K

niosta 55 %, swoisto$¢ 100%, dodatnia
warto$¢  predykcyjna  100%, ujemna
warto$¢ predykeyjna 30 %.

Whnioski: Wyniki badann wskazujg,
ze oznaczanie poziomu biatka S-100

w surowicy moze by¢ dodatkowym wska- -

znikiem laboratoryjnym w ocenie stopnia
zaawansowania  klinicznego  chorych
na czerniaka ztosliwego.
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LARYNGEKTOMIE REKONSTRUK-
CYJNE JAKO ALTERNATYWA
LARYNGEKTOMII CALKOWITEJ

Szyfter W., Leszczynska M.,
Wierzbicka M., Golusinski W.

Katedra i Klinika Otolaryngologii i Onkologii
Laryngologicznej AM w Poznaniu

Laryngektomie subtotalne z rekonstruk-
cjg krtani sg akceptowang, alternatywng
do catkowitego usuniecia krtani formag
leczenia rakdbw o zaawansowaniu narzg-
dowym T2 i T3. Jednoczasowa resekcja
i rekonstrukcja pozwalajg na radykalne
leczenie nowotworu przy réwnoczesnym
zachowaniu ciggtosci drogi oddechowej
i zachowaniu funkcji odtworzonej krtani.
W latach 1988-2002 wykonano 83 laryn-
gektomii subtotalnych z rekonstrukcjg krta-
ni, w tym: 34 laryngektomie nadpier-
$cienne z krikohyoidopeksja, 21 larynge-
kiomie nadpierscienne z krikohyoidoepi-
glotopeksjg, 18 laryngektomii przezgto-
$niowych modo Calearo, 7 laryngektomii
subtotalnych modo Sedlacek-Tucker oraz
3 z rekonstrukcjg zachytka gruszkowatego.
Podstawowym kryterium oceny efekty-
wnosci tego typu zabiegdw byta osiggnieta
radykalno$¢ onkologiczna. Okres obser-
wacji chorych wynosit od 2-9 lat. W zad-
nym z 83 przypadkéw nie stwierdzono
wystapienia wznowy miejscowej, w 4 przy-
padkach wystgpita wznowa w uktadzie
chtonnym szyi. Kolejnym aspekiem byta
skuteczno$¢ funkcjonowania zrekonstru-
owanej krtani. U 5 chorych z powodu zwe-
zenia Swiatta krtani wykonano 2- i 3- kro-
tne zabiegi laserowe, a nastepnie wykona-
no plastyke przy uzyciu T-drenu. U 14 cho-
rych wystepowaty w okresie pierwszych
3 miesiecy trudnosci przy potykaniu,
zwtaszcza pokarmdw ptynnych. U 1 chore-
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go wykonano gastrostomie. Autorzy oma-
wiajg wskazania do tego typu zabiegow,
technike operacyjng, wyniki onkologiczne
i czynnosciowe.
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ANALIZA MORFOLOGICZNA EKS-
PRESJI NACZYNIOWO-SROBL.ON-
KOWEGO CZYNNIKA WZROSTU
(VEGF) W NOWOTWOROWYCH

I NNENOWOTWOROWYCH
ZMIANACH SROMU

Lewy-Trenda |., Papierz W.

Katedra Patomorfologii Uniwersytet Medyczny
w Ltodzi

Angiogeneza odgrywa istotng role w pro-
gresji guzow litych jak i w powstawaniu
przerzutow. Inwazyjny wzrost nowotworu
zwigzany jest przede wszystkim z pojawie-
niem sie¢ w guzie naczyn krwionosnych.
Uposledzenie rozwoju naczyn w nowotwo-
rach typu guzow litych moze prowadzi¢
do zahamowania zaréwno wzrostu
nowotworuy, jak i pojawiania sie wzndéw
i rozwoju przerzutdw. Nowe strategie
terapeutyczne, oparte na hamowaniu pro-
cesu angiogenezy i selektywnym niszcze-
niu nowotworowych naczyn, mogg okazac
sie rownie skuteczne, jak strategie oparte
na bezposrednim niszczeniu komdrek
nowotworowych. Jednym z waznych czyn-
nikdw proangiogennych jest naczyniowo-
$rodbtonkowy czynnik wzrostu (VEGF),
wydzielany - przez komérki nowotworowe
i wykazujgcy wysokg aktywnos¢ mito-
genng prawie wytgcznie w stosunku do ko-
morek srédbtonka (dziatanie parakrynne).
Wobec powyzszego postanowilismy zba-
da¢ ekspresje VEGF w zmianach nieno-
wotworowych w stanach przedrakowych
oraz rakach ptaskonabtonkowych sromu.
Analizowany materiat obejmowat 34 przy-
padki liszaja twardzinowego, 31 wycinkéw
z rakow praskonabtonkowych, 16 zmian
typu ca in situ oraz 28 - VIN Ill, 10 - VIN Il
i 12 VIN 1. Rozpoznanie ostateczne
formutowano wg kryteriow ustalonych
przez WHO na podstawie pooperacyjnego
badania histopatologicznego uzupetnio-
nego o indeks proliferacyjny obliczony
przy zastosowaniu przeciwciata MIB-1.
Odczyny immunohistochemiczne wyko-
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