nadzieja w nim zagosci,
em, Nowy Rok juz bedzie zna
my bedziemy tacy sami.
Alicja
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1.': #*Celem tego spotkania bylo opra-
= Cowanie strategii dzialania na pozio-
' ie europejskim, rozwdj sieci badan
-naukowych i klinicznych jak réwniez
- .‘ orzenie rejestrow i bankow tkanek.

e ¢ -+ Wskaznik  zachorowalno$ci na
ondynie od byta _sigr “konfere GIST wynosi ok. 15 zachorowan na
SPAEN, w ktorej udzial wzigto pon: mln, natomiast zachorowania na
100 uczestnikéw z 20 krajow. W kon===GIST typu dzikiego i pediatrycznego,

oy

tego  roki

ferencji uezestniczyli rowniez przed-
stawiciele naszego Stowarzyszenia
— prezes Piotr Fonrobert i czlonek
Zarzadu Matgorzata Krzywicka. .

Nieco poézniej, 22 pazdziernika,
z inicjatywy SPAEN i1 GIST Support
UK/PAWS w Londynie odbylo si¢
spotkanie poswiecone GIST-om ,,dzi-
kim” 1 pediatrycznym, na ktore zapro-
szono 27 europejskich specjalistow
GIST, ekspertow w dziedzinie badan
klinicznych 1 histopatologéw oraz
przedstawicieli pacjentow z 11 krajow
europejskich.

GIST typu dzikiego (wild-type) i
GIST pediatryczny (dzieci i mtodzie-
zy) to rzadkie, potencjalnie $miertelne
choroby, w ktoérych istnieje niewiele
opcji terapeutycznych. Jedyne sku-

Europie polega na tworzeniu zaple«

teczne podejscie do tego problemu w

w ktorych nie wystepuja mozliwe do
wykrycia mutacje KIT i PDGFRA,
stanowia tylko 15% wszystkich pa-
cjentow z GIST, a zatem sa niezmier-
nie rzadkie. Ponadto grupa ta nie jest
jednorodna: mozna w niej wyodreb-
ni¢ réozne odmiany poprzez okresle-
nie ekspresji SDH oraz ustalenie czy
wystepuja mutacje zachodzace w ob-
rebie komorek rozrodczych, odpowie-
dzialne za tzw. GIST rodzinny. GIST
typu dzikiego zwiazany jest rowniez
z triada Carneya, zespotem Carneya-
Stratakisa (obejmujacym GIST i przy-
zwojaki) i1 neurofibromatoza typu 1
(u-30% pacjentow z NF1 rozwija si¢
GIST). Niedawne przetomowe odkry-
cia w dziedzinie sekwencjonowania
genomow daja wglad w etiologig tych
'ostek chorobowych i dostarczaja
formacji na temat ich specyfiki;
7e pomoc W opracowaniu nowy
sobow leczenia.

SPAEN '

Europejska Sie¢ Badan Klinicznych
miataby za zadanie potaczenie istnieja-
cych juz sieci krajowych, organizacjg
warsztatow opieki klinicznej i migdzy-
narodowych dyskusji z anonimowym
wykorzystaniem pozyskanych w cza-
sie badan danych.

Celem Europejskiej Sieci Badan
Naukowych begdzie promocja wspot-
pracy pomigdzy naukowcami pro-
wadzacymi badania w réznych kra-
jach i powotanie nowych zespotow
badawczych. Planuje si¢ wykonanie
glebokiego sekwencjonowania 500
GIST-6w: amplifikacja DNA, profilo-
wanie ekspresji genow, analiza geno-
mow, egzoméw oraz metylacji DNA.
Umozliwiajace lepsza kontrolg choro-
by moniforowanie wolnego DNA we
odowej chorych na GIST sta-
kowe pole zainteresowania.

tp://www.sarcoma-t)a-
p?option=com_cont
=243:trabectedin
&catid=28:home
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i NAUKOWEY [ LEKARZE W WALCE Z NOWOTWORAMI ﬁ

Odkry01e z¢ vklad odpornosc10wy I

samh potrafiswyktyé i wyeliminowac
komorki. nowotworowe podobinié gjak
eliminuje inne czynniki-chorobotwor-
cze okazato si¢ niezwykle istotne dla
postepu badan nad sposobami leczenia
chorob nowotwor h. Skoro uklad
odpornosciowy sam wyelimi-
nowac patoge zanim zaczna
zagraza¢ zyciu, istnieje mozliwos¢
opracowania terapii uruchamiajacych
naturalna odporno$¢ w celu zwalezenia
nowotworu. Immunoterapia zaczyna
obecnie rewolucjonizowac podejscie
do leczenia niektorych chordb.nowo-
tworowych. Cho¢ nic jest to pomyst
zupelnie nowy, to jednak lekarze 1 na-

ukowey. nigdy wczesniej mie ﬂyspo-
now imi Srodkami _]ak‘?ﬂbbecme
dzi tgpom w dziedzinie biologii
mo rmej 1 inzynierii genetyczne;j.

Na przestrzeni wiekow zauwazono
pewna dziwna zalezno$¢: nagla regre-
sja nowotworu nastgpowala wskutek
infekcji bakteryjnej, wirusowej, grzy-
biczej lub pasozytniczej. Zjawisko to
zainspirowalo co$ co mozna by okre-
sli¢ jako proby opracowania immu-
noterapii w onkologii, podejmowane
czesto w sposob intuicyjny. Prawdo-
podobnie najstarsza taka proba pocho-
dzi z ok. 1600 p.n.e. — w tzw. papiru-
sie Ebersa znajduje si¢ informacja, ze
guzy (przypuszczalnie nowotworowe)
leczy¢ nalezy za pomoca oktadow i na-
cinania. Taki sposob leczenia niechyb-
nie prowadzit do zakazenia w okolicy
guza.

