
praktycznych mozliwosci od dziesi~cioleci

jest najwyzsza w Europie umieralnos6
z powodu raka szyjki macicy. Z drugiej
strony dobrq wiadomosciq wynikajqcq
z obserwacji epidemiologicznych jest ro­
zejscie si~ zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu nowotwor6w ztosliwych piersi.
SWiadczy to 0 post~pie w zakresie wcze­
snej diagnostyki leczenia tego scho-rzenia.
Zjawisko to wskazuje na istniejqce takze
w Polsce mozliwosci lezqce we wsp6tpra­
cy onkolog6w, lokalnych spotecznosci, or­
ganizacji kobiecych, itp.

Takze w zakresie skutecznosci leczenia
potrzebne Sq dalsze dziatania i naktady
dla poprawy istniejqcych mozliwosci skute­
cznego leczenia (wynikajqce z istniejqcych
skutecznych, evidence based program6w
leczenia).

3.
PROFIL EKSPRESJI GENOW W GU­
ZIE NOWOTWOROWYM: ZNACZE­
NIE POZNAWCZE I DIAGNOSTY­
CZNE NA PRZYKt.ADZIE RAKA
BRODAWKOWATEGO

Jarzqb B.

Zakfad Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii
Onkologicznej, Centrum Onkologii-Instytut

Poznanie ludzkiego genomu dato silny
impuls dla rozwoju nowych metod geno­
miki funkcjonalnej. Onkologia wiqze szcze­
g61nie duze nadzieje z technikq mikroma­
cierzy DNA, kt6ra umozliwia jednoczesne
badanie ekspresji wszystkich gen6w
ub znacznej ich cz~sci - rz~du dziesi~ciu­

dwudziestu tysi~cy gen6w. W ostatnim
czasie ukazato si~ szereg niezwykle inte­
resujqcych publikacji dokumentujqcych
mozliwosc zastosowania techniki mikro­
macierzy DNA dla nowej klasyfikacji gu­
z6w czy przewidywania przebiegu choroby
nowotworowej i jej reakcji na leczenie.
I tak badania z uzyciem dedykowanej mi­
kromacierzy cDNA (Lympho chip) pozwo­
Iity na wyr6znienie dw6ch podtyp6w chto­
niaka z duzych kom6rek B, kt6re istotnie
r6zniq si~ rokowaniem. Z kolei w raku
piersi mozliwe stato si~ znacznie dokta­
dniejsze niz dotychczasowe przewidy­
wanie ryzyka przerzut6w odlegtych, co sta­
to si~ impulsem dla podj~cia prospek-
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tywnych badan klinicznych. Jezeli po­
twierdzq si~ wczesniejsze wnioski, bada­
nie raka piersi technikq mikromacierzy
DNA b~dzie dostarczato istotnej informacji
o rokowaniu i rzutowato na leczenie.
Nasze wtasne badania dotyczq raka bro­
dawkowatego tarczycy, w kt6rym obser­
wujemy bardzo silny sygnat ekspresyjny,
pozwalajqcy na dobre odr6znienie raka
od otaczajqcej tkanki jUz przy uwzgl~­

dnieniu zestawu oketo 30 gen6w. W zde­
finiowanym przez nas profilu ekspresji
raka brodawkowatego znajduje si~ szereg
gen6w, kt6re nie byty dotqd opisywane
w dotychczasowych doniesieniach i kto­
rych znaczenie dla procesu transformacji
nowotworowej jest przez nas aktualnie
analizowane. Badamy r6wniez, czy istniejq
r6znice w profilu ekspresji gen6w, zalezne
od typu mutacji inicjujqcej transformacj~

nowotworoWq. Jakkolwiek widzimy pewne
r6znice w ekspresji gen6w w zaleznosci
od obecnosci rearanzacji RET, to nie po­
zwalajq one na jednoznaczne odr6i:nienie
guz6w z tq mutacjq od guz6w, w kt6rych
nie udaje si~ ich wykry6 i w kt6rych inne
wydarzenie molekularne inicjuje trans­
formacj~ nowotworoWq. W podsumowaniu,
dotychczasowe doswiadczenia technikq
mikromacierzy DNA pozwalajq stwierdzi6,
ze metoda ta daje onkologowi niezwykte
narz~dzie badawcze, kt6re pozwala na for­
mutowanie wielu nowych hipotez i kierun­
kowanie nowych badan klinicznych.
Jakkolwiek praca nad ich weryfikacjq
zabierze wiele lat, juz dzisiaj wyrainie
widoczne Sq perspektywy klinicznego za­
stosowania mikromacierzy DNA dla opty­
malizacji rozpoznania i leczenia raka.

4.
DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA
DZIEDZICZNEJ PREDYSPOZYCJI
DO NOWOTWOROW

Lubinski J.

Mi~dzynarodowe Centrum Nowotwor6w
Dziedzicznych

Predyspozycja do nowotwor6w wynika
z uwarunkowan genetycznych jedno- i wie­
logenowych. Badania ostatnich lat dostar­
czyty danych, dzi~ki kt6rym mozliwa jest
coraz bardziej efektywna diagnostyka no-
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