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Stownik termindw onkologicznych

Glossary of oncology terms

STRESZCZENIE

Ninigjszy artykuf jest pierwszym z serii artykutdw na
tematy onkologiczne, kiore beda sie ukazywaty w kolej-
nych numerach ,Gastroenterologii Klinicznej”. Przed-

ABSTRACT

The paper is the first in a series devoted to gastroin-
testinal oncology to be published in upcoming issu-
es of the journal. It provides, in an alphabetical

Angiogeneza — tworzenie sieci drobnych na-
czyf krwiono$nych pod wplywem czynnikow
pobudzajacych migracje i proliferacje Srod-
btonka naczyn wtosowatych (czynniki proan-
giogenne, np. VEGE, PDGE*).

Antybiotyki cytotoksyczne — grupa lekéw cha-
rakteryzujacych si¢ wielokierunkowym dziata-
niem, ktére obejmuje: zaburzenie syntezy
DNA i RNA, upoSledzenie mechanizmoéw
naprawy DNA, tworzenie wolnych rodnikow
uszkadzajacych ni¢ DNA i inne struktury ko-
moérkowe (np. antracykliny).

Antymetabolity — grupa lekéw, ktore sg ana-
logami naturalnych substratéw bioracych
udzial w syntezie DNA i RNA. Hamuja pro-
cesy metaboliczne, blokujac dziatanie enzy-
moéw lub bedac fatszywymi substratami do syn-
tezy kwasow nukleinowych. Dziataja gléwnie
w fazie S cyklu podziatowego (np. metotrek-
sat, fluorouracyl, gemcytabina).

stawiono w nim w porzadku alfabetycznym definicje
terminow czesto uzywanych w onkologii, zwigzanych
z biologig nowotwordw oraz ich diagnostykg i leczeniem.

Gastroenterologia Kliniczna 2010, tom 2, nr 4, 117-120
Stowa kluczowe: onkologia, stownik, terminologia

order, a list of commonly used oncology terms and
definitions, related to tumor biology, diagnosis,
and treatment.
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Antymitotyki — leki hamujace podziaty komor-
kowe poprzez wplyw na funkcjonowanie wrze-
ciona podziatowego. Dziataja w fazie M cyklu
podzialowego (np. taksoidy, alkaloidy barwinka).
Apoptoza — proces prowadzacy do eliminacji
komorek starych, uszkodzonych lub zmutowa-
nych zachodzacy na drodze automatycznego
uruchomienia szlakéw prowadzacych do
Smierci komorki.

ATLS (acute tumor lysis syndrome) — zesp6t roz-
padu guza; zespdt zaburzenh metabolicznych
i wodno-elektrolitowych, ktére sa spowodowa-
ne naglym rozpadem komoérek nowotworowych
wystepujacym samoistnie lub wskutek prowa-
dzonego leczenia. Do najczestszych nieprawidto-
wosci naleza: hiperurykemia, hiperkaliemia, hi-
perfosfatemia, hipokalcemia oraz objawy ostrej
niewydolnosci nerek i zaburzen rytmu serca.

Badanie prospektywne — badanie zaprojek-
towane w celu oceny wptywu danej metody

*Terminy zaznaczone kolorem sa wyja$nione jako oddzielne hasta stownika
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diagnostycznej lub terapeutycznej na Scisle
okreslona populacje objeta obserwacja. Bada-
nie ma forme¢ aktywnej obserwacji specjalnie
utworzonej grupy lub grup badanych o zakla-
danej wstepnie liczebnoSci. W projekcie defi-
niuje si¢ kryteria kwalifikacji do badania, czas
trwania obserwacji i cele badania.

Badanie retrospektywne — badanie, w ktorym
okresla si¢ czgsto§¢ wystepowania lub wpltyw
danej metody diagnostycznej albo terapeu-
tycznej na analizowana wstecznie istniejaca
populacje.

