
cyjnej radioterapii u pacjent6w z rozpo
znanym rakiem odbytnicy, ze zmianami
w btonie sluzowej pacjent6w nie naswie
tlanych.

Material i metodyka: Sadaniami obj~to

39 pacjent6w hospitalizowanych w Wielko
polskim Centrum Onkologii im. Marii Skfo
dowskiej-Curie w Poznaniu w latach 2000
-2001. Grup~ badanq stanowHo 20 pacjen
t6w po przedoperacyjnej radioterapii. 19
pacjent6w nie naswietlanych stanowifo
grup~ kontrolnq.

W wycinkach bfony sluzowej jelita gru
bego oznaczono 6 marker6w nowotworo
wych: CEA, TP53, Ki-67, CK-7, CK20
i CK-MNF 116. Zastosowano dwustopnio
Wq metod~ immunoperoksydazowq
z kompleksem EnVision+TM/HRP, Rabbit
lub z kompleksem EnVision+TM/HRP,
Mouse. Wykonano barwienia histochemi
czne: barwienie hematoksylinq i eozynq,
barwienie substancji sluzowych mucykar
minem, AS/paS, AS pH=1 i AS pH=2,5.

Wyniki: Radioterapia zwi~kszyfa w spo
s6b statystycznie wysoce istotny ekspresj~

biafka TP53 i statystycznie istotny eks
presj~ markera proliferacji kom6rkowej Ki
67 w kryptach jelitowych. W iadnej z ba
danych grup nie wykazano korelacji
pomi~dzy ekspresjq TP53 i Ki-67.
Radioterapia spowodowafa zmniejszenie
ekspresji CK-20, zwfaszcza na powierz
chni btony sluzowej i wzrost ekspresji
cytokeratyn wykrywanych przeciwciafem
CK-MNF116. Napromieniowanie niezna
cznie nasilifo ekspresj~ antygenu CEA
w gruczofach i w mafym stopniu zmniej
szyfo jq na powierzchni bfony sluzowej.

Wnioski: Radioterapia spowodowafa
szereg zmian morfologicznych w btonie
sluzowej, z kt6rych cz~se moina byfo by
uznae za .zmiany dyspJastyczne. Obserwo
wane pojawienie si~ zmian atypowych,
jak np. olbrzymich jqder kom6rkowych
z wyraznie widocznymi jqderkami w kryp
tach, a takie nasilenie stopnia zapalenia
btony sluzowej u pacjent6w po radioterapii.
Zauwazono zmiany zanikowe na powierz
chni btony sluzowej, a takze wyst~powanie

obok siebie dwu rodzaju krypt: zanikowych
i rozrostowych.
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ANALIZA KOSZTY - KORZYSCI
I KOSZTY - UZYTECZNOSC W SKRY
NINGU MAMMOGRAFICZNYM

Godlewski D., Szklarska J.

Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwor6w

Analiza koszty - korzysci / cost - benefit
analysis, CSA! to jedna z najstarszych me
tod analitycznych pozwalajqcych oceniac
pod wzgl~dem efektywnosci programy
zdrowotne. Sfuzy ona por6wnaniu wartosci
wszystkich zuzytych przy realizacji pro
gramu zdrowotnego zasob6w Ikoszt6wl
z wartosciq wynik6w Ikorzyscil tego pro
gramu. Analiza koszty- uiytecznosc Icost
utility analysis, CUA! to jeden z najnow
szych typ6w analizy farmakoekono
micznej. Zwraca ona szczeg61nq uwag~

nie tylko na efekty ilosciowe jak zmniej
szona smiertelnosc, ale takie jakosciowe
jak zmniejszona chorobowoS6. Racjona
Iizacja koszt6w w polityce zdrowotnej staje
si~ coraz powszechniejsza. Jest ona czyn
nikiem warunkujqcym realizacje poszcze
g61nych program6w zdrowotnych. Dlatego
tei niezb~dnym jest przy wartosciowaniu
i realizowaniu poszczeg61nych program6w
stosowanie analiz pozwalajqcych ocenic
relacje pomi~dzy poniesionymi nakfadami
a osiqganymi korzysciami, zar6wno w as
pekcie spofecznym jak i ekonomicznym.
Dziafania te Sq szczeg61nie istotne w sytu
acji, kiedy finansowanie medycyny jest
nieadekwatne do bieiqcych potrzeb i za
grozen epidemiologicznych. Szczeg61ne
zastosowanie praktyczne znajduje to w on
kologii przy stosowaniu program6w profi
laktycznychocharakterze populacyjnym.
Przeprowadzone analizy CSA i CUA
dla skryningu mammograficznego prowad
zonego w miescie Poznaniu wskazujq
na to jednoznacznie.
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