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POSZUKIWANIE CECH PRZYDATNYCH
DLA OKRESLANIA WIEKU BIOLOGICZNEGO CHORYCH
NA RAKA PLUCA W WIEKU STARSZYM
H.Batura-Gabryel, M.Antkowiak-Szybiak, M.Jazdon
Klinika Ftyzjopneumonologii AM, Poznan

Ponad 2/3 populacji chorych na raka ptuca (RP) to
osoby w wieku starszym. Dotychczas nie ustalono
standardowej granicy wieku metrykalnego, powyzej
ktérego osobg mozna uznaé za starsza lub bedaca w
wieku podesztym. Definicja staro$ci nie jest wylacz-
nie zwigzana z wiekiem metrykalnym danej osoby, ale
wymaga dokladniejszej oceny wieku biologicznego.
Populacja ta jest heterogenna pod wieloma wzgleda-
mi. Z powodu matej liczebnie reprezentacji chorych
w poznym wieku w badaniach klinicznych, wiedza na
temat optymalnego sposobu leczenia RP w tej popu-
lacji jest ograniczona. Nadal zbyt czgsto starsi chorzy
na RP sa dyskwalifikowani od leczenia przeciwnowo-
tworowego.

Cel: 1. Analiza grupy chorych na RP >65 r. z. z
okresleniem charakterystycznych cech klinicznych.
2. Proba oceny wieku biologicznego grupy badanej
za pomoca skroconej oceny geriatrycznej 3. Analiza
przydatnosci Krotkiej Skali Oceny Stanu Psychicz-
nego (MMSE — Mini Mental Status Examination)
do okre$lenia podstawowych wymiaréw aktywnoS$ci
poznawczych grupy badane;.

Material i metody: Badanie obejmowato 99 chorych
z potwierdzonym histologicznie RP w dwoch grupach
wiekowych. Grupeg badang (B) stanowito 64 chorych
w wieku >65lat ($rednia 70,8+4,2). Grupa kontrolna
(K) sktadata si¢ z 35 chorych w wieku <55 lat ($rednia
51£3,6). Badanie przeprowadzono w momencie roz-
poznania RP i podejmowania decyzji, co do sposobu
leczenia choroby. Porownujac obie grupy okreslono
1. wiek 2. rozpoznanie histologiczne 3. objawy
kliniczne przy przyj¢ciu do szpitala, oraz te, ktore
spowodowaly zgloszenie si¢ do lekarza. 4. choroby
towarzyszace i1 liczbe przyjmowanych lekow 5. pa-
lenie tytoniu i liczbg paczkolat u palacych 6. stopien
zaawansowania choroby (wg TNM dla raka niedrob-
nokomérkowego — NDRP i VALCSG dla drobno-
komérkowego — DRP) 7. stan sprawnosci chorego
(wg Zubroda) 8. podstawowe wymiary aktywnos$ci
poznawczych (MMSE) 9. stan odzywienia chorego
(BMI) 10. decyzje, co do sposobu leczenia.

Wyniki: 1. Czgsto$¢ rozpoznan poszczegodlnych
typow histologicznych RP w obu grupach chorych
istotnie nie roznita sig, najczgsciej stwierdzano adeno-
carcinoma (B 54,7%; K 54,3%), nastgpnie ca plano-
epithelialae (odpowiednio 29,7% 1 28,6%), najrzadziej
ca microcellularae (15,6%, 1 17,1%). 2. Wykazano

réznice w czgstosci objawdéw prezentowanych przez
chorych w chwili badania. W grupie B obserwowano
czegsciej kaszel, utratg masy ciata i krwioplucie, w gru-
pie K pacjenci czgséciej odczuwali bol w klatce piersio-
wej 1 podwyzszong temperaturg ciala. W obu grupach
objawem, z ktorym najcze¢sciej chory zglaszat si¢ do
lekarza bylo krwioplucie i kaszel. 3. Choroby towa-
rzyszace: w grupie >65 r. z. wystgpowaty u 79,7% i
byty to gtéwnie choroby krazenia 70,3%. W grupie
kontrolnej choroby towarzyszace stwierdzono u
57,2% chorych. Srednia liczba lekéw przyjmowanych
w wieku starszym wyniosta 2,04, w grupie mtodsze;j
0,94. 4. Srednia liczba paczkolat w grupie badanej
byta istotnie wigksza niz w grupie kontrolnej. 5. Sto-
pien zaawansowania RP w chwili rozpoznania w obu
grupach byl podobny, w przewazajacej czesci byt to st.
III B i IV u chorych na NDRP i stadium ED w DRP.
6. Istotnie gorszy PS wystgpowat u chorych >65r1.2.
(p=0,006); w tej grupie PS w stopniu 0-2, pozwala-
jacym na wdrozenie leczenia przeciwnowotworowych
znajdowalo si¢ 81,3% chorych a w stopniu 3-4 18,7%.
W grupie K 88,6% chorych oceniono jako w stopien
0-2, a 11,4% stopien. 7. Analiza korelacji wykazata, ze
w grupie B istnieje znamienna korelacja, migdzy PS a
czasem trwania choroby (r=039, p=0,001), wystgpo-
waniem dusznosci(r=0,39, p=0,001) i bolu w klatce
piersiowej (=0,35, p=0,004). W grupie K stwierdzo-
no korelacj¢ migdzy gorszym PS i niskim BMI- utrata
masy ciala znacznie pogarszata sprawnos¢ (r= -0,35
p=0,03). 8. Wyniki testu MMSE wykazaly istotnie
czestsze wystgpowanie otgpienia u 0sob starszych
(p=0,000000), w grupie B w granicach norm zalez-
nych od wieku i wyksztalcenia znalazto sig¢ 32,8%,
gdy w grupie K 65,7% badanych. Ponadto wykazano
znamienng Korelacj¢ pomigdzy pogarszaniem si¢ sta-
nu sprawnosci (wysoki PS) a spadkiem aktywnosci
poznawczej sprawnosci w skali MMSE (p= 0,003,
1=0,35). 8. Srednia warto§¢ BMI wyniosta 24,7 i w
grupie B byla wyzsza niz w K- 23,2 (p= 0,01). 8. Do
leczenia przeciwnowotworowego zakwalifikowano
97,1% chorych w K 1 87,5% chorych w grupie B. Le-
czenie operacyjne zastosowano w grupie B u 21,9%
chorych, w K u 25,8%; chemioterapi¢ w B 48,4%, K
51,4%; radioterapi¢ w grupie B 15,6%, w K 5,7%,
chemio-radioterapi¢ w B 1,6%, w K 14,3%; leczenie
paliatywne B 12,5%, w K 2,9%.

Whioski: 1. Grupa chorych z RP >65r.Z.. jest hetero-
genna. Réznice dotycza objawdw klinicznych, chordb
towarzyszacych, liczby stosowanych lekow, funkcji
poznawczych, PS. 2. W grupie chorych na RP w wie-
ku starszym przed kwalifikacja do leczenia wazne jest
przeprowadzenie oceny wieku biologicznego. 3. Na
podstawie wynikéw badania stwierdzono, ze skroco-
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na ocena geriatryczna obejmujaca: PS, MMSE, BMI,
objawy kliniczne i choroby towarzyszace przed kwa-
lifikacja do leczenia moze by¢ stosowana u chorych na
RP w wieku starszym, co pozwala na indywidualiza-
cj¢ leczenia w zalezno$ci od czynnikéw prognostycz-
nych, innych niz wiek metrykalny. 4. Test MMSE i
skala otgpienia sa przydatne do oceny aktywnosci
funkcji poznawczych w grupie oséb starszych z RP
(znamienna réznica wynikow testu w badanych gru-
pach oraz silna korelacja miedzy MMSE a wiekiem u
chorych na RP). Ocena funkcji poznawczych pomaga
w kwalifikacji osob starszych z RP do leczenia prze-
ciwnowotworowego, gdyz otgpienie jest niezaleznym
czynnikiem wptywajacym na przebieg choroby (tezg
te potwierdzono w opisywanym badaniu stwierdzajac
silng korelacj¢ migdzy PS a MMSE).

WARTOSC DIAGNOSTYCZNA POZYTRONOWEJ
EMISYJNEJ TOMOGRAfiI 1 TOMOGRAfiI
KOMPUTEROWEJ W OCENIE WEZLOW CHLONNYCH
SRODPIERSIA U CHORYCH

NA NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
M.Bella, M.Dancewicz, J.Kowalewski, J.Peplinski,
J.Swiniarska
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworow
CM Bydgoszcz

Obecnie oceny wezldw chlonnych $rédpiersia doko-
nuje si¢ na podstawie tomografii komputerowe;j klatki
piersiowej (TK). Wymiar wezta chtonnego powyzej
10 mm w osi krotkiej i wzmocnienie powyzej 20 j.H.
sugeruja mozliwos¢ zajecia tegoz wezta chtonnego
przez proces rozrostowy. Pozytronowa emisyjna
tomografia (PET-TK) pozwala dodatkowo na oce-
n¢ intensywnosci metabolizmu glukozy w weztach
chlonnych.

Celem pracy jest porownanie wartosci TK i PET-TK
w przewidywaniu obecno$ci zmian przerzutowych w
weztach chtonnych $rodpiersia u chorych na niedrob-
nokomorkowego raka ptuca (NDRP).

Materiali metoda: Analizie poddano 18 chorych ope-
rowanych z powodu NDRP (15 me¢zczyzn i 3 kobiety,
wiek 62.5+7 lat), u ktorych przed leczeniem opera-
cyjnym wykonano TK oraz PET-TK w celu oceny
wezlow chionnych $rodpiersia pod katem ich zajecia
przez proces nowotworowy. W przypadku podejrzenia
zajecia wezlow chlonnych $rodpiersia w ktorymkol-
wiek z badan obrazowych diagnostyke uzupetniano
mediastinoskopia lub wideotorakoskopia. Uzyskane
wyniki poréwnywano z badaniem histopatologicznym
po zabiegu torakochirurgicznym, wideotorakoskopii
lub mediastinoskopii. Oceniano czutos¢, doktadnos¢,
swoisto$¢ oraz dodatnia i uyjemna warto$¢ predykcyjna
dla obu metod obrazowych.

Wyniki: Czulo$¢, doktadno$é, swoisto§¢ oraz dodat-
nia i ujemna warto$¢ predykcyjna w ocenie weztow
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chlonnych $rédpiersia pod katem ich zajecia przez
proces rozrostowy u chorych na NDRP dla PET-TK
i TK byly takie same i wyniosty odpowiednio 75%,
77%, 80%, 75% 1 80%.

Whioski: W grupie chorych na NDRP, u ktérych wy-
konano PET-TK dla oceny zajgcia wegztéw chtonnych
przez proces nowotworowy nie wykazano przewagi
tego badania nad TK.

ANALIZA ZACHIOROWAN NA RAKA PLUCA W LATACH

2000-2004 WSROD CHORYCH HOSPITALIZOWANYCH

W ODDZIALACH CHOROB PLUC I GRUZLICY SZPITALA
WOJEWODZKIEGO WE WEOCLAWKU

G. Chojnacka-Kowalewska, B. Rogowska, J. Sokotowski
Oddziat Pulmonologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Pluca,
Szpital Wojewodzki Wioctawek

Material do badan stanowily 912 chorych na raka
phuca hospitalizowanych w oddziatach Choréb Phuc
we Wiloctawku, w okresie pomigdzy 1.01.2000 a
31.12.2004 1.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na spadek
liczby zachorowan na raka ptuca o 4,17% w badanej
grupie chorych w latach 2000-2004. Pomimo, ze w
badanej populacji mezczyzni stanowili 81,9% za-
chorowan na raka ptuca, a udziat kobiet byl znacznie
mniejszy (18,1%), to stwierdzony spadek zachorowan
na raka pluca wystapit glownie z powodu spadku
zachorowan wsrdd mezcezyzn. Wérod kobiet w anali-
zowanym okresie zaobserwowano niepokojacy wzrost
zachorowan o 6%.