Biomodulacja — zwigkszenie skutecznosci
i/lub zmniejszenie toksycznoSci chemioterapeu-
tyku pod wplywem innej substancji (np. bio-
modulacja dziatania fluorouracylu folinianem
wapnia).

Brachyterapia — metoda bezpoS$redniego na-
promieniania komoérek nowotworowych ze
Zrédta promieniotworczego umieszczonego
w guzie lub w jego bezposrednim sasiedztwie.

Chemioradioterapia — zastosowanie chemio-
terapii w polaczeniu z radioterapia w leczeniu
nowotworow ztoSliwych. Zaleznie od sytuacji
klinicznej stosuje si¢ chemioterapie¢ jednocze-
$nie z radioterapia lub sekwencyjnie przed
napromienianiem lub po jego zakoficzeniu.

Chemioterapia adiuwantowa — chemiotera-
pia stosowana po leczeniu chirurgicznym lub
radioterapii o zalozeniu radykalnym w celu ob-
nizenia ryzyka rozwoju potencjalnych mikro-
przerzutow.

Chemioterapia neoadiuwantowa — chemiote-
rapia stosowana przed leczeniem chirurgicz-
nym lub radioterapia o zalozeniu radykalnym
w celu zmniejszenia masy guza i umozliwienia
radykalnego leczenia miejscowego oraz ogra-
niczenia ryzyka wystapienia przerzutow.
CSF (colony-stimulating factors) — czynniki
pobudzajace tworzenie kolonii (najczesciej
granulocytow — G-CSF). Sa stosowane w ra-
mach pierwotnej lub wtdérnej profilaktyki neu-
tropenii i w czasie mobilizacji komérek krwio-
tworczych podczas procedur przeszczepiania
oraz w celu leczenia niektérych postaci goracz-
ki neutropenicznej.

CTCAE (Common Terminology Criteria for Ad-
verse Events) — skala oceny toksycznosci lecze-
nia stosowana w celu jednolitego raportowania
dzialafh niepozadanych w badaniach klinicz-
nych i praktyce klinicznej. W zaleznosci od
stopnia nasilenia danego objawu przyjmuje si¢
warto$¢ od 1 (tagodne nasilenie) do 5 (zgon
spowodowany dziataniem niepozadanym) [1].
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CUP (cancer of unknown primary) — nowotwo-
Iy o nieznanym pierwotnym ognisku; przerzuty
nowotwordw, ktérych pierwotnego umiejsco-
wienia nie mozna okre§li¢ dostepnymi meto-
dami diagnostycznymi. Stanowia 5-10%
wszystkich rozpoznan nowotworow.

Cykl podziatowy komérki — cykl zycia kazdej
komorki, sktadajacy si¢ z: fazy przygotowania
do syntezy DNA (faza G1), fazy podwajania
chromosomoéw (faza S), krotkotrwatej fazy
spoczynkowej (G2) i fazy zasadniczego podzia-
tu komorki (faza M). Po fazie podziatu (M)
komérka moze wejs¢ w fazg spoczynkowa
(G0), z ktérej moze ponownie rozpoczaé po-
dziat od fazy G1.

Czynnik predykcyjny — czynnik, ktérego
obecnos¢ jest zwiazana z prawdopodobiefi-
stwem uzyskania korzySci (najczesciej —
obiektywna odpowiedz) na leczenie.
Czynnik prognostyczny — czynnik, ktory
wskazuje na przewidywany przebieg natural-
ny choroby i rokowanie; ma rokownicze zna-
czenie w zakresie PFS i OS (np. stopien za-
awansowania choroby).

Dawkowanie lekéw przeciwnowotworowych —
w chemioterapii najczesciej stosuje si¢ dawke leku
w przeliczeniu na metr kwadratowy powierzch-
ni ciala, natomiast w przypadku lekéw ukierun-
kowanych molekularnie (terapia celowana) zwy-
kle obowiazuje stata dawka leku na osobe lub
dawka przeliczana na kilogram masy ciata.

