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Zakazenie wirusem C zapalenia wqtroby (HCV) jest 
jednym z najcz~sciej obserwowanych w oddziatach 
onkologicznych. Z uwagi na mozliwosc powikfan 
wywofanych zakazeniem HCV u pacjent6w 
onkologicznych oraz brak profilaktyki czynnej i biernej, 
wczesne wykrywanie zakazenia HCV ma duze 
znaczenie praktyczne. Wczesne wykrycie pacjent6w 
zakazonych HCV pozwolifoby na ograniczenie szerzenia 
si~ infekcji HeV w oddziafach onkologicznych. 
Oznaczanie przeciwciat anty- HeV jest ciqgle 
podstawowym testem wykrywajqcym zakazenie HCV. 
U chorych onkologicznych wskutek gf~bokiej 
immunosupresji indukowanej stosowanq chemioterapiq, 
zakazenie Hev nie zawsze moze prowadzic do wytwa
rzania swoistych przeciwciaf. Celem pracy byta ocena 
przydatnosci techniki PCR do wczesnego wykrywania 
wiremii HeV u chorych seronegatywnych, okreslenie 

szpitalne zr6dto zakazenia HCV. Wczesne wykrywanie 
zakazenia HCV technikq peR powinno bye wyko
rzystywane do podejmowania dziatan zapobiegajqcych 
wewnqtrzszpitalnemu szerzeniu si~ infekcji HCV. 
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angiogenezy w rakach 
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szyjnych. Doniesienie 
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dtugosci trwania serokonwersji oraz eliminacji HeV-RNA Obecnosc ognisk przerzutowych w w~zfach chtonnych 
u pacjent6w onkologicznych. Badania przeprowadzono jest najwazniejszym czynnikiem prognostycznym 
w dw6ch grupach chorych. Pierwsza retrospektywnq w przebiegu raka krtani. Kwalifikacja chorych 
grup~ stanowito 285 dzieci leczonych w Klinice do Iymfadenektomii oparta wytqcznie na ocenie 
Hematopatologii i Onkologii Dzieci~cej z powodu klinicznej w~zt6w jest mato doktadna, szczeg61nie 
biataczek, chtoniak6w i guz6w litych, u kt6rych u chorych z palpacyjnie niewyczuwalnymi w~ztami 
markerem przesiewowym potwierdzajqcym zakazenie chtonnymi. Nierzadko usuwane Sq w~zty bez zmian 
HCV byfa obecnosc przeciwciat anty- HeV. W drugiej nowotworowych, co wskazuje na koniecznosc 
grupie 58 dzieci, obecnosc wirusa HCV wykrywanq poszukiwania nowych metod, pozwalajqcych na precy-
metodq peR. Przeciwciafa anty- HCV oznaczano testem zyjniejszq selekcj~ chorych, u kt6rych obecnos6 
EIA II generacji, a obecnosc wirusa HeV oraz jego przerzut6w w w~zfach jest wysoce prawdopodobna. 
genotypy wykrywano technikq peR typu nested W ostatnich latach pojawia si~ coraz wi~cej doniesien 
z uzyciem specyficznych primer6w oraz technikq wskazujqcych na powiqzania pomi~dzy stopniem 
hybrydyzacji "line probe assay" (Innolipa HCV II). unaczynienia niekt6rych -nowotwor6w ztosliwych a ich 
Oznaczenia wykonywano w odst~pach 1-3 zdolnosciq do dawania przerzut6w. Zaleznosci takie 
miesi~cznych w czasie stosowania chemioterapii, jak opisano m.in. w rakach piersi, gruczotu krokowego, jelita 
r6wniez po jej zakonczeniu. W pierwszej grupie grubego. Dane odnoszqce si~ do rak6w ptasko-
badanych dzieci w chwili rozpoznania nie stwierdzano----+tncEl1ElbkmkowyGI+~~z-AElG-~l-I'nel::::-.~----
przeciwciat anty- HCV, w drugiej dodatkowo nie obse- Celem niniejszej pracy by to u5talenie, czy nasilenie 
rwowano wiremii HCV-RNA. W pierwszej grupie u 97 angiogenezy w rakach pfaskonabtonkowych krtani, 
stwierdzono pojawienie si~ przeciwciat anty- HCV oceniane w wycinkach przedoperacyjnych, wiqze si~ 
po 9-24 miesiqcach od chwili rozpoznania (srednio z obecnosciq przerzut6w w w~ztach chtonnych. 
po 14 miesiqcach). Wsr6d 42 monitorowanych Badaniom poddano wycinki przedoperacyjne 
pacjent6w u 36 obserwowano obecnosc HCVORNA pochodzqce od 40 pacjent6w z rakiem 
w okresie 2 lat po zakonczeniu chemioterapii. W drugiej pfaskonabfonkowym krtani, utrwalane w zbuforowanej 
grupie wiremi~ HeV-RNA stwierdzano srednio 10% formalinie. Naczynia uwidoczniono przy pomocy 
po 9 miesiqcach, a po dalszych 9 miesiqcach u 54 reakcji immunohistochemicznej z przeciwciatami 
sposr6d 58 dzieci HeV-RNA pozytywnych wykryto monoklonalnymi przeciwko czynnikowi VIII (von 
przeciwciata anty- HCV. W okresie 3-letnich badan typu Willebrandta) i liczono je w co najmniej 3 polach 
"follow-up" tylko u 5 sposr6d 58 pacjent6w grupy II mikroskopowych wybranych jako najobfit5ze w produkty 
stwierdzono samoistnq eliminacj~ HCV-RNA z surowicy reakcji przy powi~kszeniu 400x. Wyniki sumowano 
krwi. U 94% badanych w grupie II wykryto genotyp 1 a i obliczano sredniq arytmetycznq. 
wirusa HeV. Na podstawie przeprowadzonych badan Liczba naczyn wahata si~ od 6 do 38,5. W grupie 
wykazano, ze technika PCR w przeciwi~ristwie do te5- chorych z przerzutami w w~ztach chtonnych (n=18) 
tow serologicznych umozliwia wczesne wykrywanie liczba naczyn wynosHa srednio 20, natomiast w grupie 
obecnosci HCV-RNA w surowicy. U Pacjent6w onkolo- chorych bez przerzut6w (n=22) 16,7. R6znica ta nie 
gicznych zaobserwowano dtugotrwatq serokonwersj~ wykazata istotnosci statystycznej. 
spowodowanq immunosupresjq. Tylko w pojedynczych Uzyskane wyniki wskazujq na koniecznosc 
przypadkach stwierdzono w 3-letnich badaniach follow- poszukiwania innych wskaznik6w morfologicznych, kt6re 
up spontanicznq eliminacj~ HeV-RNA. Wyst~powanie mogtyby mie6 zastosowanie w bardziej precyzyjnym 
u 94% zakazonych genotypu 1a (wobec najcz~stszego okresleniu ryzyka przerzut6w w w~ztach chtonnych 
w populacji polskiej genotypu 1 b) sugeruje na wewnqtrz- u chorych z rakiem ptaskonabtonkowym krtani. 
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