W badanej grupie najczesciej rozpoznawano raka pta-
skonablonkowego, stwierdzono go u 67,54% chorych.
Drugim co do czgsto$ci wystgpowania byt rak drobno-
komorkowy i stanowit on 18,46% ogdtu zachorowan
na wszystkie typy raka. W analizowanym okresie
zaobserwowano najwicksza dynamike wzrostu zacho-
rowan na raka drobnokomoérkowego — o 7,96%.
Wsrdd chorych na raka ptuca 77% to palacze tytoniu.
Najwigksza zalezno$¢ palenia tytoniu z typem histo-
patologicznym raka stwierdzono wérdéd chorych na
raka plaskonablonkowego (az 83% to osoby palace w
tym typie raka).

Analizujac zalezno$¢ pomigdzy zachorowalno$cia na
raka ptuca a wiekiem chorych, ustalono ze najliczniej-
sza grupa byli chorzy w wieku 61-70 lat. Jednakze w
tej grupie chorych obserwuje si¢ tendencje spadkowe
zachorowalnosci. Ustalono réwniez, ze najwigksza
dynamika zachorowalnos$ci zaznacza si¢ przedziat
wiekowy 51-60 lat. W tej grupie wiekowej zaob-
serwowano znaczny wzrost zachorowalno$ci wérod
kobiet (wzrost o 31,55%). Biorac pod uwage stan
og6lny chorych w momencie rozpoznania raka ptuca
stwierdzono, ze u prawie potowy chorych z badanej
populacji wystepowat 2 stopien sprawnosci ogolne;j,
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co korelowato z niska wykrywalnos$cia raka w stadium
ograniczonym.

Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$¢ podjecia
dziatan prewencyjnych, majacych na celu ogranicze-
nie natogu palenia tytoniu w populacji dorostych Pola-
kéw oraz niepodejmowanie palenia przez miodziez.

WPLYW TERAPII NEOADJUWANTOWEJ
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
NA MARKERY WZROSTU INWAZYJNOSCI I APOPTOZY
KOMOREK NOWOTWOROWYCH
J. Chorostowska-Wynimko, J. Zatgska, M. Chabowski,
A. Stgpniewska, J.Zych, P. Rudzinski, R. Langfort,
T.Ortowski, K.Roszkowski
Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc Warszawa

Celem pracy byta ocena wptywu terapii neoadjuwan-
towej oraz leczenia chirurgicznego na poziom marke-
rO6w wzrostu 1 ekspansji guza w surowicy chorych na
niedrobnokomorkowego raka pluca (NDRP): VEGF,
TGF-a, bFGF, TIMP-1 oraz CD 95L, ktoére oceniano
metoda immunoenzymatyczng Elisa.

Material i metody: Do badania wiaczono 24 chorych na
NDRP (12 w stadium 1IIA, 9 1I-B, 1-1IA, 1-IB, 1-1A).
Wyniki: Stwierdzono, ze chemioterapia neoadju-
wantowa spowodowata znamienny spadek poziomu
TGF-a (p<0,01), VEGF (p<0,01) oraz bFGF (p<0,01)
w surowicy, bez istotnych zmian w st¢zeniu TIMP-1
1 CD 95L w poroéwnaniu do ich poziomoéw przed le-
czeniem. Natomiast w efekcie radykalnego usunigcia
masy guza znamienne zmniejszyl si¢ poziom bFGF
(p<0,001) w surowicy i wzrost VEGF (p<0,05) w
stosunku do okresu przedoperacyjnego. Nie zmienit
si¢ natomiast poziom TIMP-1, CD 95L i TGF-a. Za-
obserwowano istnienie istotnych zaleznosci pomi¢dzy
poziomem w surowicy CD95L i VEGF oraz CD95L i
TIMP-1 w okresie przed chemioterapia (odpowiednio:
r=0,36 p<0,05; 1=0,48, p<0,001) oraz po jej zakoncze-
niu (r=0,365; r=0,3914, p<0,05). Podobnie, istotne
zalezno$ci zaobserwowano pomigdzy stgzeniem
fibrynogenu, a poziomem TGFa w okresie przed i
po zabiegu operacyjnym, (odpowiednio r=0,499 i 1=
-0,44, p<0,01) oraz poziomem TIMP-1 (odpowied-
nio =0,36, r=0,35, p<0,05). W badanych tkankach
guzéw stwierdzono istotnie wyzsze poziomy TGF-a,
bFGF, TIMP-1 niz w tkankach zdrowych tych samych
pacjentow. Nie wykazano natomiast istotnych staty-
stycznie roznic w poziomie VEGF (rowniez po przeli-
czeniu na mg tkanki) i CD95L. Wykonane oznaczenia
dowodza, ze zastosowanie leczenia neoadjuwanto-
wego w okresie poprzedzajacym zabieg operacyjny
prowadzi do istotnego obnizenia produkcji czynnikow
wzrostu istotnych w procesach wzrostu guza i powsta-
wania przerzutéw (TGF-a, VEGF, bFGF), nie wptywa
natomiast w znaczacy sposob na ekspresj¢ TIMP-1
— bialka istotnego w ograniczeniu procesow lokalnej
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inwazyjnosci komorek nowotworowych, jak réwniez
ekspresje CD95L- markera aktywno$ci apoptotyczne;.
Zmiany obserwowane w okresie pooperacyjnym na-
lezy wiaza¢ zaré6wno z faktem radykalnego usunigcia
masy guza, jak rowniez intensyfikacja procesow goje-
nia (VEGF).

OCENA PRZYDATNOSCI UPROSZCZONEGO SCHEMATU
DYNAMICZNEGO BADANIA TOMOGRAfi1
KOMPUTEROWEJ W DIAGNOSTYCE
OBWODOWYCH GUZKOW PLUCA

M.Dabrowska, M. Zukowska®, R. Krenke,

J. Domagata-Kulawik, J.Bogdan™, R. Chazan,

Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
i * Il Zaktad Radiologii Klinicznej AM Warszawa

™ Klinika Chirurgii, Instytut Gruzlicy

i Chorob Ptuc Warszawa

Diagnostyka obwodowych guzkéw pluca stanowi czg-
sty problem kliniczny. Jednym z badah przydatnych
w ocenie etiologii obwodowych guzkéw ptuca jest
dynamiczne badanie tomografii komputerowej (TK)
po podaniu kontrastu. Metoda dynamicznego bada-
nia TK guzka opisywana poprzednio opiera si¢ na 4
pomiarach poprawy czutosci metody wysycenia po
podaniu kontrastu.

Celem pracy byta ocena przydatnosci uproszczonego
(opartego tylko na 2 pomiarach wysycenia guzka po
podaniu kontrastu) protokolu dynamicznego badania
TK guzkdéw ptuca w ocenie ich etiologii.

Material i metoda: Przeanalizowano retrospektywnie
wyniki dynamicznego badania TK 40 obwodowych
guzkéw phluca wykonane u 40 chorych. Byty to guzki
lite, o $rednicy 10-40 mm, okragle lub owalne, bez
wyraznych cech zwapnien lub obecnosci tkanki thusz-
czowej. U 30 chorych ostateczne rozpoznanie zostato
ustalone na podstawie badania histologicznego lub cy-
tologicznego. U pozostatych 10 0séb podstawa rozpo-
znania tagodnego charakteru guzka byta regresja lub
brak wzrostu guzka w trakcie obserwacji radiologicz-
nej trwajacej minimum 2 lata. Wszyscy chorzy mieli
wykonane pelne badanie TK klatki piersiowej oraz
badanie dynamiczne TK guzka po podaniu kontrastu
wg skroconego protokotu (badanie przed kontrastem
oraz w 30 sekundzie i 4 minucie od poczatku podania
kontrastu). Za znamienne wysycenie uznano roéznice
warto$ci wysycania si¢ guzka przed i po kontrascie
15 HU.

Wyniki: Wsréd wszystkich analizowanych guz-
kow 23 (57,5%) okazaly si¢ ztosliwe, a 17 (42,5 %)
tagodne. Wér6d 10 guzkoéw, ktére nie wysycaly sig
znamiennie byly tylko guzki tagodne. We wszystkich
guzkach ztosliwych oraz w 7 guzkach tagodnych
stwierdzono znamienne wysycenie >15 HU. Czulos¢,
swoisto$¢, warto$¢ predykcji wynikow dodatnich i
ujemnych oraz trafnos¢ diagnostyczna uproszczonego
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protokotu badania dynamicznego TK guzkow wynio-
sta odpowiednio 100%, 41%, 70%, 100% i 75%.
Whioski: Nieistotne wysycenie si¢ guzka (<15 HU)
po podaniu kontrastu w uproszczonym schemacie
dynamicznego badania TK wskazuje na jego tagod-
ng etiologi¢. Redukcja liczby pomiaréw wysycania
guzka po podaniu kontrastu nie wptynegta na obnizenie
czutosci metody, natomiast spowodowata obnizenie
jej swoistosci w poréwnaniu do schematu badania
dynamicznego TK opisywanego wczesniej.

WPLYW CHEMIOTERAPII NEOADJUWANTOWEJ
NA WYSTEPOWANIE POWIKEAN POOPERACYJNYCH
U CHORYCH PO RADYKALNEJ RESEKCJI
Z POWODU RAKA PLUCA
W. Dyszkiewicz, C.Piwkowski, M. Kasprzyk, J.Adamczak,
K.Pawlak, R.Ramlau
Klinika Torakochirurgii AM Poznan

Chemioterapia neoadjuwantowa jest od drugiej poto-
wy lat 90-tych standardem postgpowania w przypad-
kach kwalifikowania chorych do operacji z powodu
raka ptuca w stopniu IIIA. Przedstawiane w publi-
kacjach wyniki leczenia operacyjnego, a szczegdlnie
zwiazana z tym postgpowaniem czg¢stos¢ powiktan po-
operacyjnych budza kontrowersje i dlatego wymagaja
dalszych badan.

Celem naszych badan byta retrospektywna analiza
przebiegu pooperacyjnego chorych na raka ptuca
poddanych chemioterapii neoadjuwantowej, u ktérych
nastgpnie wykonano radykalna resekcj¢ plucna.
Material i metody: W latach 2001-2006 (kwiecien)
w Klinice Torakochirurgii AM w Poznaniu operowano
45 chorych na raka pluca w stopniu IIIA w tym 32 z ce-
cha N2. Wszyscy oni otrzymali przed zabiegiem dwa
lub trzy cykle chemioterapii ztozonej z cysplatyny i
winorebiny. Po 4-6 tygodniach, w zaleznosci od stanu
ogo6lnego i wynikow badan dodatkowych wykonano u
tych chorych nastgpujace radykalne resekcje plucne:
18 pneumonektomii, 21 lobektomii, 3 bilobektomie i
3 lobektomie mankietowe.

Wyniki: Nie stwierdzono zadnego zgonu okotoope-
racyjnego(do 30 dnia obserwacji). Najczgstszym
powiklaniem byly zaburzenia rytmu serca (35%).
Krwawienie pooperacyjne wymagajace retorakotomii
wystapito u 3 chorych, w tym u 2 po pneumonekto-
mii. Przedluzony przeciek powietrza i dtuzszy drenaz
optucnej stwierdzono u 6 chorych. Ropniak ophucnej
po pneumonektomii wystapit u 3 chorych, u ktérych
przedtem doszto do wytworzenia przetoki oskrzelowe;.
Chemioterapia neoadjuwantowa u chorych na raka
pluca, kwalifikowanych do radykalnej resekcji plucnej
zwigksza ryzyko powiklan pooperacyjnych w grupie
chorych, u ktérych wykonano pneumonektomig¢. Nie
zwigksza jednak ryzyka §miertelnosci okotooperacyjne;.
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ZNACZENIE OCENY CZYNNOSCI PLUC
W KWALIfiKACJI DO LECZENIA OPERACYJNEGO
CHORYCH NA RAKA PLUCA
M. Franczuk, M. Chabowski, S. Wesotowski,
P. Boros, T. Ortowski
Zaktad Fizjopatologii Oddychania, Klinika Chirurgii,
1GiChP Warszawa

Kryteria kwalifikacyjne determinujace rodzaj leczenia
u chorych na raka ptuca obejmuja przede wszystkim
zaawansowanie choroby podstawowej definiowany za
pomoca klasyfikacji TNM i rozpoznanie histopatolo-
giczne. Jednym ze wspomagajacych kryteriow kwa-
lifikacyjnych i metoda oszacowania ryzyka okotoope-
racyjnego przed planowanym zabiegiem operacyjnym
jest ocena czynnosci phuc.