Poczatki ,,$wiadomej” immunote-
rapii siggaja lat 90. XIX wieku, kiedy
to nowojorski chirurg William Coley
zauwazyt, ze odpowiedz uktadu immu-
nologicznego na infekcje bakteryjng
powoduje regresje u pacjentdow onko-
logicznych. Wszystko zaczgto si¢ od
tego, ze lekarz stracil swoja pierwsza
pacjentke — mtoda dziewczyng cho-
ra na migsaka kosci, ktoéra zmarta 2,5
miesiaca po przeprowadzonej operacji.
Coley byt wstrzasnigty porazka. Chcac

IMMUNOTERAPIAW ONKOLOGIL: WCZORAJ I DZIS

L

si¢ dowiedzie¢ wigcej na temat teJ
rzadko spotykanej choroby, rozpoczat
poszukiwania 1 natrafit na opis przy*
padku pacjenta z duzym migsakicin
jamy ustnej. Guz byt dwukrotnie usl®
wany lecz mimo to wciaz si¢ odnawial.
Pooperacyjna rana nie chciata si¢ gQic,

kazenie paciorkowcem ropotworczym
1 pacjent dostal wysokiej goraczki, kto
rej nie dato si¢ zwalczy¢. Okazalo sigr
jednak, ze w trakcie trwania zakazefiia
guz wyraznie si¢ zmniejszyt, a nastep=
nie zniknat calkowicie. Pacjent opuscit
szpital po kilku miesigcach, a siedem
lat p6zniej wciaz zyt i cieszyt si¢ do-
brym zdrowiem.

Coley doszedt do wniosku, ze infek-
cjaw jakis$ sposob podziatata uzdrawia-
jaco. Postanowit wyprobowac zakaze-
nie jako metodg leczenia i zainfekowat
10 swoich pacjentow paciorkowcem.
Poniewaz przebieg zakazenia byt trud-
ny do kontrolowa-
nia, lekarz po6zniej
zmodyfikowatl nie-
co swoj pomyst,
podajac pacjentom
preparat zawie- <
rajacy 2 rodzaje
martwych bakterii:
paciorkowca ropo-
tworczego i entero-
bakteri¢ znana jako
,,paleczka krwawa”.
Ten rodzaj szcze-
pionki przeszedt do
historii pod nazwa
»toksyny Coleya™'.
Juz pierwszy przy-

komorka
nowotworowa

komoérka NK —--J

! Zwiazek pomiedzy ustapieniem choroby no-
wotworowej a towarzyszaca jej ostra infekeja
zaobserwowano juz w starozytnym Egipcie; W
XVIII w. proby leczenia nowotwordw za pomo-
ca ropnych zakazen byty niekiedy stosowane,
chociaz czesciej efekt leczniczy dawaty nieza-
mierzone zakazenia pooperacyjne. Coley jako
pierwszy udoskonalit t¢ opcjg terapeutyczng po-
przez zastapienie zywych bakterii zabitymi, €0
w jakiej$ mierze zredukowato zagrozenie zyeia.

ano- do lecziy
| twrow “SHako chlonla.ké'yv c;zerma-

L . . .
padek okaza’( 'sua 'S lapacjent  z

meoperacyjnyn_;‘gnqsak}eﬁl eJmqu—

e smanq@

:f' . 1a- hma;rl
;26: iej wskﬁlt.ek'- gica.
- o ze sam Coley zajmq _ "afﬂsjq

igsakami, toksyny (o

WSZyS WO-

 kow: szplczafﬁaw Nawet w* awym
stadlum choroby zdarzaty si ctaku-

arne relplgje Coley okreslit zéisady fe-
rapn niezbedna byta imitacja natural-

pqucefi ostrego zakazenia
z towarzyszch wysokl_ac goraczka.
Toksyny wstszykiwano bezposrednio
do guza pierwothego i dostepnych
przerzutéw, codziennie przez miesiac
lub dwa. Jesli orgahizm dobrze zwal-
czat infekcje, dawke stopniowo zwigk-
szano do pozyskania pozadanego efek-
tu. Nastepnie stosowano iniekcj¢ raz w
tygodniu przez pot roku, zeby zapobiec
nawrotowi choroby.

Uktad odpornosciowy w walce
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limfocyt T
cytotoksyczny

Szacuje sig, ze ta metoda leczenia
okazata si¢ skuteczna w ok. 30% przy-
padkow. Pomimo ze w niektorych pod-
recznikach nawet zalecano podawanie
»toksyn Coleya”, np. po chirurgicznym
usunieciu miesaka, taka immunotera-
pia jako opcja terapeutyczna zaczela
stopniowo zanikac. W 1936 — roku
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smierci Coleya — radioterapic w le-
czeniu nowotworow stosowano juz na
szeroka skale. Rozwijata si¢ réwniez
chemlo;e*rapm Te metody leczenia
mlaiy' *ch'arakter. 1m=nmumﬁl,1presyw-
ny,-a Zatem‘ stgmo'wﬂy me;a'lg 1:!_5;01—
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ehia_odpornoScilpoprzez w
) altownej reakcji organizmu
Ina infekcje zdecydowanie stracila
na popularnosci. i

Obecnie jednak immunoterapia po-
wraca w. nowej odstonie, aby pobudzw i
uktad odpornosciowy do walki z no-
wotworami.

Przez ostatnie 100 lat dowiedzieli-
$my si¢ znacznie wigcej na temat ukta-
du odpornosciowego i funkcjonowania
komorek odpowiedzialnych za obrong
organizmu. Polaczenie tej wiedzy z
wiedza na temat biologii nowotworow
daje szansg na stworzenie skutecznej
immunoterapii.