HNPCC (hereditary non-polyposis colorectal
cancer) — dziedziczny rak jelita grubego nie-
zwigzany z polipowatoScia — inaczej zespolt
Lyncha.

EGFR (epidermal growth factor receptor) — re-
ceptor naskérkowego czynnika wzrostu. Na-
lezy do rodziny receptoréw HER. Nadmierne
pobudzenie przekazywania sygnatu z EGFR
stwierdzono w niektérych nowotworach po-
chodzenia nabtonkowego (np. niedrobno-
komoérkowy rak ptuca, rak jelita grubego) [2].
ESA (erythropoiesis-stimulating agents) — czyn-
niki pobudzajace erytropoeze¢ (np. erytrope-
tyny), ktore sa wykorzystywane w onkologii
w ramach leczenia wspomagajacego.

FAP (familial adenomatous polyposis) — zespot
rodzinnej polipowatoSci gruczolakowatej
zwiazanej z mutacjami genu APC. U nosicieli
mutacji stwierdza si¢ zwigkszone (do ok.
100%) ryzyko zachorowania na raka jelita gru-
bego [3].

FN (febrile neutropenia) — goraczka neutro-
peniczna — powiklanie leczenia, ktore pole-



ga na podwyzszeniu temperatury ciata powy-
zej 38°C przy obnizeniu liczby neutrocytow we
krwi ponizej 1 x 10°/1 [4].

Geny naprawy — geny, ktére petnia funkcje na-
prawcza wobec DNA w zakresie btedow powsta-
jacych podczas replikacji. Zaburzenie funkcji ge-
néw naprawy prowadzi do wzrostu liczby mutacji
w innych genach i zwigksza prawdopodobiefstwo
transformacji nowotworowe;.

Geny supresorowe — geny, ktore petnia funk-
cje czynnikéw kontrolujacych wejscie komor-
ki w cykl podzialowy. Utrata funkcji genéw
supresorowych moze prowadzi¢ do transfor-
macji nowotworowe;j.

GEP (gastro-entero-pancreatic) — nowotwory
zotadkowo-jelitowo-trzustkowe nalezace do
grupy guzéw neuroendokrynnych (NET, neuro-
endocrine tumors) uktadu pokarmowego
wydzielajacych hormony i aminy biogenne.
HER2 (human epidermal growth factor receptor
2) — receptor z rodziny biatek receptorowych
HER. Pobudzenie receptora powoduje stymu-
lacje podzialu komérki nowotworowej. Ligand
dla HER2 nie jest znany. Nadekspresje HER2
stwierdza si¢ u 20-30% chorych z rozpozna-
niami raka piersi i raka zoladka [5].
Hormonozalezno$¢é — zalezno$¢ powstawania
i rozwoju niektdrych nowotworéw (np. rak
piersi, rak gruczolu krokowego lub rak btony
Sluzowej macicy) od czynnikow hormonal-
nych. Hormonozalezno$¢ jest wykorzystywana
w leczeniu (stosowanie lekéw o dziataniu na
steroidowe receptory blonowe, np. estrogeno-
we lub androgenowe).

Immunoterapia — metoda leczenia stosowa-
na z zatozeniem modyfikacji mechanizméw
odpornoSci (rzadko wykorzystana w praktyce
klinicznej — w raku nerkowo-komorkowym
lub czerniaku).

Inhibitory angiogenezy — grupa lekow poten-
cjalnie hamujacych rozwdj nowotworu poprzez
zaburzenie wzrostu patologicznej sieci naczyf
krwiono$nych w obrgbie guza nowotworowego.
Podstawa najistotniejszego w praktyce klinicz-
nej mechanizmu dzialania jest blokowanie
VEGF swoistym przeciwciatem lub hamowanie
wewnatrzkomorkowego przekazywania sygna-
hu z receptoréw dla ligandéw czynnikéw pro-
angiogennych (np. VEGF, PDGF).