Celem badania byta ocena czynnosci pluc u chorych,
kwalifikowanych do zabiegu operacyjnego z powodu
raka pluc, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentow
z ograniczeniem rezerw wentylacyjnych.

Material i metody: Analiza objgto 169 chorych
($r. wiek 61,649,8 lat, 114 mgzczyzn) na raka ptuca
hospitalizowanych w Klinice Chirurgii IGiChP. U
wszystkich chorych wykonano w ramach rutynowe;j
diagnostyki badanie spirometryczne z oceng krzywej
przeptyw-objetos¢ (spirometr Lungtest 1000) zgodnie
z zaleceniami ERS. Wyniki. Wérod 93 chorych z tej
grupy zakwalifikowanych do leczenia operacyjnego,
bylo 51 pacjentdw z obturacyjnym uposledzeniem
rezerw wentylacyjnych (tab 1.).

Tab. 1 Obturacja u chorych na raka ptuca zakwalifikowanych
do leczenia operacyjnego (wg GOLD)

Obturacja L’CZbezcshl"rYCh FEVI[L] | FEVI%pred
tagodna 16 2,140,5 91,4+12,8
umiarko- 29 1,9+0,4 65,8473
wana

ciezka 6 1,1£0,3 40,4+5,5

U 45 chorych na raka ptuca i obturacja drog oddecho-
wych wykonano lobektomig, u 3 chorych pneumonek-
tomig.

Wsréd pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia
operacyjnego znalazto si¢ 10 chorych, u ktérych mimo
wlaczenia leczenia bronchodilatacyjnego stwierdzano
graniczne z punktu widzenia operacyjnosci wartosci
wskaznikéw czynnosci phuc i nie spetniali oni mini-
malnych kryteriow wg zalecen BTS — FEV >1,5 1 dla
planowanej lobektomii i FEV >2,0 1 dla pneumonek-
tomii.. Kazdy chory tej grupy podlegat szczegdtowej
kwalifikacji z ocena pletyzmograficzng i badaniem
zdolnos$ci dyfuzyjnej, wyliczano takze przewidywane
pooperacyjne wartosci FEV . U 9 pacjentéw wykona-
no lobektomig, u 1 chorego przeprowadzono zabieg
pneumonektomii. U jednego pacjenta w okresie oko-
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Tabela 2 Chorzy na NDRP zakwalifikowani do leczenia operacyjnego przy granicznych wartosciach wskaz-

nikéw czynnosci ptuc

ID ZS/k RP/m |CPk |TM/m |EM/m |SK/m |HK/k |TG/m |JF/m *TG/m
FEV1 1,23 1,40 1,02 1,23 0,99 1,48 0,82 0,96 1,49 1,58

% w.nal | 81 58 40 42 33 55 41 35 56 70,4
Segm 3 5 5 2 2 4 2 3 3 10

looperacyjnym wystapily powiklania pod postacia
zapalenia phuc i niewydolnosci oddychania, u pozosta-
tych operowanych pacjentdow okres okotooperacyjny
przebiegat bez powiktan (p. tab. 2)

Blisko 60 % chorych na raka pluca ma ograniczenie
rezerw wentylacyjnych typu obturacyjnego w stop-
niu upowazniajacym do rozpoznania przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc i wlaczenia statego lecze-
nia wziewnego. U zdecydowanej wigkszosci tych
pacjentow (ponad 90%) spirometria kwalifikujaca
do zabiegu byta pierwszym badaniem ujawniajacym
zaburzenia czynnosci phuc.

Whiosek. Wedhug zalecen ekspertow, a takze ze
wstepnych obserwacji wtasnych wynika, ze wlaczenie
leczenia wziewnego poprawia wskazniki czynno$ci
ptuc, tolerancj¢ wysiltku i pozwala na kwalifikowanie
do zabiegdw operacyjnych chorych z granicznymi
wartosciami wskaznikow czynnosci pluc. Dalsze mo-
nitorowanie chorych pozwoli oceni¢ czy to postepo-
wanie poprawia tez przebieg okoto- i pooperacyjny.

WPLYW PRZEDOPERACYJNEJ CHEMIOTERAPII
NA PRZEZYCIE ODLEGLE U CHORYCH
NA MIEJSCOWO ZAAWANSOWANEGO
NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
A.Garncarek, [.Dg¢bicka, J.Kotodziej
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Wroctaw

Niedrobnokomérkowy rak pluca (NDRP), w okoto
1/3 przypadkow rozpoznawany jest w stadium III.
Podejmowane sa proby kojarzenia zabiegu operacyj-
nego z chemioterapia przed i pooperacyjna oraz z
radioterapia.

Material i metoda: Analizie retrospektywnej pod-
dano 151 chorych leczonych z powodu NDRP we
Wroctawskim Osrodku Torakochirurgii, w okresie od
01.01.1997 do 30.12.2001. Chorych przydzielono do
dwoch grup: 1- 49 o0s6b poddanych przedoperacyjne;
chemioterapii z nastgpowym zabiegiem chirurgicz-
nym; 2 — 102 osoby, u ktorych pierwszym etapem
terapii byl zabieg operacyjny. Chorzy grupy 1:38
mezezyzn i 11 kobiet w stanie sprawno$ci (PS) 0-1:
29 chorych i w PS-2: 20 chorych znajdowali si¢ w
IIB — IIIB stopniu zaawansowania klinicznego,(prec-
lincal-precTNM). Otrzymali 2-6 kurséw przedopera-
cyjnej chemioterapii (chth) opartej na cysplatynie. Po
leczeniu cytostatykami ponownie okre§lono zaawan-
sowanie procesu nowotworowego (clinical-cTNM)
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IB — IIIB. Chorzy grupy 2: 73 me¢zezyzn i 29 kobiet;
WHO 0 -2; znajdowali si¢ w IA — IIIB stopniu za-
awansowania klinicznego (cTNM).

Wyniki: Sposrod 38 chorych grupy 1 u 23 (57,5%)
chorych uzyskano czg$ciowa remisj¢ zmian (PR),
stabilizacj¢ choroby (S) u 24 (48,9%), progresje
(PD) u 2 (4,08%). Nie stwierdzono korelacji stopnia
odpowiedzi z rodzajem schematu leczenia i typem hi-
stopatologicznym nowotworu. Stopien odpowiedzi na
chth nie miat wplywu na przezycia odleglte. Wszyst-
kich chorych poddano zabiegowi operacyjnemu: u
38 (77,55%) wykonano radykalng operacjg, a u 11
(22,45%) nieradykalna. Na podstawie badania specy-
menu operacyjnego okreslono(pathological-pTNM)
0 — MB. U 1 (2%) chorego stwierdzono brak cech
choroby (pCR). U wszystkich chorych wykonano
zabieg operacyjny: u 87 (84%) radykalny, u 17 (16%)
nieradykalny. Okre$lono sTNM IA — IIIB.Obserwacjg
zakonczono w sierpniu 2005 r. Do tej pory zmarlo 42
(85,7%) chorych grupy 1 oraz 73 (71,57%) chorych
grupy 2. U chorych grupy 1 uzyskano dluzsze prze-
zycie maksymalne i $rednie w porownaniu z chorymi
grupy 2 (55 1 17,2 miesiaca v 39 i 15,3 miesigcy).
Dhuzszy byt maksymalny i $redni czas do progresji
(55114,27 miesigcy v 39 1 13,23 miesiaca).

Whioski: Zastosowanie przedoperacyjnej chemiotera-
pii u chorych na miejscowo zaawansowanego NDRP
wplywa na wydtuzenie czasu do progresji i przezycia
catkowitego.

RESEKCJE WIEKSZE NIZ PNEUMONEKTOMIA
— WYNIKI ODLEGLE
T.Grodzki, J.Wojcik, J. Alchimowicz,
B.Kubisa, J..Pier6g, A.Kozak
Oddziat Torakochirurgii Specjalistycznego Szpitala
Szczecin Zdunowo

Cel: Okreslenie odlegtych rezultatéw leczenia cho-
rych na niedrobnokomorkowego raka ptuca, podda-
nych wycigciu pluca, a nastgpnie dodatkowe;j resekcji
przerzutu do jedynego ptuca lub $ciany klatki piersio-
wej.

Material i metoda: Analizie retrospektywnej pod-
dano 18 chorych (15 mezczyzn i 3 kobiety w wieku
44-69 lat, $rednia 57) leczonych wycigciem ptuca (11
pneumonektomii prawostronnych, 7 lewostronnych)
z nastgpowa dodatkowa operacja usunigcia przerzutu
(12 resekcji brzeznych w obregbie jedynego ptuca, 6
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resekcji Sciany klatki piersiowej). Druga operacje wy-
konywano w okresie od 4 do 106 miesigcy po pneu-
monektomii. 12 chorych zdiagnozowano jako raka
ptaskonabtonkowego, 6 jako gruczolakoraka. Stopien
zaawansowania podczas pierwszej operacji okreslono
jako IIB u 8 chorych, IIIA u 8 chorych i IIIB u 2 os6b.
Stopien sprawno$ci WHO wszystkich chorych miescit
si¢ w przedziale 0-1. Chorzy z cecha N2 byli napro-
mieniani pooperacyjnie.

Wyniki: Nie bylo wczesnych zgonéw pooperacyj-
nych, 1 chory (5,5%) zmart w 35 dobie pooperacyjnej
po wypisaniu ze szpitala. Liczba powiktan po drugiej
operacji byla porownywalna do obserwowanej po ru-
tynowej resekcji brzeznej. Stopien sprawnosci WHO
po drugiej operacji pogorszyt si¢ u 10 chorych (55%)
ale nie nizej niz stopien ,,2” (3 chorych). Dwuletni
okres przezycia po drugiej operacji osiagneto 11
chorych (61%), za$ pigcioletni 5 chorych (28%). Przy-
czyna zgonu byl postgp choroby nowotworowej u 13
chorych (72%), za§ u 5 (28%) powiktania krazeniowo-
oddechowe. Tylko jeden chory z cecha N2 przezyt 5
lat. W analizie statystycznej stwierdzono istotne nega-
tywne znaczenie rokownicze dla odleglego przezycia
(p<0,05) stopnia N2 vs NO-N1, jak réwniez okresu
miegdzy operacjami krotszego niz 12 miesigey vs dtuz-
szego niz 12 miesigcy.

Whioski: Niski odsetek powiktan okotooperacyjnych
oraz relatywnie wysoki odsetek przezy¢ wieloletnich
pomimo fazy M1 raka ptuca nakazuja rozwazy¢ resek-
cje wigksza niz pneumonektomia u wyselekcjonowa-
nych chorych w dobrym stanie sprawnosci fizycznej.
Cecha N2 oraz okres migdzy operacjami krotszy niz 12
miesigcy stanowia czynniki niekorzystne rokowniczo.

STEZENIE IGF-1 I IGFBP-3 W SUROWICY
A RYZYKO ZACHOROWANIA NA RAKA PLUCA.
T. I1zycki, W. Naumnik, M. Ossolinska, E. Chyczewska
Klinika Chorob Ptuc i Gruzlicy AM Biatymstok

Celem pracy bylo sprawdzenie istnienia zwigzku
pomigdzy stezeniem IGF-1 i IGFBP-3 w surowicy a
ryzykiem zachorowania na raka ptuca.

Material i metody. W badaniu wzigto udziat 84 pa-
cjentow diagnozowanych w Klinice Chorob Pluc i
Gruzlicy w Bialymstoku w latach 2004-2006 z histo-
logicznym rozpoznaniem raka ptuca (grupa I) oraz 84
osoby jako grupa kontrolna (grupa II).