Prezentacja Antygenu 3.

powierzchni. Limfocyty T z biatkiem
powierzchniowym CD4 nosza nazwe
pomocniczych (T helper): ich funkcja
Jest uwalnianie cytokin (sa to m.in. in-
terleukmy i interferony) regulujacych
’reakCJe obronne organizmu, a limfocy-
!‘ tyfT na ktorych powierzchni wystepujg

i n;ﬂgzzqsteczka CDS8 to tzw. limfocyty cyto-

toksyczne ktore atakuja i niszcza ko-
~.morki z antygenem rozpoznanym jako

tol;ty Z kolei limfocyty B reaguja na

ﬁ_aﬁogeny poprzez wytwarzanie prze-
&vma% Przeciwciata monoklonalne,

. rzwykle istotne w terapii przeciwno-

orowej, pochodza od jednej ko-
];no.rkl wybranej do produkcji jednego
przeciwciata o wysokiej swoistosci dla
zdstosowania w terapii celowanej. Inne
"_'prd}e krwinki to nalezace do komorek
"-prezentuJ acych antygen (APC) komor-
Ki.dendrytyczne, makrofagi, limfocyty
zwane ,,natural killers” (NK) i neutro-
le. Komorki dendrytyczne odgrywaja
luczowa role w aktywacji limfocytow
poprzez prezentacje antygenu. Od-
porno$¢ wytwarza si¢ po tym, jak or-
ganizm zetknie si¢ z patogenem i go
zapamigta.

Pomimo naturalnej zdolnosci lim-
focytow T do niszczenia komorek
nowotworowych, odpowiedz uktadu
odpornosciowego czesto pozostaje
nieskuteczna. Dzieje si¢ tak dlatego,
7ze nowotwory tworza skomplikowa-

ne mechanizmy powstrzymywania

limfocytow przed

) dziataniem.  Ko-
Komérka dendrytyczna , .

prezentuje antygen limfocytowi T l’norkl nowotwo-

komérka dendrytyczna

Komoérka “zjada”
patogen

Czesci patogenu (antygeny)
trafiajg na powierzchnie komorki

dendrytycznej
2E

4.
Aktywowany limfocyt T
pomocniczy

rowe potrafia np.
unikna¢ ,,nadzoru”
immunologicznego
1 dzieki temu nie
ulegaja  wykryciu
oraz  zniszczeniu.
Oto kilka stoso-
wanych przez nie

Limfocyt T pomocniczy S ztuczek’’:

e na powierzch-
ni zwyktych ko-
i morek znajduja si¢

a peliace funkcje sygnalizacyj-
ninformuja” komorki uktadu od-
osciowego, ze cos jest nie tak i w
potrzeby komorki odpornos$ciowe
kuja apoptoze komorek patogen-
h. Komorki nowotworowe potrafia

czego komorki uktadu odpornosciowe-
€0 nie sa w stanie ,,zobaczy¢” komorek
patologicznie zmienionych;

e gdy proces nowotworowy nie
jest rozpoznawany w kategoriach za-
grozenia przez organizm, komorki den-
drytyczne nie ulegaja aktywacji. Brak
ich aktywacji w potaczeniu z towarzy-
szaca immunosupresja powoduje, ze
nawet silne antygeny nowotworowe
nie indukuja odpowiedzi immunolo-
gicznej, ktora moglaby prowadzi¢ do
eliminacji komorek nowotworowych;

e niektére komorki nowotwo-
rowe wytwarzaja biatka blokujace ak-
tywnos¢ uktadu odpornosciowego w
okolicach guza. Nie wptywa to jednak
na zdolno$¢ uktadu immunologicznego
do zwalczania innych chorob.

Metody uaktywnienia odpornosci
sg zroznicowane. Niektore wzmacnia-
ja naturalng zdolno$¢ organizmu do
samoobrony, inne poteguja aktywnos¢
komoérek uktadu odpornosciowego, a
jeszcze inne ,,0znaczaja” komorki no-
wotworowe, zeby komorki uktadu im-
munologicznego mogly je zniszczyc.

Ogodlnie rozroéznia si¢ immunotera-
pie nieswoista, ktorej celem jest ogolna
mobilizacja uktadu odpornosciowego
poprzez podawanie immunostymulu-
jacych czynnikow i swoista, pobudza-
jaca odpornos¢ na konkretne antygeny
danego nowotworu poprzez podawanie
gotowych przeciwcial (immunotera-
pia bierna) badz indukcje¢ odpowiedzi
uktadu immunologicznego za pomoca
np. szczepionek komorkowych (immu-
noterapia czynna).

Przeciwnowotworowe dziatanie
toksyn Coleya jest wtasnie przy-
ktadem immunoterapii nieswoiste;j.
Mozna przypuszczaé, ze efekt tera-
peutyczny byl wynikiem aktywacji
receptorow znanych jako TRL (toll-
-like receptors). Aktywacja TLR
przez bakterie prowadzi m.in. do
przyspieszenia dojrzewania komorek
dendrytycznych (CD), odgrywaja-
cych wazna role w immunologicznej
odpowiedzi organizmu, co z kolei po-
woduje aktywacje przeciwnowotwo-
rowych limfocytow cytotoksycznych.
Obecnie natomiast immunoterapia
ma charakter bardziej celowany: od-
powiedZ immunologiczna ukierunko-



wana jest na eliminacje konkretnego Drugim waznym wydarzeniem w klej biataczki limfocytowej (CLL) na
»przeciwnika” — antygen lub grupg dziedzinie immunoonkologii byto do- poczatku listopada b.r., dwa miesiace
antygenéw w komorkach nowotwo- puszczenie do stosowania w 2011 r. przed data jego planowanego dopusz-
“~row§ch. Istotng. ceéhﬁ \Yspoiczesne- leku o nazwie ipilimumab (Yel;voy) cz“ema do-obrotu.,
ge ,_pode_rs.cra do 1mmun_0qup_]_og1f w leczeniu przerzutowego lub nieré- ¢
Fi[tore nqwé_"t%rq;ife.Sa‘!lW, sekcyjnego czerniaka. Jest to przyktad: F
',f-" g dﬁ? m. { é,f — ' immunoterapii nieswoistej. Mephld'_-;}
r i wa nizm dzialania tego leku opiera sie‘gl%*- 4,
aktywacji uktadu 1mmunologlczn%?u.
: [‘1 » poprzez blokadg immunosupresorowe=
o'y g0 antygenu CTLA 4 Ipilimumab di‘

Dals.éa. rperspelgy‘wy rozwoy,k .na—

W‘tpch-s'lgpj 1%0-

T =
- o 3-4 lata, co jest ogromnym s :'w
R ) ““'sem, poniewaz $wiadczy o tym.i.‘e -