Inhibitory kinazy tyrozynowej — leki hamu-
jace szlak przekazywania sygnatu z receptora
na drodze blokowania wiazania ATP (adeno-
zyno-5’-trifosforan) w obrebie wewnatrzko-
moérkowej domeny kinazowej receptora bto-

nowego (np. EGFR, receptora VEGF, recep-
tora PDGF).

Kryteria odpowiedzi RECIST (Response Eva-
luation Criteria in Solid Tumors) — zestaw kry-
teriow umozliwiajacych obiektywna oceng
odpowiedzi na zastosowane leczenie, najcze-
Sciej na podstawie tomografii komputerowej,
rzadziej — innych metod obrazowych. Mozli-
we rodzaje odpowiedzi: odpowiedzZ catkowita
(CR, complete response) — do badania przed
leczeniem; progresja choroby (PD, progressive
disease) — powickszenie si¢ wymiaréw zmian
o co najmniej 20% w porédwnaniu z naj-
mniejsza suma wymiaréw w trakcie badania
lub pojawienie si¢ nowej zmiany; stabilizacja
(SD, stable disease) — wszystkie pozostate
przypadki [6].

Leki alkilujace — grupa lekéw, ktérych me-
chanizm dziatania polega na tworzeniu wiazan
z kwasami DNA i RNA oraz biatkami, co pro-
wadzi do zaburzenia funkcji komorki. Dzialaja
niezaleznie od fazy cyklu podziatowego (np.
pochodne platyny, ifosfamid).

Ligand — czasteczka, najczesciej o budowie
peptydowej, wiazaca si¢ z receptorem na po-
wierzchni komoérki i wywotujaca pobudzenie
okreSlonego szlaku wewnatrzkomorkowego.

MALT (mucosa-associated lymphoid tissue) —
tkanka limfatyczna zwiazana z blona §luzowa
przewodu pokarmowego. Jest to najczestszy
punkt wyjscia chtoniakéw przewodu pokar-
mowego.

Neoangiogeneza (angiogeneza nowotworowa)
— proces wytworzenia patologicznej sieci na-
czyn krwiono$nych unaczyniajacych guz nowo-
tworowy.

Ocena stanu sprawnosci — system oceny wply-
wu objawOw choroby na codzienne funkcjono-
wanie pacjenta. Ocena sprawnos$ci jest szcze-
g0lnie istotna podczas kwalifikacji do leczenia
systemowego. Najczesciej w praktyce kliniczne;j
stosuje si¢ skale oceny stanu sprawnosci wedhug
Karnofsky’go (0 — zgon, 100 — brak objawow
choroby) i Zubroda-ECOG/WHO (0 — brak
objawdw choroby, 5 — zgon) [7].

Onkogeny — zmienione strukturalnie geny
biorace udziat w regulacji podstawowych funk-
cji komérkowych (podzial, réznicowanie,
apoptoza). Mutacje powodujace aktywacje
onkogendéw moga prowadzi¢ do transforma-
cji nowotworowej.

ORR (objectve response rate) — odsetek obiek-
tywnych odpowiedzi; faczna czestosé wystepo-
wania czeSciowych i catkowitych odpowiedzi
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(PR + CR) wedtug kryteriow odpowiedzi
RECIST.

OS (overall survival) — czas przezycia catko-
witego — od rozpoznania choroby lub rozpo-
czecia leczenia do zgonu.

PDGF (platelet-derived growth factor) — plytko-
wopochodny czynnik wzrostu. Ma postac jedne;j
z 5 izoform glikoproteiny PDGF. Stanowi ligand
dlarodziny receptora PDGF i jest jednym z czyn-
nikéw wzrostu bioracych udziat w angiogenezie.

PES (progression-free survival) — czas przezycia
wolny od progresji — od rozpoczgcia leczenia
do wystapienia progresji choroby lub zgonu.