Wyniki. W grupie chorych na raka phuca (I) stwier-
dzono istotnie wyzszy poziom IGF-1 w poréwnaniu
do grupy kontrolnej (II) (p= 0,001). W grupie tej
stwierdzono takze istotnie nizszy poziom IGFBP-3
niz w grupie kontrolnej (p=0,001). Podobne wartosci
uzyskano w grupach pacjentow chorych na NDRP i
DRP. Nie stwierdzono korelacji pomigdzy poziomem
IGF-1 i IGFBP-3 a wiekiem chorych (p=0,86), picia
(p=0,74), wskaznikiem BMI (p=0,72), paleniem pa-
pierosow (p=0,84) oraz miejscem zamieszkania.
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W analizie ryzyka stwierdzono dodatni zwiazek z
poziomem IGF-1 (p=0,0001), OR dla najwyzszego
kwartyla wynosito 2,8 w poroéwnaniu z najnizszym
kwartylem (OR=0,08). Obnizony poziom IGFBP-3
rowniez byt zwiazany z wigkszym ryzykiem wysta-
pienia raka pluca; OR dla najnizszego kwartyla wyno-
sito 3,1 (p=0,0001), a dla najwyzszego kwartyla 0,28.
Pacjenci mieszkajacy we wsiach mieli istotnie wyzsze
ryzyko zachorowania niz pacjenci zamieszkujacy
miasto (odpowiednio OR= 1,38 i OR=0,72 p=0,48).
Pacjenci obecnie palacy mieli wigksze ryzyko zacho-
rowania na raka ptuca niz osoby nie palace i byli pala-
cze (odpowiednio OR=2,12 OR=0,65 i OR=0,44).
Whioski: Oznaczanie stezenia IGF-1 i IGFBP-3 w
surowicy moze mie¢ znaczenie w okreSlaniu ryzyka
zachorowania na raka ptuca.

WYSTEPOWANIE OBJAWOW
KLINICZNYCH U CHORYCH NA RAKA PLUCA
LECZONYCH SZPITALNIE
J. Janas, S. Kwiatkowska
Klinika Gruzlicy, Chorob i Nowotworow Pluc U.M. Lodz

Cel pracy: Analiza wystgpowania poszczegolnych ob-
jawow klinicznych u chorych na raka phuca leczonych
szpitalnie.

Metoda: Dane uzyskano od 50 chorych na raka ptuca
leczonych szpitalnie. Narzedziem zastosowanym w
badaniu byla ankieta przygotowana na potrzeby ba-
dania.

Wyniki: Przebadano 41mgzczyzn i 9 kobiet w
wieku od 43-77 lat. Srednia wieku wynosita 61,4
lata. Najczgstszym objawem raka pluca byl kaszel
— wystgpowat on u 45 (90%) chorych. Réwnie czg¢sto
wystgpowal u mezezyzn — 37 pacjentdw (90,2%),
jak i u kobiet- 8 (88,9%). Zmiana charakteru kaszlu
zaobserwowana zostata przez 37 (82%) badanych
pacjentow, przy czym czesciej przez mezczyzn niz
przez kobiety. Grupa 20 pacjentow (44,4%) zwrocita
uwage na czeste pojawianie si¢ kaszlu szczego6lnie w
godzinach rannych (16 me¢zczyzn (43,2%) oraz 4 ko-
biety (50%)). Ostabienie, obok kaszlu, byto objawem
najczesciej podawanym przez pacjentéw, bo az przez
38 chorych (76%), w tym prawie dwukrotnie czgSciej
przez mezczyzn niz przez kobiety. Bol w klatce pier-
siowej pojawit si¢ az u 31 (62%) pacjentow, w tym u
25 (61%) mezezyzn i u 6 (66,7%) kobiet i byt poda-
wany jako trzeci z objawoéw wystepujacy po kaszlu i
ostabieniu. Chrypka wystapita u 26 (52%) pacjentow,
w tym u 20 (48,8%) me¢zczyzn i az u 6 (66,7%) kobiet.
Krwioplucie zglaszalo 16 (32%) pacjentow, rownie
czgsto mezczyzni, jak 1 kobiety (13 (31,7%) mezczyzn
1u 3 (33,3%) kobiet). Spadek masy ciata wystapit u 42
(84%) chorych ($rednio o 8,2 kg w ciagu 2-3 miesigcy.
U mezezyzn spadek masy ciala nastapit w 37 (90%)
przypadkach, rzadziej u kobiet — 5 (55,5%).Uczucie
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zmeczenia 1 duszno$ci podczas wysitku fizycznego
odczuwali wszyscy pacjenci. Stopien nasilenia tych
objawow uzalezniony jest od intensywno$ci wysitku,
i tak az 31 (62%) chorych odczuwato dyskomfort juz
przy wykonywaniu codziennych czynnosci, takich jak
mycie, ubieranie si¢ czy jedzenie. 10 (20%) 0sob spo-
$rod badanej populacji miato problemy z wejsciem na
I pigtro, 4 (8%) na II pigtro. Przy znacznym wysitku
fizycznym duszno$¢ odczuwato 5 (10%) chorych.
Whioski: Przewlekajacy si¢ kaszel, a takze zmiana
jego charakteru, potaczony z bdlem w klatce pier-
siowej, dusznos$cia oraz ostabieniem stanowi charak-
terystyczny zespot objawdw, ktéry byl najczescie)
zglaszany przez pacjentow chorych na raka phluca. Sa
to jednak objawy mato charakterystyczne i w zwiazku
z tym nie budza niepokoju u pacjenta. Krwioplucie,
jeden z najbardziej typowych objawdw dla zawanso-
wanego procesu nowotworowego, wystgpowato az u
32% badanych i nalezy je uzna¢ za wazny czynnik
powodujacy zgloszenie si¢ chorego do lekarza.

OZNACZENIE POZIOMU VEGF W 0SOCZU
JAKO CZYNNIK PROGNOSTYCZNY
W NIEDROBNOKOMORKOWYM RAKU PLUCA

0O.Jankowska, P. Krawczyk, M.W¢jcik J. Milanowski
Katedra i Klinika Pneumonologii,
Onkologii i Alergologii AM Lublin

VEGF (vascular endothelial growth factor) naczy-
niowo-§rodbtonkowy czynnik wzrostu okreslany
jest takze jako czynnik przepuszczalnosci naczyn.
Jest specyficznym mitogenem komorek $roédbtonka
i induktorem angiogenezy in vitro. Fizjologicznie
wysoka ekspresje¢ VEGF wykazuja aktywowane ma-
krofagi, keratynocyty, komérki mezengialne, hepato-
cyty, komorki migséni gladki, fibroblasty embrionalne
oraz nablonek oskrzeli. Liczne badania dowodza, ze
czynnik ten w zwigkszonej ilosci wydzielany jest w
przypadku nowotworéw ptuc, pecherza moczowego,
nerki, widkniakomigsakach i nowotworach przewodu
pokarmowego. Dlatego przypuszcza sig, ze czynnik
ten ma istotne znaczenie w procesie angiogenezy w
tkance nowotworowej i sprzyja rozprzestrzenianiu si¢
procesu nowotworowego.

Celem pracy byto oznaczenie poziomu VEGF w oso-
czu chorych na niedrobnokomoérkowego raka ptuca
(NDRP) w zaleznosci od stopnia zaawansowania
choroby oraz ocena wptywu podwyzszonego poziomu
VEGEF na czas zycia chorych.

Material: Badana grupa obejmowata 43 chorych na
NDRP oraz 17 oséb z grupy kontrolnej. Wsrod nich
znajdowalo si¢ 19 os6b w stopniu I, II lub IIIA oraz 24
w stadium I1IB i IV zaawansowania choroby. Poziom
VEGF w osoczu oceniono wykorzystujac metode im-
munoenzymatyczng ELISA. Obliczenia statystyczne
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dokonano w programie Statistica 5.0 w oparciu o test
nieparametryczny U Manna Whitneya. Skumulowana
proporcje 0so6b przezywajacych w zaleznos$ci od po-
ziomu VEGF oceniono za pomoca metody Kaplana-
Meiera testem F Coxa.

Wyniki: Poziom VEGF w osoczu chorych na
NDRP wynosit 76,64+65,57 pg/ml i istotnie réznit
si¢ od poziomu VEGF o0s6b stanowiacych kontrolg
(40,73+13,26 pg/ml, p<0,01). Nie stwierdzono istot-
nych réznic w poziomie VEGF pomigdzy pacjentami
w réznym stopniu zaawansowania choroby i z rdz-
nym rozpoznaniem histopatologicznym. Sredni czas
zycia chorych na NDRP wynosit 9,4+6,7 miesiaca.
Nie wykazano istotnej roznicy (p=0,396, F=1,13) w
czasie przezycia pomigdzy pacjentami z wyzszym
poziomem VEGF (>70pg/ml) a chorymi z nizszym
poziomem VEGF (<70pg/ml).

Whiosek: Z przeprowadzonych badan wynika, Ze
oznaczenie poziomu VEGF w osoczu w grupie na-
szych chorych na NDRP nie spetniato funkcji czynni-
ka prognostycznego.

POROWNANIE SKUTECZNOSCI ROZNYCH SPOSOBOW
POSTEPOWANIA U CHORYCH Z NOWOTWOROWYM
WYSIEKIEM OPLUCNOWYM.
G. Kacprzak, J.Kotodziej
Wroctawski Osrodek Torakochirurgii

Nowotworowy wysigk w optucnej (NWO) moze by¢
pierwszym objawem nowotworu lub powiklaniem
rozpoznanej choroby nowotworowe;.

Celem pracy bylo:1) Ustalenie najskuteczniejszej
metody postgpowania leczniczego, majacej na celu
zahamowanie narastania wysigku, poprawe jakoS$ci
zycia pacjentow. 2) Ocena bezposrednich i1 dalszych
wynikoéw leczenia. 3) Porownanie skutecznosci stoso-
wanych metod leczniczych.

Material i metoda: Od stycznia 1996 r. do czerwca
2003 r. diagnozowano i leczono we Wroctawskim
Osrodku Torakochirurgii 150 pacjentow (23-84 lata).
Wsrdd nich byto 75 (50%) kobiet 1 75 (50%) mez-
czyzn. U 61 (40,7%) chorych rozpoznano raka pluca,
u 82 (54,7%) inna chorobg nowotworowa, u 7 (4,7%)
nie ustalono pierwotnego ogniska nowotworu. Pacjen-
tow podzielono na grupy w zaleznosci od zastosowa-
nego sposobu leczenia. Grupa I to pacjenci (n=39), u
ktérych do pleurodezy uzyto bleomycyne (60mg), gru-
pa Il pacjenci (n=36), u ktorych uzyto doksycyling (1g
lub 0,5 g), grupa III pacjenci (n=52), u ktérych uzyto
talk (4g), grupa IV pacjenci (n=12), u ktoérych uzyto
kilka srodkéw, grupa V pozostali pacjenci (n=11). W
dalszym etapie analizowano pacjentéw z grup I-IV.
Podzielono badana grupe chorych na dwie podgrupy.
Podgrupa A-chorzy, ktérzy zmarli w ciagu pierwszego
miesiaca i podgrupa B-chorzy, ktorzy przezyli dluze;j
niz jeden miesiac.
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Wyniki: Remisj¢ taczng w podgrupie A uzyskano: w
grupie [-100%, w grupie 1I-70%, w grupie 11I-100%.
Najgorsze wyniki uzyskano w grupie 11, ale rdznice
nie byly istotne statystycznie (p>0,05). Analizowano
remisje po 3,6 i 9 miesigcach. Remisj¢ taczna po 9
miesiagcach w podgrupie B uzyskano: w grupie I-
85,2%, w 11-69,2%, w 111-98%,w 1V-91,7% przypad-
kéw. Roznice istotne statystycznie wystapilty pomig-
dzy grupa I i III (p=0,0327), 11 i III (p<0,001). Sredni
czas przezycia pacjentdow wynidst w grupie 1-239, w
11-232, w 11I-267, w-1V 207 dni i nie r6znit si¢ sta-
tystycznie pomig¢dzy grupami (p>0,05). Analizowano
réwniez powiklania drenazu jamy oplucnej oraz obja-
wy uboczne zastosowanych §rodkéw do pleurodezy.
Whioski: 1. Leczeniem z wyboru NWO jest pleurode-
za chemiczna, ktora jest metoda efektywna bez wzgle-
du na uzyty $rodek do pleurodezy. Najlepsze wyniki
osiagni¢to po zastosowaniu talku. W przypadku
znacznego drenazu ptynu z optucnej nalezy stosowaé
politerapi¢. 2. Nie stwierdzono réznic istotnych sta-
tystycznie w przezyciu pacjentow w poszczegdlnych
grupach. Diugo$¢ przezycia zalezy od stanu ogdlnego
pacjentow. 3. Najczestszym objawem ubocznym sto-
sowanych $rodkoéw i najgorzej znoszonym przez pa-
cjentow jest bol, ktory czes$ciej wystepuje po podaniu
dooptucnowo doksycyliny i talku niz bleomycyny.