“+uktad immunologiczny pacjentow
dal ,kontroluje” nowotwor, nawet'

limfocyt T

Nowotworowe RNA
wprowadzone do pobranej
od pacjenta komorki

dendrytycznej

fub ~Komoérka ]

% A nowotworowa
Antygen nowotworowy Q Komorka dendrytyczna dojrzewa, Komoérka dendrytyczna Aktywowane limfocyty
wprowadzony do komérki o~ wytwarza antygeny i zostaje ponownie  prezentuje antygen i T atakujg komaérke
dendrytycznej wprowadzona do organizmu pacjenta  aktywuje limfocyty T nowotworowg

zakonczeniu terapii. Lek ten otrzymal

in vitro limfocyty T (tzw. immunotera- . ,
T i yty T (tzw 3 w 2012 roku prestizowa amerykanska

pia adoptywna). ¥ sodls Uis Galien, pragn Ttumaczenie i opracowanie: Hanna

Szczepionki  przeciwnowotworo- najbardziej przetomowe i innowacyjne Szachowska
we w odroznieniu od ,,tradycyjnych”  rozwigzania w dziedzinach medycyny Zrodta: http:/cancerprogressreport.
stosowane sg juz w trakcie choroby i i farmacji. org/2013/Documents/2013_AACR _

maja na celu jej leczenie poprzez ,,na-
uczenie” uktadu immunologicznego

Randomizowane badania kliniczne CPR_FINAL.pdf

B - oo S prowadzone w 2012 i 2013 mialy na http://www.medexpress.pl/swiat/
e . celu m.in. opracowanie immunoterapii  obiecujaca-szczepionka-na-raka-pro-
HRAS za pomoca przeciwciata blokujacego staty/21852/

W 2010 FDA zarejestrowata pierw-  aktywnos$¢ receptora PD-1. Skutecz-
sza terapeutyczng szezepionkg prze- nos¢ nowej terapii zostata udowod-
ciwnowotworowa oparta na komor- niona w przypadku pacjentéw z nie
kach dendrytycznych spetiajacych  drobnokomérkowym rakiem p
zasadnicza role w indukeji odpowie-  przerzutowym czerniakiem i ra
dzi immunologicznej — sipuleucel-T nerki. Nivolumab i lambrolizumab tc
(Provenge) we wskazaniu leczenia za-  robocze nazwy najbardziej obiecu

~ wansowanego raka prostaty. Obecnie cych przeciwciat testowanych obeer
. trwa]q badama nad nowao oparta na wbadaniach.

http://www.onclive. com/conferen-
ce-coverage/nyl-20 %

Inny Srodek immunoterapeutyc
obinutuzumab (Gazyva), bedacy pi
ciwcialem monoklonalnym klasy
faczacym si¢ z antygenem CD20,
terapia przetomowa uzyskat akcep




547 ona 7

NOWE PODEJSCIE DO LECZENIA
MALYCH GIST-OW ZOLADKA

l'_.-‘.' - -!:-F
‘!‘,_\" Tk
7
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£

Jerry
T i
Wedlug nowego doniesienia z Chin,
niektore GIST-y zotadka o rozmiarach
ponizej 2 cm stanowia wigksze za- -

i

e Sow  Wojsko-

niewielkim., retrospektywnym badaniu : i Pato- Xijing
). f Uumiejscowienie guza AFIP :
pozyskane dane na temat czynnikow |, gii (AFIP) Hospital
histoklinicznych 63 malych GIST-ow wykryto 124 | Dno zoladka 124 28
umi?jS.COWionyCh w ZOlacflku po<’1(.1an0 przypadki| Wpust zotadka 50 8 (cardia)
"’:m.athe pOd katem p.OtenCJ,ahl ZIOSIIWO' (czyli 7%) | Gastroesophageal junction/wpust zotadka 45
Scl. Dr' Jianjun Y’ang 1 wspoOtpracownicy gdy guz pier- [ Srodkowa czest zoladka 28
ze szpitala chorob uktadu pokarmowe- - m iat —
g b Y  Miaf| pojnaczesé zotadka 13

go w Xijing (Chiny) wykazali, ze w 14 .~ % 5 - —
przypadkach (22,2%) przebadane mate 00 unici, W Okolica przedodzwiernikowa 261
GIST-y (do 2 em) mialy wskaznik mito- o o oy, [ 1200 2oladka 2!
tyczny GIST przewyzszajacy 5/50 HPF. matych GIST- <2 cm <5/50 HPF 116 (93.5%)] 49 (78%)

Wskaznik mitotyczny wraz z roz- 6w zotadka <2 cm >5/50 HPF 8 (6.5%)| 14 (22%)
miarem i umiejscowieniem guza sta- umieralnoéé | Pacienci z objawami choroby 46 (73%)

nowi czynnik predykcyjny w okresle-
niu ryzyka nawrotu po operacji GIST.
Peknigcie guza to dodatkowy czynnik.
Zazwyczaj 5/50 HPF stanowi linig
demarkacyjna pomigdzy GIST-ami o
duzym i matym ryzyku nawrotu, przy
czym dla wigkszosci narzedzi oceny
stopnia ryzyka guzy o wskazniku poni-
zej 1 rownym 5/50 HPF stanowia grupe
mniejszego ryzyka, podczas gdy guzy
o wskazniku powyzej 5/50 naleza do
grupy wysokiego ryzyka. Wyjatek sta-
nowi nomogram GIST, gdzie wskaznik
mitotyczny réwny 5/50 HPF w odnie-
sieniu do guza pierwotnego uwaza si¢
za czynnik rokowniczy wyzszego ry-
zyka nawrotu (calkowita ocena ryzyka
zalezy jednak dodatkowo od rozmiaru
1 lokalizacji guza).