QoL (quality of life) — ocena jakoSci zycia; oce-
na wplywu choroby i jej leczenia na wskazniki
jakosci zycia (np. wskazniki sprawnosci fizycz-
nej i psychicznej oraz spotecznej). Stanowi bar-
dzo wazny parametr w okreslaniu wartosci le-
czenia przeciwnowotworowego, szczegdlnie
w przypadku leczenia o zatoZeniu paliatywnym.

Randomizacja — losowy przydziat chorych do
poszczegblnych badanych grup, tworzonych w
celu poréwnania dwdch lub wigkszej liczby
metod postepowania w klinicznym badaniu
prospektywnym.

SRE (skeletal-related events) — zdarzenia kostne,
ktore obejmuja powiklania przerzutéw w ukta-
dzie kostnym (hiperkalcemia, patologiczne zta-
mania, zesp6t ucisku rdzenia, zaburzenia hema-
tologiczne) lub podejmowane dziatania terapeu-
tyczne (radioterapia, leczenie chirurgiczne).

Teleterapia — metoda napromieniania ze Zro-
dta zewnetrznego. W zaleznoSci od potrzeb
klinicznych stosuje si¢ wiazki fotonowe, elek-
tronowe lub cigzszych czastek.

Terapia celowana (leczenie ukierunkowane
molekularnie) — zastosowanie lekéw o me-
chanizmie dziatania skierowanym na hamo-
wanie okreSlonego szlaku przekazywania syg-
natu lub kontroli proceséw zyciowych ko-

morki nowotworowej (np. cetuksymab —
hamowanie szlaku EGFR, bewacyzumab
— hamowanie angiogenezy)

TNM (tumor, nodes, metastasis) — system oce-
ny zaawansowania nowotworu, w ktérym bie-
rze si¢ pod uwage wielkoS$¢ i/lub nacieknie
przez guz pierwotny sasiadujacych z nim struk-
tur (T), stan regionalnych weztéw chtonnych
(N) oraz obecno$¢ przerzutéw odleglych (M).
Wyrédznia si¢ klasyfikacje: cTNM — ocena
stopnia zaawansowania na podstawie wynikow
badania przedmiotowego i badan laboratoryj-
nych oraz obrazowych; pTNM — ocena stop-
nia zaawansowania na podstawie wyniku ba-
dania materialu patomorfologicznego; yTNM
— ocena stopnia zaawansowania na podsta-
wie wynikoéw badan przeprowadzonych po za-
stosowaniu chemioterapii lub radioterapii.

VEGF (vascular endothelial growth factor) —
czynnik wzrostu §rodbtonka naczyn. Jest jed-
nym z najwazniejszych czynnikéw proangio-
gennych bioracych udziat w neoangiogenezie
nowotworowej. Stanowi ligand dla rodziny
receptoréw VEGF.

Zespot Lyncha — lezy u podtoza 4-6% nowo-
tworéw jelita grubego. Jest zwiazany z nosi-
cielstwem dziedzicznej mutacji genow napra-
wy (MLHI, MSH2 lub MSH6). U 0s6b z tym
zespotem istnieje zwigkszone ryzyko zachoro-
wania na raka jelita grubego (ok. 70%) oraz
na inne nowotwory (rak trzonu macicy, rak
zotadka, rak jelita cienkiego, rak nerki i raki
gornych drég moczowych) [3, 8].

Zespot paranowotworowy — grupa objawow
zaburzen czynno§ci narzadéw i uktadéw, kto-
re nie sa bezposrednio zajete procesem nowo-
tworowym. NajczeSciej obserwowane to: ob-
jawy ogélne (np. wyniszczenie), zaburzenia
hematologiczne (np. niedokrwisto$¢), zabu-
rzenia metaboliczne (np. hiperkalcemia), ze-
spoly neurologiczne (np. neuropatia) [7].
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