OCENA PROGNOSTYCZNEGO
ZNACZENIA EKSPRESJI PRODUKTU GENU NM-23
W RAKU NIEDROBNOKOMORKOWYM PLUCA.
M. Kosacka, I. Porebska, P. Piesiak, R. Jankowska
Katedra i Klinika Pulmonologii i Nowotworow Pluc AM
Wroctaw

Celem pracy byla ocena znaczenia prognostycznego
ekspresji produktu genu nm-23, ktéry zalicza si¢ do
genow supresorowych w stosunku do pojawiania si¢
przerzutow.

Material i metody: Do badania wtaczono 95 chorych
na raka niedrobnokomoérkowego ptuca, u ktoérych
przeprowadzono zabieg operacyjny. Na skrawkach
parafinowych metoda immunohistochemiczna ozna-
czono ekspresje produktu genu nm-23.

Wyniki: Dodatnia ekspresje nm-23 stwierdzono u 69
chorych, co stanowi 73% przypadkow, z czego w 49
preparatach ekspresj¢ oceniono na +, w 16 na ++, a w
3 na +++. Nie wykazano zwiazku ekspresji nm-23 z
przezyciem w badanym 2-letnim okresie, ani podty-
pem histologicznym. Nie stwierdzono takze korelacji
migdzy nm-23 a stopniem zaawansowania nowotwo-
ru, stopniem zréznicowania, obecnos$cia zmian prze-
rzutowych w weztach chtonnych, ani plcia.
Wykazano natomiast odwrotna zalezno$¢ migdzy nm-
23 a wystgpowaniem zatoré6w z komoérek nowotworo-
wych w naczyniach w raku ptaskonablonkowym.
Whioski: 1. ocena ekspresji nm-23 nie jest przydatna
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przy wylanianiu pacjentéw obarczonych ztym roko-
waniem, 2. u pacjentéw z rakiem ptaskonabtonkowym
z dodatnia ekspresja nm-23 jest mniejsze prawdopo-
dobienstwo wystgpowania zatorow z komoérek nowo-
tworowych w naczyniach, 3. u starszych pacjentow
wystepuje wyzsza ekspresja nm-23.

POJEDYNCZY CIEN OKRAGLY W PLUCU U CHORYCH
Z CHOROBA NOWOTWOROWA.
J. Kowalewski', M. Dancewicz', J. Sir?, M. Bella'
! Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworow CM,
2 Zakiad Patologii Nowotworow Centrum Onkologii
Bydgoszcz

Cel: Ocena histologiczna pojedynczych guzkéw ptuca
u chorych leczonych z powodu nowotworu zto§liwego
oraz zbadanie zaleznosci pomigdzy charakterem guz-
ka a danymi klinicznymi i radiologicznymi.

Material i metody: Od 06.2000 r. do 12.2005 r.
stwierdzono w miazszu ptuca u chorych leczonych
z powodu nowotworu ztosliwego 135 pojedynczych
cieni okraglych o $rednicy od 3 do 30 mm bez
zwapnien. W kazdym przypadku wykonano tomo-
grafie komputerowa klatki piersiowej (TK), a u 20
chorych biopsje przezskora guzka. Wykonano 118
resekcji brzeznych migzszu ptuca (w tym 22 metoda
wideotorakoskopowa), a w 17 przypadkach usunigto
ptat pluca. Analizie poddano zalezno$ci pomigdzy
charakterem histologicznym guzka a jego cechami
radiologicznymi i danymi klinicznymi. Uzyto testow
statystycznych: y* Pearsona i t- Studenta oraz przepro-
wadzono analiz¢ jednowariantowa.

Wyniki: Wiek pacjentow wahat si¢ od 16 do 79 lat
($rednia 54,34 + 7,13), stosunek mezczyzn do kobiet
wynosit 0,77. W grupie byto 104 (77,03%) palaczy lub
bylych palaczy. Najczgstsza lokalizacja pierwotnego
nowotworu ztosliwego byly kolejno: jelito grube,
piers, nerka, macica, krtan i inne. Czas od rozpoznania
nowotworu pierwotnego do wykrycia guzka ptuca wa-
hat si¢ od 3 do 112 miesiecy ($rednia 36 £ 9). Srednica
guzka mierzona na zdjgciu TK wynosita od 3 do 10
mm u 63 chorych (46,7%) oraz 11-30 mm u 72 cho-
rych (53,3%). Rozpoznanie histopatologiczne guzka
ptuca ustalono u wszystkich chorych. W 96 przypad-
kach (71,11%) cien okragly w ptucu byl spowodo-
wany obecnoscia przerzutu stwierdzonego wczesniej
nowotworu, w 10 przypadkach (7,41%) pierwotnym
rakiem ptuca i w 28 przypadkach (20,74%) zmiana ta-
godna. W jednym guzku (0,74%) stwierdzono utkanie
innego, nieznanego wczesniej nowotworu ztosliwego.
Nowotwor ztosliwy wystegpowat znamiennie czgsciej
wsrod guzkéw phuca o $rednicy od 11 do 30 mm niz
w grupie o $rednicy 3-10 mm (p<0,009), dotyczyt
czesciej palaczy niz niepalacych (p<0,031) i ludzi
starszych (p<0,042).
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Whioski: Chociaz najczgstsza przyczyna pojedyncze-
go cienia okraglego w miazszu ptuca u chorych z no-
wotworem zto§liwym jest przerzut tego nowotworu,
to w ponad 20% przypadkéw cien taki jest powodo-
wany przez zmiang fagodna. Istnieje znamienna ko-
relacja pomigdzy typem histologicznym guzka ptuca
(tagodny/ztosliwy) a wielko$cia guzka, wiekiem cho-
rego i paleniem tytoniu. Typ nowotworu pierwotnego
oraz czas od jego wykrycia do pojawienia si¢ cienia
okraglego nie ma znaczenia dla prognozowania cha-
rakteru histologicznego pojedynczego guzka ptuca.

RAK PLUCA: PRZYDATNOSC
PRZEZSKORNEJ BIOPSJI
ASPIRACYJNEJ CIENKOIGLOWEJ
W USTALENIU ROZPOZNANIA
J. Kowalewski', M. Dancewicz1, J. Sir>, M. Bella!
! Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
i Nowotworow CM,
2 Zaklad Patologii Nowotworéw Centrum Onkologii
Bydgoszcz

Cel: Okreslenie przydatnosci przezskornej biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC) wykonywanej pod
kontrola tomografii komputerowej w diagnostyce raka
ptuca.

Material i metody: Sposrod 621 BAC wykonanych w
latach 1999-2005 przeanalizowano wyniki 302 biop-
sji, ktore zostaty zweryfikowane na podstawie badania
histopatologicznego preparatow pobranych podczas
operacji lub bronchoskopii.

Wyniki: Wielko$¢ guzéow ptuca badanych ta metoda
wahala si¢ od 12 do 155 mm w wymiarze poprzecz-
nym ($rednio 5,26 + 2,48). Rak ptuca rozpoznano na
podstawie BAC u 207 chorych, za§ w 95 przypadkach
nie potwierdzono w preparacie obecnos$ci komorek
nowotworu ztosliwego. Sposrdéd 207 pozytywnych
wynikéw BAC dwa rozpoznania byty falszywie do-
datnie (odpryskowiak, gruzlica), pozostate wyniki za$
zostaly potwierdzone w badaniach histologicznych
(192 torakotomie i 15 wylacznie bronchoskopii).
Sposrod 95 wynikow BAC nie potwierdzajacych
obecnosci nowotworu ztosliwego w 55 przypadkach
rozpoznano rak ptuca (31 torakotomii, 11 wideoto-
rakoskopii [VT], 13 wylacznie bronchoskopii), za$
w 40 przypadkach wykluczono jego istnienie (21
torakotomii i 19 wideotorakoskopii). Czutos¢ BAC w
wykrywaniu raka pluca wynosita 78,84%, swoistos¢
95,24%, a doktadnos¢ 81,13%. Dodatnia warto$¢ pre-
dykcyjna tej metody wyliczono na 99,03%, a ujemna
zaledwie na 42,11%.

Nie stwierdzono zgonéw w nastgpstwie BAC. Powi-
ktania obserwowano u 34 (11,26%) chorych w tym u
4 stwierdzono réwnoczesnie po 2 powiktania. Odma
jamy optucnej wystapita u 20 chorych (6,63%) i w
11 przypadkach wymagata drenazu jamy optucne;.
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U 15 chorych (4,96%) pojawit si¢ bol i u 3 (0,99%)
krwioplucie.

Whiosek: BAC jest bezpieczna metoda diagnostycz-
na charakteryzujaca si¢ wysoka swoistoScia oraz
umiarkowana czuloscia i doktadnoscia w wykrywaniu
raka phuca.

SYGNALIZACJA USZKODZENIA
DNA SPOWODOWANEGO
NANOCZASTKAMI IMITUJE
KANCEROGENEZE POPROMIENNA

R.M. Mroz'?, R.P.F. Schins’, Hui Li3, Albert L. Jimenez',
Ellen M. Drost!, William MacNee', Kenneth Donaldson'
! ELEGI/Colt Laboratories, University of Edinburgh,
? Klinika Chordb Pluc i Gruzlicy AM Bialymstok,
3 Institut fiir Umweltmedizinische Forschung Diisseldorf

Badania ostatnich lat wskazuja na S$cisty zwiazek
pomiedzy ekspozycja na wzrastajace st¢zenie pylow
zanieczyszczajacych powietrze (PM10), a rosnaca
zapadalnoscia na raka. Wynika to ze zdolno$ci PM10
i ich sktadowych nanoczastek (NP) do uszkodzenia
DNA wywotanego stresem oksydacyjnym (OS). Nie
istnieja dane dotyczace molekularnej odpowiedzi na
powyzsze. Uszkodzenie DNA prowadzi do zmian
chromatynowych, zaangazowania biatek sensorowych,
kinaz i biatek docelowych, determinujacych dalsze losy
komorek uszkodzonych, prowadzac do zatrzymania
cyklu komérkowego, naprawy badz do apoptozy.

Cel: W celu oceny czy uszkodzenie DNA spowodo-
wane ekspozycja na PM10, NP i OS indukuje zmia-
ny chromatyny hodowl¢ komoérkowa A549 poddano
ekspozycji na 2-hydroperoksy-2-metylopropan (Tbh),
Standardowy Pyl Miejski (Reference Urban Dust 1694a
— UD), Carbon Black (CB), nanoczasteczkowy CB
(NPCB), Benzopiren (BaP) i NPCB optaszczony BaP
(BaP-NPCB) przez okres od 30 minut do 24 godzin.
Metoda: Uszkodzenie jedno- i dwuniciowe DNA
ocenione zostato testem kometowym, cykl komorko-
Wy oceniono na podstawie cytometrii przeplywowe;.
Ekstrakty jadrowe i histonowe oceniono pod katem
stopnia fosforylacji p53, H2AX, i BRCA1 i ekspresji
53BP-1 metoda Western blottingu.

Wynik: Wykazalismy, ze UD indukuje oba typy
uszkodzenia DNA, podczas gdy NP i OS spowodo-
watly uszkodzenie jednoniciowe. NP istotnie zaburzaty
cykl komérkowy. Tbh wzmagat fosforylacjg H2A.X
po 1 i 6 godzinach (2.1- i 2.2-krotny wzrost). NP
wzmagaly ekspresje 53BP1 po 1 godzinie (2.4-8.7
krotnie) i PNBRCA1 po 1-6 godzinach. Zmiany do-
tyczyly tez P~Ser15-p53. N-acetylcysteina blokowata
chromatyng i fosforylacj¢ Ser15-p53.