!éw-yalaja‘ w niektorych przypadkach na

; monitorowanie guzow bez interwen-
.. -*¢ji, chirurgicznej. Np. w USA zaleca

si¢ leczenie operacyjne niewielkich

igu@éw jezeli badanie EUS (ultrasono-

“grafia endoskopowa) wykazuje cechy

- svysokiego ryzyka. W przypadku bra-
Ku''takich cech amerykanskie wytycz-

¢ " zalecaja ,rozwazenie obserwacji

i Y,

5'Z-Kontrolnym badaniem EUS co 6-12

miesiecy”’, dodajac przy tym, ze ,.takie

i K ' ®rozwiazanie powinno by¢ brana pod
) JES T Uwage po wszechstronnym omowieniu
all, LRG, grudzien 2(

o ::::Zpacj entem towarzyszacych korzysci i

“oryzyka”.

We wczesniejszym badaniu 1765

. GIST-0w zotadka przeprowadzonym

kowniczy. W omawianym badaniu 4 z
8 guzow we wpuscie miato wskaznik
mitotyczny powyzej 5, co potwierdza,
ze umiejscowienie GIST w okolicy
wpustu moze wskazywac na jego zlo-
sliwy charakter.

Zadalismy kilka pytan dr Heikki Jo-
ensuu, ktory byt kierownikiem badania
poréownujacego stosowanie adjuwanto-
wego imatynibu przez rok i 3 lata.

1. Ilu pacjentow 2z malymi
GIST zoladka ma objawy choroby?

Dr Joensuu: To zalezy od rozmiaru
guza, lecz wigkszos¢ pacjentow nie ma
zadnych objawow choroby. Najczgst-
szym objawem jest anemia.

2. Czy pacjenci z objawami

z powodu

nowotworu byla praktycznie rowna
zeru, jednak tylko 8 z tych guzow mia-
to wskaznik mitotyczny powyzej 5/50
HPF. Ponizsza tabelka ilustruje dane
pozyskane w obu badaniach.

Wigkszo$¢ pacjentow (73%) ob-
jetych badaniem w Chinach pomimo
matego rozmiaru guza miata objawy
kliniczne. Objawy obejmowaty bol
(29%), krwawienie (8%) i dyskomfort
W jamie brzusznej (37%). 27% pacjen-
tow nie miato zadnych objawow.

Przeanalizowano rowniez zalez-
nos¢ pomigdzy umiejscowieniem guza
a jego potencjalng zlosliwoscia. Z
wcezesniejszych doniesien wynika, ze
miejscowienie guza w obrebie wpu-
stanowi niekorzystny czynnik ro-

choroby kwalifikuja si¢ do leczenia
chirurgicznego?

Moim zdaniem tak, chyba Ze pa-
cjent cierpi na inne schorzenia badz
interwencja chirurgiczna jest z jakichs
powodow niebezpieczna.

3. Czy u pacjentow z malymi
guzami GIST umiejscowionymi w
obrebie wpustu wskazane jest lecze-
nie chirurgiczne i czy umiejscowie-
nie zoladkowe jest istotne przy po-
dejmowaniu decyzji o resekcji?

Nie mam jak dotad pewnosci co do
lokalizacji w zotadku — wskaznik mi-
totyczny to prawdopodobnie lepszy
czynnik rokowniczy.

4. Czy biopsja, ktéra wykonu-
jemy w przypadku malych GIST-6w
z powodu braku interwencji chirur-
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gicznej dostarcza dokladnej informa-
cji na temat wskaznika mitotycznego
- czy material pobrany za pomoca

igly.'lub niewielka- probka" guza od-*

zwierciedlaja. sytuacje, 'w ;najbardziej
mitotycznie aktywne] ezesei guza”
Wskazmk mntof’yczmt Z s&ej ha-
tuty migdy me-gest ‘d_@l'('iadny zeWzgle-
duy nd _to, 7€ ﬁﬁé al 1réznig.sic W
kwbs_ﬁ&?okreslana m1to@é'zﬁ.§*eh
mikroskopy réznia sie pod wzglqdem
pol_widzenia, do tego dochadzq T0Z-
nice w pobieraniu probek 1 barwieniu.
pomimo tych
znik mitotycz-
czynnikiem
mamy do dyspo-

ny pozostaje
prognostyczny

zycji. Trzymanie si¢ jednej ustalonej
liczby mitoz nie zawsze ma sens, po-
niewaz wskaznik mitotyczny jest ewi-
dentnie zmienna ciagla, a rokowame
si¢ nie zmienia gwaltownie z dobrego
na zte w chwili gdy osiagamy 5/50

HPF. Osobiscie preferuje wykorzgsta-+ Wézngc él;‘ﬂ!tr ezn I:Seka};l ly;h
nie skali ciaglej w predykc;ji ryzj’]ﬁt T209 ztl.'h-lem
nawrotu. f h OWaY e s

Przedstawione wyniki przeprowa,—
dzonego przez chinskich specjalistdy
badania sugeruja koniecznos¢ postrz
gania wszystkich GIST-6w, w i

mniejszych lub rownych 2 cm, jako pe.—

tencjalnie ztosliwych. Ponadto odngl‘o

wano doniesienia, ze nawet GIST- y.
niskim wskazniku mitotycznym moga s

dawa¢ miejscowa wznowe badz prze-
rzuty. Z drugiej strony brak danych na
temat wolnego od nawrotu przezycia
g%pj entow PO resekeji matych GISTow.
Nlezqun,.e, Sa- zatem[mia'lsze badama
*potw}érdzajice; SlGJ.tGQE.EOSé terapeu-

lat do pra-
am Elg. Niejednokrotnie roz-
mawiaty$Smy — tak po prostu, o zyciu.
Wiedziala o moich klopotach zdro-
wotnych, pracowala w stuzbie zdro-
wia wigc znala trudnosci z jakimi sig
zmagamy - ja i moja rodzina. Kilka
dni temu odebratam telefon od Eli, jej
glos byt bardzo smutny. Stuchatam jak
opowiada o chorobie swojej siostry. O
determinacji, o absurdach z jakimi sig
spotykaja na kazdym etapie leczenia.
O bezradnosci, gdy nie potrafi pomoc
kochanej siostrze zmeczonej trudna
walka. O jej samotnosci pomimo trosk-
liwej opieki rodziny i przyjaciot.

