
niosta 55 %, swoistose 100%, dodatnia
wartosc predykcyjna 100%, ujemna
wartosc predykcyjna 30 %.

Wnioski: Wyniki badan wskazujq,
ze oznaczanie poziomu biatka 8-100
w surowicy moze bye dodatkowym wska
znikiem laboratoryjnym w ocenie stopnia
zaawansowania klinicznego chorych
na czerniaka ztosliwego.
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LARYNGEKTOMII CALKOWITEJ
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Laryngektomie subtotalne z rekonstruk
cjq krtani Sq akceptowanq, alternatywnq
do catkowitego usuni~cia krtani formq
leczenia rak6w 0 zaawansowaniu narzq
dowym T2 i T3. Jednoczasowa resekcja
i rekonstrukcja pozwalajq na radykalne
leczenie nowotworu przy r6wnoczesnym
zachowaniu ciqgtosci drogi oddechowej
i zachowaniu funkcji odtworzonej krtani.
W latach 1988-2002 wykonano 83 laryn
gektomii subtotalnych z rekonstrukcjq krta
ni, w tym: 34 laryngektomie nadpier
scienne z krikohyoidopeksjq, 21 larynge
ktomie nadpierscienne z krikohyoidoepi
glotopeksjq, 18 laryngektomii przezgto
sniowych modo Calearo, 7 laryngektomii
subtotalnych modo Sedlacek-Tucker oraz
3 z rekonstrukcjq zachytka gruszkowatego.
Podstawowym kryterium oceny efekty
wnosci tego typu zabieg6w byta osiqgni~ta

radykalnosc onkologiczna. Okres obser
wacji chorych wynosit od 2-9 lat. W zad
nym z 83 przypadk6w nie stwierdzono
wystapienia wznowy miejscowej, w 4 przy
padkach wystqpita wznowa w uktadzie
chtonnym szyi. Kolejnym aspektem byta
skutecznosc funkcjonowania zrekonstru
owanej krtani. U 5 chorych z powodu zw~

zenia swiatta krtani wykonano 2- i 3- kro
tne zabiegi laserowe, a nast~pnie wykona
no plastyk~ przy uzyciu T-drenu. U 14 cho
rych wyst~powaty w okresie pierwszych
3 miesi~cy trudnosci przy potykaniu,
zwtaszcza pokarm6w ptynnych. U 1 chore-
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go wykonano gastrostomi~. Autorzy oma
wiajq wskazania do tego typu zabieg6w,
technik~ operacyjnq, wyniki onkologiczne
i czynnosciowe.
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ZMIANACH SROMU
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Angiogeneza odgrywa istotnq rol~ w pro
gresji guz6w Iitych jak i w powstawaniu
przerzut6w. Inwazyjny wzrost nowotworu
zwiqzany jest przede wszystkim z pojawie
niem si~ w guzie naczyn krwionosnyeh.
Uposledzenie rozwoju naezyn w nowotwo
raeh typu guz6w Iityeh moze prowadzic
do zahamowania zar6wno wzrostu
nowotworu, jak i pojawiania si~ wzn6w
i rozwoju przerzut6w. Nowe strategie
terapeutyczne, oparte na hamowaniu pro
eesu angiogenezy i selektywnym niszeze
niu nowotworowych naezyn, mogq okazac
si~ r6wnie skuteczne, jak strategie oparte
na bezposrednim niszezeniu kom6rek
nowotworowych. Jednym z waznyeh ezyn
nik6w proangiogennych jest naezyniowo
sr6dbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF),
wydzielany przez kom6rki nowotworowe
i wykazujqey wysokq aktywnosc mito
gennq prawie wytqcznie w stosunku do ko
m6rek sr6dbtonka (dziatanie parakrynne).
Wobee powyzszego postanowilismy zba
dac ekspresj~ VEGF w zmianaeh nieno
wotworowyeh w stanach przedrakowyeh
oraz rakaeh .ptaskonabtonkowyeh sromu.
Analizowany materiat obejmowat 34 przy
padki Iiszaja twardzinowego, 31 wyeink6w
z rak6w ptaskonabtonkowych, 16 zmian
typu ca in situ oraz 28 - VIN III, 10 - VIN II
i 12 VI N I. Rozpoznanie ostateezne
formutowano wg kryteri6w ustalonyeh
przez WHO na podstawie pooperaeyjnego
badania histopatologieznego uzupetnio
nego 0 indeks proliferaeyjny obliezony
przy zastosowaniu przeeiwciata MIB-1.
Odezyny immunohistochemiezne wyko-
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