Whioski: NP i OS indukuja uszkodzenie DNA,
aktywujac p53 1 bialka zwigzane z naprawa DNA,
co imituje sygnalizacje w przebiegu karcynogenezy
poradiacyjne;j.
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OCENA PRZYDATNOSCI OZNACZANIA STEZENIA
NACZYNIOWO-SRODBLONKOWEGO CZYNNIKA
WZROSTU D 1 JEGO ROZOPUSZCZALNEGO RECEPTORA
R2 W SUROWICY CHORYCH NA RAKA PLUCA
W. Naumnik, T. Izycki, M. Ossolinska, E. Chyczewska,

Klinika Chorob Phuc i Gruzlicy AM Bialystok

Naczyniowo-§rodbtonkowy czynnik wzrostu (VEGEF,
Vascular Endothelial Growth Factor), gléwny czynnik
pobudzajacy neoangiogenezg wystepuje w postaci od-
mian VEGF A, B, C, D. Ich receptorami sa VEGFR 1,
2, 3. Najmniej poznanym jest VEGF D oraz receptor
VEGFR2, a zwlaszcza posta¢ rozpuszczalna w suro-
wicy (sVEGFR2). Doniesienia dotyczace zachowania
sig ich st¢zen u chorych na raka phuca, klinicznej przy-
datnosci ich oznaczania w surowicy sa bardzo skape.
Celem badania byta ocena stezen VEGF D [ sVEGFR2
w czasie leczenia nieoperacyjnego raka ptuca.
Material: Badaniami objgto 80 pacjentow: 44 cho-
rych na raka niedrobnokomoérkowego ptuca (NDRP)
i 36 chorych na raka drobnokomoérkowego (DRP).
Grupe kontrolna stanowito 20 zdrowych ochotnikow.
Krew pobierano przed i po chemioterapii. St¢zenia
VEGF D I sVEGFR2 oznaczano w surowicy metoda
Elisa (R&D Systems).

Wyniki: Stwierdzono, ze st¢zenie VEGF D byto zna-
miennie wyzsze u chorych na raka pluca niz u oséb
zdrowych, natomiast stgzenie sSVEGFR2 bylo nizsze
u chorych na raka w poréwnianiu do oso6b zdrowych
(VEGF D: NDRP:1,02+0,55 vs 0,57+0,17ng/ml;
DRP: 7,96+2,7ng/ml vs 0,57+0,17ng/ml; sVEGFR2:
NDRP: 12,63+3,15ng/ml vs 15,64+5,29ng/ml; DRP:
13,42+3,83 vs 15,64+5,29ng/ml). Nie stwierdzono
zaleznosci stezen VEGF D, sVEGFR2 od postaci
histologicznej 1 stopnia zaawansowania raka ptuca.
Chorzy po chemioterapii, z priogresja po leczeniu
(PD) mieli wyzsze stezenia sSVEGFR2 niz chorzy z
remisja czegsciowa (PR) (p,0,05), natomiast st¢zenia
VEGF D ulegty obnizeniu.

Whiosek: Nasze badania sugeruja, ze oznaczanie
stgzen w surowicy VEGF D, sVEGFR2 moze by¢
pomocne w ocenie efektow chemioterapii raka ptuca,
jednakze wymaga to dalszych badan.

WYBRANE Z RODZINY RECEPTOROW DLA CZYNNIKA
MARTWICY GUZA (TNF — TUMOR NECROSIS FACTOR)
I ICH STEZENIA W SUROWICY W CZASIE
CHEMIOTERAPII RAKA PLUCA
W. Naumnik, T. Izycki, M. Ossolinska, E. Chyczewska

Klinika Chorob Ptuc i Gruzlicy AM, Biatystok

Osteoprotegeryna (OPG), Fas i FasL naleza do ro-
dziny receptoréw dla czynnika martwicy guza (TNF
— Tumor Necrosis Factor). Doniesienia dotyczace
stezen w surowicy receptorow dla TNF u chorych na
raka phuca sa skape.
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Celem badania byta ocena stezen OPG, sFas i sFasL w
czasie chemioterapii raka pluca.

Material: Badaniami objgto 80 pacjentow: 48 cho-
rych na raka niedrobnokomdrkowego ptuca (NDRP)
i 32 chorych na raka drobnokomoérkowego (DRP).
Grupeg kontrolna stanowito 15 zdrowych ochotnikéw.
Krew pobierano przed i po chemioterapii. Stezenia
OPG, sFas i1 sFasL oznaczano w surowicy metoda
Elisa (R&D Systems).

Wyniki: Stwierdzono, ze stgzenia OPG, sFas and
sFasL byly znamiennie wyzsze u chorych na raka
ptuca niz u 0s6b zdrowych (OPG: NDRP: 4,2+1,2 vs
3,16+0,8pmol/l; DRP: 4,39+1,1 vs 3,16+0,8pmol/l;
sFas: NDRP: 1253,04+389 vs 981,7+£272 pg/ml; DRP:
1194,9+431 vs 981,74272 pg/ml; sFasL: NDRP:
352,3+47 vs 556,7+84 pg/ml; DRP: 4772456 vs
556,7+84 pg/ml). Nie stwierdzono zaleznosci stgzen
OPG od postaci histologicznej raka i odpowiedzi na
leczenie. Chorzy na DRP mieli wyzsze stezenie sFasL
niz chorzy na NDRP.

U chorych z progresja po chemioterapii na NDRP
stezenie sFas bylo nizsze niz u chorych z odpowiedzia
na leczenie.

Stezenia OPG i sFas rosty wraz ze wzrostem stopnia
zaawansowania raka ptuca.

Whiosek: Oznaczanie stezen OPG, sFas and sFasL
moze by¢ pomocne w czasie chemioterapii raka plu-
ca, ale kliniczne znaczenie tych oznaczen wymaga
dalszych badan.

STEZENIE CYTOKINY PROANGIOGENNEJ (VEGF)
W SUROWICY CHORYCH
NA NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
E.Passowicz-Muszynska, I.Porgbska,
R. Jankowska, M. Marciniak
Klinika Pulmonologii i Nowotworow Ptuc, Wroctaw

VEGF jest kluczowa cytoking regulujaca przebieg
procesdw zarowno fizjologicznej jak i patologicznej
angiogenezy. Nieprawidlowa, nadmierna neowasku-
laryzacja odgrywa istotna rol¢ w patogenezie wielu
schorzen, m.in. we wzro$cie guza nowotworowego.
Celem pracy bylo poréwnanie stgzen w surowicy
VEGF u chorych na NDRP oraz u 0s6b zdrowych.
Metoda i material: Stezenia VEGF oznaczano w su-
rowicy metoda immunoenzymatyczna (ELISA).Bada-
nia przeprowadzono u 30 chorych na NDRP w r6znym
stopniu zaawansowania i 17 zdrowych. W grupie cho-
rych byto 17 pacjentéw z operacyjnym NDRP (7-1°,
2-11°, 8-IITA®) oraz 13 pacjentdw z nieoperacyjnym
NDRP (4-I1IB°, 9-1V°).

Wyniki: Stwierdzono znamiennie wyzsze stgzenia
VEGF w catej grupie chorych w poréwnaniu z gru-
pa kontrolna zdrowych (889+685 pg/ml vs 3294256
pg/ml, p<0.05).Chorzy z nieoperacyjnym NDRP mieli
istotnie wyzsze stezenia VEGF niz chorzy podda-
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ni zabiegowi chirurgicznemu. (1247+£786pg/ml vs
631+488pg/ml, p<0.05).Dalsza analiza wykazata, ze u
chorych z zajeciem weztéw chtonnych stezenia VEGF
w surowicy byly znamiennie wyzsze niz u pacjentow,
u ktdérych nie wykazano obecno$ci przerzutow w we-
zlach. Obserwowano rowniez wyzsze wartosci stgzen
VEGEF u chorych z obecnymi przerzutami odlegtymi
w porownaniu do grupy chorych bez przerzutow jed-
nak nie byla to rdznica istotna statystycznie.

Stezenia VEGF ($rednia + SD) u chorych na NDRP w
zaleznosci od obecnosci przerzutow odlegtych lub w
weztach chtonnych.

Stezenie
Grupa n VEGF P
(pg/ml)
Bez przerzutéw w weztach
chionnych (NO) 9 | 6085339 | p<0.05
Przerzuty w weztach
chionnych (N1-N3) 21 1144+739 | p<0,05
Bez przerzutéw odleglych
(MO) 21 753+£558 ns
Przerzuty odlegte (M1) 9 1384+863 ns

Whiosek: Uzyskane wyniki wskazuja na udzial
VEGF w procesie nowotworowym, a aktywacja an-
giogenezy zwlaszcza w zaawansowanych stadiach
skutkuje uwalnianiem znacznych ilosci tej cytokiny
proangiogennej do krazenia ogdlnoustrojowego.

OCENA WARTOSCI PROGNOSTYCZNEJ POZIOMOW
BIALKA OPORNOSCI RAKA PIERSI (BCRP),
S-TRANSFERAZY PI GLUTATIONU (GST-PI)

I P-GLIKOPROTEINY (P-GP) U CHORYCH
NA ZAAWANSOWANEGO NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUCA PODDANYCH CHEMIOTERAPII
K. Pawetczyk, P.Surowiak, M.Marciniak,
J.Kotodziej, M. Zabel
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
i Katedra Histologii AM, Wroctaw

Okoto 40% chorych w momencie diagnozy niedrobno-
komoérkowego raka ptuca (NDRP) znajduje si¢ w IV, a
15% w IIIB stadium zaawansowania choroby. Pigcio-
letnie przezycie chorych leczonych chemioterapia na
bazie cisplatyny wynosi w tych stadiach odpowiednio
<1% 1 od 3 do 7%. Przezycie pacjentow i okres wolny
od progresji choroby mogtyby by¢ potencjalnie dhuz-
sze a toksyczno$¢ terapii mniejsza gdyby mozna byto,
opierajac si¢ na oznaczaniu ekspresji bialek majacych
udziat w oporno$ci na cytostatyki, zidentyfikowaé
grupe najlepiej odpowiadajaca na leczenie.

Celem pracy jest ocena znaczenia prognostycznego
potencjalnych markeréw opornoséci na cytostatyki u
chorych z patologicznie potwierdzonym, nieoperacyj-
nym stadium I1IB i IV NDRP.
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Metoda i material: Imnmunocytochemicznie oznaczo-
no poziomy S-transferazy pi glutationu (GST-pi), biat-
ka opornosci raka piersi (BCRP) i P-glikoproteiny (P-
gp) u 32 chorych na NDRP leczonych chemioterapia
oparta na cisplatynie. Tkanke nowotworu do badania
uzyskano droga torakotomii diagnostycznej. Sredni
okres obserwacji chorych wynidst 14,4 miesiaca.
Wyniki: Nie stwierdzono znamiennych zalezno$ci
pomigdzy stopniem odpowiedzi na chemioterapig
(odpowiedz czegSciowa + catkowita vs. stabilizacja
zmian + progresja nowotworu) a obnizonym lub
podwyzszonym poziomem GST-pi (p=0,4811),
BCRP (p=0,6328) i P-gp (p=0,5548). Nie stwierdzo-
no réwniez korelacji pomigdzy obecno$cia objawow
ubocznych leczenia cytostatykami, a poziomem GST-
pi (p=0,4388), BCRP (p=0,9445) i P-gp (p=0,4631).
Mediana przezy¢ pacjentéw wyniosta 9,3 miesiaca.
Analizujac krzywe catkowitego przezycia chorych
1 przezycia wolnego od progresji nowotworu, nie
stwierdzono istotnych korelacji pomigdzy tymi cza-
sami a poziomami badanych biatek. Nie wykazano
réwniez zalezno$ci pomig¢dzy zmiennymi (histologia,
poziomy badanych biatek) a czasem przezycia i czasu
wolnego od progresji choroby w wielowariantowej
analizie z uzyciem modelu proporcjonalnego hazardu
Coxa.

Whiosek: Na podstawie analizowanych danych
stwierdzono brak przydatnos$ci prognostycznej bada-
nych markeréw opornosci na cytostatyki u chorych w
zaawansowanych stadiach NDRP.

OCENA EKSPRESJI BIALEK REGULATOROWYCH
APOPTOZY W RAKU PLUCA

L. Porgbska, E.Wyrodek, M. Kosacka,
J. Adamiak, R. Jankowska
Klinika Pulmonologii i Nowotworow Ptuc, Wroctaw

Celem pracy byla ocena ekspresji biatek regulatoro-
wych apoptozy: p53 1 Bcl-2 w raku ptuca.