Wielokrotnie czutam si¢ jak Ela:
przerazona, bezradna, bezsilna. W mo-
jej pamigci ozyly bolesne wspomnie-
nia, kiedy moja Mama przez ponad 6
miesi¢cy lezata sparalizowana. Nie
mowita, dawala sygnaty oczami, a ja
i rodzenstwo nie zawsze odgadywali-
$Smy czego potrzebuje i co chce nam
przekazac... Czgsto choroby bliskich,
ludzi starszych wymagaja wielkiej
cierpliwosci, troski, zaangazowania.
Zdolnos¢ proszenia o pomoc jest ozna-
ka odwagi, madrosci i sity, ktorej to nie
raz uczyli nas Rodzice.

Bdl fizyczny i psychiczny — ktory
gorszy? Kto bardziej cierpi — chory czy
wspierajacy? Nie da si¢ oceni¢ kto jest

LUDRZIE [PISzA,

ZIELONA KROPKA

po ,.lepszej” stronie. Jak wielki cigzar
moga udzwignaé barki os6b wspiera-
jacych? Trudno rozmawiaé¢ z chorym
tak by go nie oklamac, by nie budzi¢ w
nim falszywych nadziei, a rownoczes-
nie sprawi¢, by sig¢ nie poddat. Cigzko
jest patrze¢ jak ktos nam drogi z trudem
znosi bol gdy kolejne leki nie dziataja.
Jak ,,umiera” ze strachu w oczekiwaniu
na kolejne wyniki badan. Cierpia i boja
si¢ wszyscy, po obu stronach, i kazdy
potrzebuje kogo$, kto przytuli i powie:
,,trzymaj sig, jestem z Toba”

Moze to zabrzmi jak patos, a raczej
jak banatl ale chce powiedzie¢ o tym
jak dobrze mie¢ wokot siebie ludzi.
Nie wiem jak poradzitabym sobie bez
rodziny, przyjaciot, bez oséb naleza-
cych do naszego Stowarzyszenia.

Bez kojacych rozmow.

Stopniowo utworzyla si¢ grupa lu-
dzi, z ktérymi spotykam si¢ wirtualnie
- na Facebooku. To jakby uzupetnicnie
naszych prawdziwych spotkan. Nie
zapominajac o rzeczywistosci, przez
chwile tworzymy swoj maly, lepszy
swiat. Facebook, najpopularniejszy
portal spotecznosciowy, nie miatby dla
mnie racji bytu gdyby nie grono 6s¢
realnie istniejacych, ktorych potag
GIST.

To migdzy innymi ludzie mto
weseli 1 przekorni, przekomarzaj

si¢ miedzy soba zgo
niem: ,,kto si¢ czubi ten si¢ lubi”.

Panowie to niewatpliwie twardzie-
le o gotebich sercach, romantyczni i
btyskotliwi, z ogromnym poczuciem
humoru. Jest ktos bardzo madry, kto
dzielnie nas wspiera i w chwilach
zwatpienia stanowczym, ostrym tonem
sprowadza do pionu. Nie brakuje tez
dobrej i obdarzonej madroscia zyciowa
sentymentalnej duszki, ktora wynajdu-
je i umieszcza pigkne zdjecia, przysto-
wia, ztote mysli.

Niektorzy, w dzien bardzo zajgci,
zagladaja tu pozna bezsenna noca, by
si¢ upewni¢ czy wszystko w porzadku.
Gdy przy imieniu widzg zielona krop-
ke, jestem spokojna — to znak, ze sa.

Kolor zielony to spokoj, wiosna,
zycie.

Powstala migdzy nami niezwykta
wigz. Jestesmy sobie potrzebni, troska
jednych o drugich jest mobilizujaca i
motywujaca. Samotno$¢ w chorobie
niszczy — odbiera site, nadzieje i wiarg.
Jest trudna i smutna.

Opowiedziatam Eli o tym jak poma—
gamy soble jak sgq na.wza_]em wspiers
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PACJENCIE, LECZ SIE SAM
| NIE DAJ SIE ZWALIC Z NOG
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q‘omowego Pani dr nie ucieszyla si¢

m# moj widok. A kiedy jej powiedzia-
VSZS b+flarn ze chodzi o skierowanie na RTG,

nachyhla si¢ W moja strong i powie-
:dziala: Wie pani czemu pani nie moze

fé "'od.!lychac" BO MA PANI RAKA!!! Jej
Py é'iwva zamurowaly mnie. Zobaczyla to i
#gfcze dwukrotnie powtorzyta, a wias-

iec wysyczala, ten sam komunikat.

o '*_vylelkq faska podata mi skierowanie.

Tedzac ',- cthme graniczy
e, 0 kaszlu'i glebszym wd&ch_u
- . &)

ogdle nie Wwspomng. Codziennic

% ie doS¢ milo, a ze mam
sercem (blok lewej komory)

" Nle wiem jak stamtad wysztam. Nie

__spOJrzalarn no to skierowanie, chcialam
% tylko by¢ jak najszybciej w domu. I do-
:hr_‘z‘e, ze bytam sama. Odechciato mi si¢
%W zyC i walczy¢ o zycie. Zadawatam sobie

pytanie: czy to wszystko ma sens? Pani
dr nawet nie powiedziala ,,nowotwor”.

