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"Czynniki rokownicze w raku szyjki macicy."

P6Zne powiklania, przede wszystkim w obr~bie jelit
i dr6g moczowych, wystqpily og6tem u 22 chorych (34%)
w tym u 6 (9%)- w stopniu ci~zkim. Sposr6d ocenionych
64 chorych dotychczas zmarto 19 (30%). Mediana czasu
przezycia w catej grupie wynosHa 37 miesi~cy (11-60
miesi~cy). Do wznowy miejscowej doszto u 15 chorych
(23%) natomiast przerzuty odlegte wystqpHy u 18
chorych (28%). Przedstawione wyniki, wskazujqce
na wysoki odsetek nawrot6w oraz duzq liczb~ powiktan
popromiennych, sktonity nas do zmiany techniki
napromieniania. Efekty tych modyfikacji b~dzie mozna
ocenic dopiero za kilka lat.

Mutacje supresorowego genu p53 wyst~pujq

w kom6rkach 30-50% niedrobnokom6rkowych i 80-90%
drobnokom6rkowych rak6w ptuca. Najcz~strze Sq punk
towe mutacje typu "missense" umiejscowione w egzo
nach od 5 do 8. Poza tym regionem stwierdza si~ okoto
15% mutacji, przy czym z reguty Sq to mutacje typu
"nonsense". Wi~kszosc zaburzen struktury genu p53
prowadzi do nieprawidtowej ekspresji biatka p53.
Jakkolwiek stwierdza si~ r6wniez inne mechanizmy (np.
wiqzane biatkiem mdm2), kt6re prowadzq do upo
sledzenia funkcji bialka p53. W surowicy okoto 20%
chorych na raka ptuca wyst~pujq przeciwciata przeciw
biatku p53, b~dqce najpewniej wynikiem
immunogennego dziatania nieprawidtowego biatka
na uktad obronny chorego. W pracy przedstawiono
wyniki dotychczasowych doniesien, z uwzgl~dnieniem

wtasnych badan, dotyczqcych rokownicze"j wartosci
wymienionych zaburzen.

Klinika Onkologii
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"Rokownicze znaczenie zaburzen
i ekspresji genu p53 w raku pluca."

E. Jassem, J. Jassem
Klinika Chor6b Ptuc i Gruzlicy
Radioterapii AM w Gdansku

do wysoko-dawkowanej terapii wspomaganej trans
plantacjq kom6rek hematopoetycznych. Dotychczasowe
doswiadczenia dowodzq bowiem, ze chemioterapia 2-ej
linii u cz~sci z nich umozliwia wprawdzie uzyskanie
remisji, lecz kr6tkotrwatej bez szansy na wyleczenie.
Na wynik leczenia za pomocq wysoko-dawkowanej
terapii i przeszczepienia kom6rek hematopoetycznych
wptywa wiele czynnik6w, mi~dzy innymi zaawansowanie
choroby, wielkosc masy nowotworu , chemiowrazliwosc
kom6rek nowotworowych, sprawnosc biologiczna
chorego oraz Iiczba i intensywnosc stosowanych
uprzednio program6w terapii. Znaczenia tych czynnik6w
jest widoczne odlegtych wynik6w leczenia.
Na podstawie danych International Bone Marrow
Transplantation Registry, 5-letnie przezycie ma okoto
60% chorych jesli wysoko-dawkowanq terapi~ i trans
plantacj~ kom6rek hematopoetycznych przeprowa
dzono w okresie pierwszej remisji lun we wznowie
po ponownym uzyskaniu drugiej remisji. Znacznie
gorsze wyniki otrzymywane Sq w przypadku pierwotnej
opornosci i we wznowie wczesnej z chemio-opornosciq
kom6rek nowotworowych. W tej grupie, 5-letnie
przezycie ma zaledwie 30% chorych. Ostatnio,
u chorych z opornosciq oraz wznOWq wczesnq
podejmowane Sq pr6by poprawy wynik6w leczenia przez
zastosowanie kolejrio dw6ch program6w wysoko
dawkowanej terapii, wspomaganej kazdorazowo
przeszczepieniem kom6rek hematopoetycznych.
U chorych zlobecnosciq czynnik6w wysokiego ryzyka,
w przypadku uzyskania remisji istnieje uzasadniona
koniecznosc jej konsolid9cji za pomOCq wysoko-
dawkowanej terapii i transplantacji kom6rek
krwiotw6rczych. U 80% tak leczonych chorych uzyskuje
si~ 5-letnie przezycie, bez objaw6w wznowy.
W przypadku wyst~powania czynnik6w wysokiego
ryzyka, jesli po uzyskaniu remisji nie stosowanego
dalszego leczenia, 5-letnie przezycie ma zaledwie 30 %
chorych.
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"Ocena wynik6w pooperacyjnej radioterapii
skojarzonej z 5-fluorouracylem u chorych na raka
odbytnicy."

K. Matuszewska, I. Czech, M. Nowaczyk,
M. Welniecka -Jaskiewicz, R. Dziadziuszko,
J. Jassem
Klinika Onkologii i Radioterapii AM w Gdansku

Celem pracy byta ocena wynik6w leczenia
uzupetniajqcego' z udziatem chemio- i radioterapii
chorych po radykalnym zabiegu operacyjnym z powodu
raka odbytnicy, ze szczeg61nym uwzgl~dnieniem

tolerancji leczenia. Material obejmuje 64 chorych
leczonych w Klinice Onkologii i Radioterapii
w latach1991-1995. Gt6wnymi powiktaniami w czasie
leczenia byty biegunki (58%), nudnosci i wymioty (15%),
objawy dyzuryczne (6%), leukopenia (33%)
i niedokrwistosc (5%). Do ostrych powiktan doszto
og6tem 43 chorych (66%) w tym u 15 (23%) miaty one
charakter ci~zki (stopien III i IV). Troje chorych nie
ukonczyto leczenia z powodu znacznego nasilenia
objaw6w niepozqdanych leczenia i pogorszenia stanu
og6lnego.

J. Zielinski
Klinika Nowotwor6w Narzqd6w Ptciowych Kobiecych;
Centrum Onkologii Instytut w Warszawie

Czynniki okreslajqce typ raka to:
1. Stopien klinicznego zaawansowania raka to podsta
wowy czynnik majqcy wplyw na wyniki leczenia. Wedlug
danych zawartych w 23 tomie
"Annual Report" vol. 3 nr 1 1998, 5-letnie przezycia
we wszystkich stopniach zaawansowania wynoszq
65,4% i korelujq wyrai:nie ze stopniami zaawansowania
FIGO (Ib - 91,1 %, Iia - 77,0%, Ilia - 44,4%, Ilib - 59,7%).
2. Wielkosc guza ( masa guza ) W "Annual Report"
danych nie podano. Dane uzyskane z pismiennictwa
i doswiadczenia Instytutu Onkologii w Warszawie
wskazujq na gorsze rokowanie guzowatych postaci
( przezycia 5-letnie w 1° - 65% vs, 87% - dla
nieguzowatych).
3. Stan w~zt6w chlonnych - ma znaczny wptyw
na przezycia wg danych "Annual Report" (patrz wyzej)
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