Material i metoda: Przebadano material tkankowy
pochodzacy od 60 chorych na raka ptuca: 50 niedrob-
nokomdrkowego (NDRP) i 10 drobnokomdrkowego
(DRP), u 12 chorych poddanych resekcji tkanki
phucnej oceniono dodatkowo ekspresje p53 i Bcel-2
w kikucie oskrzela (margines resekcji). Chorych na
NDRP poddano dwuletniej obserwacji z uwzgled-
nieniem czasu przezycia. Badania wykonano metoda
immunocytochemiczng na tkance utrwalonej w pa-
rafinie uzyskanej droga resekcji tkanki ptlucnej lub
diagnostycznej bronchofiberoskopii w przypadkach
nieoperacyjnych..

Wyniki: Odsetek p53 dodatnich rakéw ptuca wynosit
51%, podczas gdy bialko Bcl-2 wykryto w nizszym
odsetku przypadkéow (31%). Obecno$é zmutowanego
biatka p53 wykryto znaczaco czeg$ciej w NDRP anizeli
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w DREP, takiej roznicy nie wykazano w odniesieniu do
biatka Bcl-2. Ekspresja badanych markerow w réoz-
nych histologicznie NDRP okazata si¢ podobna. Nie
stwierdzono korelacji badanych biatek ze stopniem za-
awansowania NDRP ani czasem przezycia pacjentow
w okresie dwuletniej obserwacji. W kikutach oskrzeli
z histologicznie prawidlowa $§luzowka nie wykazano
ekspresji p53, podczas gdy biatko Bcl-2 wystgpowato
w 80% przypadkow i byto zlokalizowane w komor-
kach warstwy podstawnej nabtonka. Nie stwierdzono
korelacji biatka p53 z wystgpowaniem Bcl-2 zarowno
w rakach ptuc jak i prawidlowej §luzowce oskrzela.
Whioski: 1 W histologicznie prawidtowym nabtonku
kikuta oskrzela stwierdzono specyficzny wzorzec im-
munobarwienia dla biatka Bcl-2, nie wykazano nato-
miast obecnosci zmutowanego biatka p53, 2. Istnieje
znaczna heterogennos¢ ekspresji p53, Bcel-2 w rakach
pluca, 3. Rdéznice w czgstosci wystgpowania zmuto-
wanego biatka p53 pomigdzy NDRP i DRP moga by¢
zwigzane z odmiennym typem zaburzen apoptozy w
tych dwu rodzajach nowotworoéw ptuc

Nie wykazano warto$ci prognostycznej biatek Bcl-2,
p53 w NDRP.

PLYN W JAMIE OPLUCNEJ U CHORYCH HOSPITALIZO-
WANYCH W KLINICE CHOROB PLUC, NOWOTWOROW
I GRUZLICY W BYDGOSZCZY W LATACH 2002-2005.

G. Przybylski A. Rajewska

Klinika Chorob Pluc,

Nowotworow i Gruzlicy CM Bydgoszcz

Choroby optucnej i w ich przebiegu pojawienie si¢
plynu jest istotnym problemem medycznym. W prak-
tyce klinicznej stosunkowo rzadko mamy do czynie-
nia z pierwotng patologia optucnej. Zazwyczaj do jej
zajecia dochodzi w przebiegu schorzen o charakterze
patologii regionalnej lub ogdlnoustrojowe;.

Celem pracy byta ocena czgstosci wystgpowania pty-
nu w jamie optucnej u chorych hospitalizowanych w
Klinice w latach 2002-2005.

Material i metody: Przy wykorzystaniu programu
Hipokrates analizowano 86 chorych z ptynem w jamie
optucnej w Klinice Choréb Ptuc w okresie 01.01.2002-
31.10.2005. Byly to osoby w wieku od 19 do 90 lat, w
tym 45 kobiet 1 41 m¢zezyzn.

Wyniki: Ptyn wysickowy miato 21 oséb, a 20 — ptyn
przesigkowy. Wsrod pozostatych 45 0sdb 0sob nie wy-
konywano diagnostycznej punkcji jamy optucnowej, ze
wzgledu na niewielka ilo$¢ ptynu. Lacznie w przebiegu
choréb nowotworowych ptyn w jamie ophucnej wystepo-
walu 18 0s6b, co stanowito 20,9 % wszystkich hospitali-
zowanych z tego powodu. Chorzy z objawami niewydol-
nosci serca oraz plynem w jamie optucnej stanowili 16,2
% przebywajacych w Klinice w tym okresie.

Whioski: Najczgstsza przyczyna plynu w oplucnej
jest choroba nowotworowa. Patologia ta pojawiata
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si¢ w przebiegu nowotwordw innych narzadéw- phuc,
nerki, jajnika, sutka. Druga co do czgstosci przyczyna
ptynu byta niewydolno$¢ serca.

POZIOM SPECYfiCZNEGO POLIPEPTYDOWEGO
ANTYGENU TKANKOWEGO ORAZ INTERLEUKINY —12
W SUROWICACH CHORYCH NA NOWOTWORY PLUC
G.Przybylski!, M. Wyszomirska-Gotda?, R. Gotda®

! Klinika Choréb Pluc, Nowotworéw i Gruzlicy
? Zaktad Immunologii CM, Bydgoszcz

Specyficzny polipeptydowy antygen tkankowy (TPS)
jest jednym z nowszych markeréw, oznaczanym obec-
nie w r6znych nowotworach. Poziom ekspresji TPS w
odroznieniu od typowych markeré6w rdéznicowania,
jak np. CEA, AFP, CA-125, CA-19.9 itp. odzwier-
ciedla dynamike procesu nowotworowego, gdyz ko-
reluje z aktywnoscia proliferacyjna guza. I1-12 dziata
antyangiogennie, stymuluje funkcje cytotoksyczne
limfocytow T i komoérek NK, przez co jest uznawana
za cytoking o dziataniu przeciwnowotworowym.
Celem pracy byla ocena ksztattowania si¢ poziomoéw
antygenu TPS oraz IL-12 u chorych na drobnokomor-
kowego (DRP) i niedrobnokomorkowego raka phuc
(NDRP) oraz sprawdzenie, czy poziomy TPS i IL-12
wykazuja wzajemna korelacjg podczas trwania proce-
SU NOWOtworowego.

Material i metoda: Stgzenia TPS i II-12 oznaczono
metoda immunoenzymatyczng ELISA w surowicach
22 chorych na DRP i u 19 chorych NDRP. Grupe od-
niesienia stanowito 12 oséb, uwazanych za zdrowe.
Wyniki: W badanych grupach chorych stwierdzono
podwyzszone mediany st¢zenia TPS w poréwnaniu z
grupa kontrolng. U czg$ci badanych podwyzszonym
warto$ciom TPS towarzyszyly niskie wartosci st¢zen
1-12.

PRZERZUTY DO SZPIKU W PRZEBIEGU RAKA
NIEDROBNOKOMORKOWEGO PLUCA
— ZNACZENIE CYTOMETRII PRZEPLYWOWEJ.

E. Radzikowska, M.Szotkowska, D.Giedronowicz,
D.Gawryluk, J.Grudny, J. Zych, K.Roszkowski.
Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc, Warszawa

Rak ptuca stanowi od wielu lat zasadnicza przyczyne
zgonow z powodu choréb nowotworowych w Polsce.
W okoto 40% przypadkéw choroba wykrywana jest w
stadium lokalnego zawansowania (stopien III zgodnie
z kryteriami WHO). Jedynie 8-15% z tych chorych
przezywa 5 lat. Zasadnicza przyczyna zgonu (oko-
1070%) jest progresja procesu nowotworowego w ob-
rgbie miejsc odlegltych od ogniska pierwotnego i to w
najczesciej w ciggu pierwszego roku od wykrycia cho-
roby. Swiadczy to o obecnosci zmian przerzutowych
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uprzednio nie stwierdzanych dost¢gpnymi badaniami.
Tak wigc istotne dla oceny postgpowania i rokowania
chorych ma wykrywanie ognisk mikroprzerzutow.
Celem pracy byla ocena obecnosci przerzutow do
szpiku w przebiegu miejscowo zaawansowanego
NDRP przy uzyciu metod tradycyjnych (ocena cytolo-
giczna i badanie histologiczne), immunohistochemicz-
nych oraz cytometrii przeptywowej z zastosowaniem
metody separacji magnetycznej.

Material stanowilo 71 chorych na niedrobnokomor-
kowego raka pluca, 13 kobiet i 58 mezczyzn. W 12
przypadkach rozpoznano raka ptaskonablonkowego,
a w 56 gruczotowego ptuca. Do badania pobierano
odwierty kostne oraz 5Sml szpiku z obu talerzy biodro-
wych. Oceniano materiat przy uzyciu konwencjonal-
nych metod histologicznych wzbogaconych o badanie
immunohistochemiczne i cytometri¢ przeplywowa z
zastosowaniem separartora megnetycznego. Do wy-
krywania komoérek nowotworowych uzywano prze-
ciwciat CK MNF 116, EMA, EA (BerEp4) i CK 18.
Wyniki: Komoérki nowotworowe w szpiku wykryto
przy uzyciu konwencjonalnej metody histologicznej
w dwoch przypadkach. Zastosowanie cytometrii
przeptywowej pozwolitlo na stwierdzenie komorek
wykazujacych dodatnie barwienie p/ ciatami CKMNF
116, EMA i EA (BerEp4) u 58 chorych (8 kobiet i 46
mezcezyzn.

Whioski: Wprowadzenie do diagnostyki komorek
nowotworowych cytometrii przeptywowej z wstepna
separacja magnetyczng komoérek nowotworowych
znakowanych przeciwcialami monoklonalnymi w
znaczacy sposob zwigksza mozliwo$¢ detekcji nawet
pojedynczych komorek nowotworowych. Wartos¢
diagnostyczna i rokownicza mikroprzerzutéw do szpi-
ku w przebiegu raka niedrobnokomorkowego pluca
nie jest w pelni ustalona i wymaga dalszych badan.

BRACHYTERAPIA HDR RAKA PLUCA
— WSKAZANIA, WYNIKI LECZENIA
J. Skowronek
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan

Jedna z metod radioterapii raka phuca jest brachytera-
pia HDR (BT-HDR). Potwierdzono jej skuteczno$¢ w
leczeniu paliatywnym, ktdrego celem jest zmniejsze-
nie dusznosci, krwioplucia i innych dolegliwo$ci po-
garszajacych jakos$¢ zycia. Metoda moze by¢ stosowa-
na samodzielnie lub w skojarzeniu z teleradioterapia,
laseroterapia, zatozeniem stentu, krioterapia lub tera-
pia fotodynamiczna. Znacznie rzadziej brachyterapia
jest elementem leczenia radykalnego, najczgsciej w
skojarzeniu z teleradioterapia.

Celem pracy jest przedstawienie wskazan do leczenia
oraz wynikow BT-HDR chorych na raka ptuca.
Material i metody: W okresie od maja 1999 do konca
grudnia 2004 r. leczono metodqa BT-HDR w Wielkopol-

316

skim Centrum Onkologii 841 chorych na raka ptuca i
tchawicy. Sredni wiek wyniost 62.6 lat (od 27 do 88
lat), mgzczyzni stanowili 78.4% (n= 660), kobiety
— 21.6% (n= 181). Umiejscowienie guza: tchawica
—37 (4.4%), tchawica 1 oskrzele gtéwne — 119 (14.2%),
oskrzele glowne — 332 (39.5%), oskrzele ptatowe — 259
(30.8%), oskrzele segmentowe — 50 (6.0%), kikut (na-
ciek w linii cigcia, wznowa) — 44 (5.2%). Wigkszos¢
chorych kwalifikowana byta do leczenia z powodu na-
silonej dusznosci, u 274 (32.6%) stwierdzono catkowita
obturacj¢ oskrzeli, u 277 (32.9%) — prawie catkowita.
Raka ptaskonabtonkowego stwierdzono u 510 chorych
(60.6%), raka drobnokomdrkowego —u 75 (8.9%), gru-
czolakoraka — u 50 (6%), raka niedrobnokomorkowego
—1u 52 (6.2%), brak rozpoznania —u 48 (5.7%), przerzu-
ty —u 26 (3.1%). Kwalifikacje do leczenia byly naste-
pujace: leczenie radykalne samodzielne — 11 chorych (6
—wznowa w kikucie, 5 — uzupehiajaco po zabiegu), le-
czenie radykalne skojarzone z teleterapia — 48 chorych,
(razem — 59 (7.0%), leczenie paliatywne samodzielne
— 420 chorych, skojarzone z teleterapig — 109, skoja-
rzone z chemioterapia — 126, skojarzone z teleterapia i
chemioterapia — 46 (razem — 701 (83.4%). 80 chorych
(9.6%) napromieniano ze wskazan zyciowych. Stoso-
wano nastgpujace dawki BT-HDR: 1 x 10 Gy — 429
chorych (51%), 3 x 7.5 Gy — 274 chorych (32.6%), inne
schematy leczenia — 138 chorych (16.4%). Stosowano
izotop promieniotworczy Iryd-192, aparat do BT-HDR
GAMMAMED 12i® (do 2001 roku), nastgpnie mi-
croselectron HDR (Nucletron®). Chorych poddano
obserwacji klinicznej oraz bronchoskopowej oceniajac
remisj¢ miejscowq oraz ustgpowanie dusznosci, kaszlu
oraz cech niedodmy w obrazie rtg.