kazata pilnie zrobi¢ EKG — bylo dobre. ! Powiedziata ,;rak”!! Z premedytacja, bo

Polecita kupi¢ w aptece pyralging 1 tyle

Powloktam. si¢ do domu. Kolejna n(')'(":;

byla straszna. Nie wiedzialtam co ro-
bi¢. Przypomniato mi si¢, ze kiedy na
studiach gratam w pitke noznga miatam
ztamane Zebro 1 tez spatam na siedzaco
przez 2 tygodnie. Stwierdzitam, Ze trze-
ba zrobi¢ przeswietlenie. Pojechatam
do prywatnej pracowni RTG, ale tam
powiedziano mi, ze bez skierowania nie
zrobig. Musiatam znéw iS¢ do lekarza

owo ,,rak” brzmi bardziej groznie, zto-

“wieszczo, strasznie. A tak bardzo bytam

z siebie dumna, ze daje rade. Ale zdaje
si¢ ze z mojego stanu tylko ja jestem za-
dowolona. Bo m¢j lekarz domowy za-
dba o to, abym pamigtala, ze mam raka
—mimo ze wyniki ostatnio sa dobre. Nie
powinnam zy¢ normalnie. To prawda,
dhugo si¢ leczg i pewnie nie wszystkim
jest to na regke. Zabieram komus$ miej-
sce, zjadam leki, ktore sa drogie i moze

komus bardziej potrzebne. Nie warto
mnie nawet leczy¢ na inne choroby —
BO MAM RAKA!!! A pani dr tak pilnie
studiowata medycyng, ze zabrakto cza-
su na psychologie. I po co organizowac
spotkania z psychoonkologiami, kiedy
lekarz domowy, ktéry ma by¢ najbar-
dziej kompetentny, jednym skierowa-
nym do pacjenta stowem wbija gwozdz
do trumny?

Czekanie na wynik byto piektem. Bo
jezeli lekarz zdecydowanie mowi, ze to
nie zebro tylko rak? Ma ku temu jakie$
podstawy.

Odebratam wynik i nie miatam sity
go przeczytac. Ale musiatam. W opisie
nic nie byto o peknigtych zebrach — opis
dotyczyt stanu moich ptuc — SA CZY-
STE!!! Posztam prywatnie do ortope-
dy. Na szczescie sam odczytat zdjecie,
wigc nie musiatam nic thumaczy¢. Zro-
bit jeszcze USG. Dostatam leki 1 plastry
przeciwbolowe. Bol jest coraz mniej-
szy, moge znow oddychac. ale nie petna
piersia, bo MAM RAKA. Muszg o tym
pamigtac, bo tak kazata pani doktor. Nie
pierwszy raz zreszta!!!

Barbara Chojnowska

LISTOPADOWA MSZA SWIETA |

Tradycja w Kosciele tworzy sig
przez cale wieki, a co najmniej dziesig-
ciolecia. Jednak mozemy chyba mowic
o0 naszej matej, stowarzyszeniowej tra-
dycji —juz od 4 lat w listopadzie spoty-
kamy sig, w mniej lub bardziej licznym
gronie, na warszawskim Mokotowie u
00. Jezuitow by modli¢ si¢ za zmartych
cztonkow naszego Stowarzyszenia.
Jak przypomnial nam w swoim kaza-
niu 0. Wactaw Oszajca, to nieprawda,
ze zmarli ,,odeszli”, ze ich nie ma,

ze cmentarz jest dla nich miejscem
».wiecznego spoczynku”. Zmarli nie
K N .

ze nasi zmarli — pomimo ze ich nie
widzimy, nie styszymy, nie mozemy
dotkna¢ i1 przytuli¢ — nie ulegli unice-
stwieniu. Towarzyszy nam ich niewi-
dzialna obecno$¢. Uczymy si¢ zatem
nadal kocha¢ tych, ktérych kochamy,
cho¢ ich nie widzimy. Bog nie obda-
rzyt nas jedynie zyciem ziemskim,
czasowym. Jak czytamy w Pi§mie $w.,
»dla nie$miertelnosci Bog stworzyt
cztowieka — uczynit go obrazem swej
wiasnej wiecznos$ci” (Mdr 2,23). Na

tym tez polega nasze podobienstwo do
Boga, ktory zasiat w naszych sercach
»pragnienie wieczno$ci”, a jako ludzie
wierzacy wiemy przeciez, ze Boze
obietnice nie sa bez pokrycia.

Spotkanie modlitewne jest rowniez
dla nas okazja do wspolnego spedzenia
czasu, wiec po Mszy $§w., podobnie jak
w poprzednich latach, udalismy si¢ do
przytulnej kawiarenki parafialnej na
pogawedki przy herbacie lub kawie i
pysznym ciastku.

ol
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3 miln chorych na .-__(,‘.tlkr T,
13 tys. amputacji ndg rocznie i ws

ca nie porad21my sobie z jej
- alarmuja lekarze.

Jak przypomniat w rozmowie z PAP
prof. Leszek Czupryniak, prezes Pol-
skiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD), z prognoz wynika, ze w najbliz-
szych 15-20-latach liczba chorych na
cukrzyce podwoi sig.

Stan tzw. przedcukrzycowy, ktory
jest zaburzeniem metabolizmu glukozy
predysponujacym do cukrzycy typu 2,
ma w naszym kraju co najmniej 2,5 min
0sob. Oznacza to, ze w ciagu najbliz-
szych pigciu lat co najmniej milion z
nich rozwinie pelnoobjawowa cukrzyce.

Ze wzgledu na globalny wzrost za-
chorowan na cukrzyce — glownie typu 2 —
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

epl

WALKI Z CUKRZYCA

uznala to schorzenie za plerWSZ.q
niezakazna epidemig. M1deyn 4
rodowi eksperci przestrzegaj
ze budzet zadnego panstwa:ni
jest w stanie udzwignaé kosztow
generowanych przez cukrzyc

prowadzacych do zmniejszenia
liczby nowych zachorowan ora

rzenia. :

Parlament Europejski w rezolucji
z 14 marca 2012 r. wezwal panstwa
cztonkowskie UE do opracowania,
wdrozenia i monitorowania krajowych
programow przeciwdziatania cukrzycy.
Wedhug prof. Czupryniaka wigkszo$é
krajow Wspolnoty, w tym kraje nadbat-
tyckie ma takie programy.

Diabetolodzy polscy od kilku lat
apeluja o stworzenie i realizacj¢ naro-
dowego programu walki z cukrzyca w
kraju. Jak tlumaczyt prof. Czupryniak,
taki program umozliwitby prowadzenie
intensywnej edukacji spotecznej na te-
mat mozliwosci zapobiegania cukrzycy
typu 2 poprzez zdrowy styl zycia oraz
zorganizowanie badan przesiewowych,
ktore pozwalaja wczesnie ja wykryC -
zwlaszcza w grupach zagrozonych cuk-
rzyca, tj. wsrod osob otytych czy obcia-
zonych rodzinnym ryzykiem choroby:.

Rzecznik  Ministerstwa Zdrowia
Krzysztof Bak poinformowat, ze w la-

1 jej powiklania, dlatego zachQ-
caja do podejmowania dziatan ' n

wczesnego wykrywania scho -

) tego bylo m.in. opracows
low informacyjn © n_yc}i
emat clikrzyaf, ktore adresowano do
d21 1 chory i

wiktas ktore byly emitowane bezptat-
nie na antenach telewizji og(')l.fiop(_)lgk_ich.

Uruchomigpo tez strong ‘internetowa
.pl), na ktorej za-
mieszczano informacje‘o cukrzycy typu
1 oraz prowadzono*akcje bezptatnych
badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych.

W 2012 r. podobne dziatania byty
kontynuowane w ramach Narodowego
Programu Profilaktyki i Edukacji Dia-
betologicznej, a w 2014 r. resort prze-
widuje edukowanie na temat cukrzycy
i czynnikow jej ryzyka w ramach Na-
rodowego Programu Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym.

- Na te dziatania (MZ - przyp. PAP)
przeznaczono w 2012 r. ok. 2,8 min zk.
To za mato, aby uzyskac¢ jakie§ wymier-
ne efekty - powiedziat prof. Czupryniak.

/ nych na if:mat cukrzycy 1.j¢j

PAP/RYNEK ZDROWIA
02-12-2013

Z PRZYKROSCLA INFORMUIEMY, ZE ODESZLI OD NAS:

Weabpystaw CISEK
ApAM BOROWIECKI

WALDEMAR BEREZANSKI

ZEGNAMY ICH Z ZALEM I POLECAMY BOGU.




%Jrrnya

'EWA RATALAS POEECA: -

2 {yz 1 maki ziemniaczanej

1 budyn waniliowy lub $mietank

rodzynki, skorki kandyzowane 'pii
we (Wg uznania)

lyzeczka soku z cytryny i otartej skorkl z cytryny( wg
uznania)

szczypta soli

tyzka bulki tartej

Margaryng z cukrem ucieramy na puch, dodajemy
po jednym zottku, dalej ucierajac dodajemy partiami
zmielony ser. Do utartej masy dodajemy make i budyn.
Wszystko razem miksujemy. Biatka ubijamy ze szczyp-
ta soli na sztywna piang. Nastepnie tyzka (najlepiej

7 cukru
‘l’lczowe cytryno-

NASZ/A RSIAARA KUCEHARSIK/A l

drewniang) dodajemy piang i delikatnie mieszamy z masa
serowa. Na koniec dorzucamy bakalie.

Z powyzszych sktadnikow zagniatamy kruche ciasto,
ktérym wylepiamy blaszke¢ wytozona papierem do piecze-
nia. Posypujemy butka tarta i na to wyktadamy masg se-
rowa. Blaszke umieszczamy w goracym piekarniku i pie-
czemy w 170-180° przez okoto godzing. Sernik powinien
nabra¢ zlocistego koloru. Po ok. 10 min. od wylaczenia pie-
karnika uchylam drzwiczki i w lekko uchylonym piekarni-
ku zostawiam sernik do ostygnigcia. Na wierzch mozna daé
polewg, lukier, cukier puder.

Czasami pieke ten sernik bez kruchego ciasta na spodzie
albo uktadam herbatniki.

Smacznego!

KRYSIA MULARCZYK POLECA

( SLEDZIE Z ZIOLAMI )

Sktadniki:
e  matiasy (ok. 0,5 kg)
2 mate ogdrki kiszone

1 cebula $redniej wielkoSci

olej (ok. 0,5 szklanki)

2 tyzki mieszanki ziotowej (15g majeran-
ku, 5g kminku, 5g korzenia lubczyku, 10g kolen-
dry, 5g macierzanki, 2g biatego pieprzu - wymie-
szac, zemlec)

- Skfadniki zalewamy zimna woda na 3 g(;dziny,
czasie odcedzamy wodg, a sledzie kroimy w
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( TORT MAKOWY )
Sktadniki:
o, 30.dkgmaki e  kostka masta iy
o 9jajek : e 2 1yzk1 Kakao Jub- kaw§i: ifiki " l : i
of.i 125 dkg cukru pudrae = »* e 1 szklanka I;melo 1yich or,;echow, -
. dkg taﬁtejbullg- .~r "} . o 1 szklanka,.ﬁ\p‘arjek QI‘EC w-db 1 E -]
o= 3.dkg -kaszy manny. . zapacﬁ'm a L
o zapach-ﬁﬂg,d&q}owy . ”_’ Ugotowac né ]ml |

M'aig Zagotowac 7 woda'i @dstawm na chwile, nastepnie masto, dodajacrs
odcedzi¢ i przequcw trzyki‘otme przez maszynke. Uciera¢ mase podzieli¢ 1
mak z zoltkami, cukrem pudrem, manna, butka i zapachem, + zapach rumow.
dodajac stopniowo wszystkie sktadniki. Ubi¢ piang z 9 bia-
ek na sztywn ymieszac 7 utarta masa. Wszystko
wyltozy¢ do t 1 piec ok. 50 min. w temperaturze
180 stopni. '

Masa do przetozenia

Sktadniki:

e  budyn Smietankowy — 1.5 torebki

e 0,51 mleka

Niech te Swieta sprawia, zebyscie potrafili cieszy¢ sie tym co macie.
Niech marzenia zmienig sie w cele, do ktérych bedziecie wytrwale dazyc.

Niech nie zabraknie Wam mitosci i wsparcia, by pokonac¢ przeciwnosci losu.

Niech przyjaciele i rodzina pokazujg Wam jak Wyjatkowi jestescie.
WESOtYCH SWIAT!

STOWARZYSZENIE POMOCY CHORYM NA GIST
Stowarzyszenie jest Organizacja Pozytku Publicznego
KRS 0000217673
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www.gist.pl, e-mail: stowarzyszenie@gist.pl
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