Wyniki: Chorzy leczeni radykalnie metoda samo-
dzielnej BT-HDR (n=11) — uzyskano catkowitg remi-
sje (CR) guza u— 100% chorych, czas trwania kontroli
miejscowej (LC) — $rednio 19.7 msc, czas przezycia
(OS) — érednio 21.2 msc. Chorzy leczeni radykalnie
w skojarzeniu z teleterapia (n=48) — CR — 39.6%, czg-
$ciowa remisja (PR) — 27.1%, brak danych u 33.3%
chorych, LC — ér. 8.4 msc, OS — ér. 10 msc. Chorzy le-
czeni paliatywnie metoda samodzielnej brachyterapii
(n=420) — CR — 13.4%, PR — 65.6%, brak remisji (NR)
— 17.7%, progresja — 3.4%, LC — 5.7 msc, OS — 8.1
msc. Chorzy napromieniani ze wskazan zyciowych
(n=80) — CR — 4.8%, PR — 69.1%, NR — 23.8%, pro-
gresja — 2.4%, LC — 5.8 msc, OS — 8.27 msc. Wyniki
remisji podano dla pierwszego badania kontrolnego
po 4 tygodniach od zakonczenia leczenia.

Whioski: 1.Brachyterapia HDR jest metoda stoso-
wang przede wszystkim paliatywnie, celem poprawy
jakosci zycia. 2. W niektorych przypadkach moze by¢
stosowana w leczeniu radykalnym, jednak wymaga to
starannej kwalifikacji do leczenia. 3. Efekt paliatywny
brachyterapii wptywa nie tylko na poprawg jakosci
zycia, czasami umozliwia zastosowanie innych metod
leczenia i wydtuza okres przezycia.
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POWTORNA PALIATYWNA BRACHYTERAPIA HDR
W NAWRACAJACYM RAKU PLUCA
J.Skowronek, M. Kubaszewska, W. Mlynarczyk,
T. Piorunek, A. Chichet, M. Kanikowski, Poznan
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Cel: Rak ptuca nalezy do nowotworéw o wysokim od-
setku nawrotéw miejscowych po radykalnym leczeniu
chirurgicznym lub radioterapii. Brachyterapia HDR
(BT-HDR) umozliwia w niektérych przypadkach po-
wtorne napromienianie guza obturujacego oskrzele i
skuteczne zwalczanie dusznosci, krwioplucia i innych
dolegliwosci. Analizie poddano retrospektywne wy-
niki powtornej brachyterapii HDR chorych na raka
pluca.

Material i metody: 270 chorych na nawracajace-
go raka pluca leczono w Wielkopolskim Centrum
Onkologii metoda brachyterapii HDR w okresie od
lipca 2000 do grudnia 2005 r. Wszyscy chorzy zostali
zdyskwalifikowani od zabiegu oraz teleradioterapii ze
wzgledu na poprzednio otrzymana dawkg. 32 (11.9%)
chorych bylo napromienianych co najmniej 3 — krot-
nie ze wzgledu na postgpujaca obturacje¢ kolejnych
oskrzeli. W grupie byto 206 megzczyzn i 64 kobiet,
w wieku od 29 do 85 lat (Srednio 62 lata). Leczenie
pierwotne raka ptuca metoda BT-HDR wygladato na-
stepujaco: 223 chorych otrzymato dawke 22,5 Gy w
trzech frakcjach co tydzien, 47 otrzymato dawke jed-
norazowa 10 Gy. Powtorna brachyterapia polegata na
jednorazowym napromienieniu dawka 10 Iub 8 Gy za-
leznie od wczesniejszej dawki oraz od zaawansowania
choroby. W leczeniu stosowano aparatur¢ GAMMA-
MED 12i® (do 2001 roku), nastgpnie microselectron
HDR®. Chorych poddano obserwacji klinicznej oraz
bronchoskopowej oceniajac remisj¢ miejscowa oraz
ustgpowanie dusznos$ci, kaszlu oraz cech niedodmy
w obrazie rtg.

Wyniki: Po 4 tygodniach w 216 przypadkach (80.0%)
uzyskano poprawe polegajaca na ustgpowaniu dusz-
nos$ci 1 innych objawow, w tym catkowita remisjg w
25 przypadkach (9.3%), w 198 (73.3%) przypadkach
czgSciowq remisjg, w 47 (17.4%)- progresj¢ potwier-
dzona w badaniu bronchoskopowym. Chorzy dobrze
tolerowali powtorna brachyterapig, jednak w 166
przypadkach (61.5%) zaobserwowano powierzchow-
na martwicg Sluzéwki, w 6 przypadkach zaobserwo-
wano przetoke oskrzelowo — przetykowa. Nie wysta-
pity powiktania leczenia zagrazajace zyciu.

Whioski: 1. Powtérna paliatywna brachyterapia
HDR jest skuteczna metoda zwalczania dolegliwos$ci
u wigkszosci chorych na nawracajacego raka phuca.
2. Jest leczeniem mozliwym do zastosowania u pa-
cjentow ambulatoryjnych, w okresie bezposrednio po
kwalifikacji do leczenia. 3. Ze wzgledu na kumulacje
dawki nalezy spodziewa¢ si¢ duzego odsetka powi-
ktan ze strony §luzoéwki oskrzeli.
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WYKRYWALNOSC RAKA PLUCA
W BADANIU BRONCHOfiBEROSKOPOWYM
U PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH
W SZPITALU WOJEWODZKIM WE WEOCLAWKU
J.Sokotowski, G. Gtuszynska, G. Chojnacka-Kowalewska
Oddziat Pulmonologii, Diagnostyki i Leczenia Raka Pluca,
Szpital Wojewodzki Wioctawek

Material do badan stanowita dokumentacja 150 przy-
padkéw zdiagnozowanego w 2004 1. raka phuca.
Wyniki: Analiza pozwolita ustali¢, ze wykrywalnos¢
raka pluca w ocenie bronchofiberoskopowej wyniosta
83,3 %.

W wyniku przeprowadzonych badan ustalono, Ze naj-
skuteczniejsza metoda wykrywania raka ptuca pod-
czas bronchofiberoskopii byta biopsja szczypczykowa
— 73,3 % pozytywnych rozpoznan. Najczesciej wykry-
wanym typem raka ptuca byt rak ptaskonabtonkowy i
stanowit 72 % przypadkow analizowanej grupy.
Najwigksza za$ trafno$¢ rozpoznan udato si¢ uzyskac
w raku drobnokomoérkowym. Z materiatu pobranego
podczas biopsji szczypczykowej uzyskano 80,9 %
pozytywnych rozpoznan tego rodzaju raka.
Analizujac wystepowanie poszczegolnych typoéw raka
w drzewie oskrzelowym stwierdzono, ze rak ptasko-
nabtonkowy najczesciej wystepowat w oskrzelu ptato-
wym (43,3 %) i segmentowym (27,8 %). Podobna byta
lokalizacja raka gruczotowego, odpowiednio 54,5 % i
27,3 %.W przeprowadzonym badaniu stwierdzono od-
mienng lokalizacj¢ raka drobnokomoérkowego. W 47,6
% przypadkach tego raka wystgpowal on w oskrzelu
gtéwnym i w 38,1 % zajmowat ostroge gtowna.
Rozklad zmian w obrazie endoskopowym drzewa
oskrzelowego byt podobny. Zmiany lewostronne
stwierdzano w 58 % za$§ prawostronne w 42 % anali-
zowanych przypadkow.

Analizujac obraz endoskopowy drzewa oskrzelowego
stwierdzono takze, ze rak ptaskonabtonkowy wyste-
powat najczeSciej w postaci egzofitycznej (61,1 %), a
rak drobnokomoérkowy endofitycznej (95,3 %).
Badanie bronchofiberoskopowe jest badaniem podsta-
wowym w diagnostyce raka ptuca, a odsetek trafnych
rozpoznan zalezy w naszej ocenie bardziej od do-
$wiadczenia osoby wykonujacej badanie niz od rodza-
ju zmian nowotworowych w drzewie oskrzelowym.
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ZNNACZENIA NIEKTORYCH BIOCHEMICZNYCH
WYKLADNIKOW ZESPOLU JADLOWSTRETU
I WYNISZCZENIA NOWOTWOROWEGO W RAKU PLUCA
B. Werynska, M. Kosacka, M. Gotecki, R. Jankowska
Katedra i Klinika Pulmonologii
i Nowotworow Phuc AM Wroctaw

Celem pracy byla ocena stgzen w surowicy leptyny,
TGF beta i VEGF u chorych z nowotworem ptuca.
Material: Zbadano 40 chorych na raka ptuca (33
osoby z rakiem niedrobnokomoérkowym — szesciu
chorych w stadium IIIA, trzynastu chorych w stadium
IIIB, czternascie 0s6b w stadium IV 1 7 0s6b z rakiem
drobnokomodrkowym — cztery osoby z postacia ograni-
czona i 3 osoby z postacig uog6élniong) 25 megzczyzn i
15 kobiet. Chorych podzielono na dwie grupy:

Grupeg A z utrata wagi powyzej 10% w ciagu trzech
miesigcy przed ustaleniem rozpoznania $rednio 12kg
(SD 4,2), 15 mezczyzn, 5 kobiet o $redniej wieku 57
lat (SD 11,5) oraz

Grupe B z utrata wagi mniej niz 10% w ciagu trzech
miesigcy przed ustaleniem rozpoznania $rednio 3 kg
(SD 3,0) 10 mezezyzn i 10 kobiet o $redniej wieku 61
lat (SD 8,0).

Grupe kontrolng stanowito 15 zdrowych oséb, 10
mezezyzn i 5 kobiet, o $Sredniej wieku 44 lata (SD.
16,5) i $redniej wadze 73 kg (SD 13,9).
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Wyniki: W grupie A $rednie stgzenie leptyny wynosi-
to 6 ng/ml (SD 7,8) i byto istotnie nizsze (p=0,02) niz
u 0s0b w grupie B- 12 ng/ml (SD 9,0).

Srednie stezenia VEGF w grupie A i B wynosilty 1066
pg/ml (SD 888,0) 1 1061 pg/ml (SD 715,0) i nie rdzni-
ly si¢ istotnie, natomiast byt istotnie wyzszy od pozio-
mu VEGF w grupie zdrowych (431 pg/ml — SD- 266).
Podwyzszony poziom VEGF nie byt zwiazany ani z
typem histologicznym nowotworu ani z jego stopniem
zaawansowania. Srednie stezenia TGF beta w grupie
A i B wynosily odpowiednio 50 pg/mli 51 pg/ml i nie
roznity sig istotnie.

Whioski: 1. Sposrod posrdd trzech parametrow TGF
beta i VEGF leptyny, jedynie obnizony poziom lep-
tyny w surowicy moze by¢ istotnym czynnikiem wy-
niszczenia nowotworowego, 2. Podwyzszony poziom
VEGF w surowicy wyro6znia chorych na raka ptuca od
zdrowych dawcow, 3. Podwyzszony poziom VEGF
nie jest zwiazany z typem histologicznym nowotworu
ani z jego stopniem zaawansowania. 4. Poziom TGF
beta koreluje z poziomem VEGF w surowicy chorych
na raka phuc zaré6wno z wyniszczeniem jak 1 bez.
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