W przebadanym materiale znaleziono 38 zmian
w obrebie genu p16. Siedem =z nich stanowito
najczesciej wystepujacy w tym genie polimorfizm -
kodon 148, substytucja G/A. W szesciu przypadkach
-mutacja znajdowata sie poza eksonem 3, w czesci
niekodujgcej (3'UTR), substytucja G/A. Dwie inne
mutacje stwierdzono w eskonie 2. Jedng z nich byia
substytucia C/T kodonie 58 (Argh/ Stop), kidrg
stwierdzono u czterech chorych. Tego typu mutacje
opisano wczesniej i znajduje sie w dostepnych bazach
mutacji genu p16. Druga z nich to substytucja C/T we
kodonie 84, obserwowana u 21 chorych. Zmiana
ta zostata wykryta zarowno w badanych tkankach,
jak i w DNA pochodzacym z krwi chorych. Dotychczas
nie zostala opisana. Nowo wykryte zmiany w obrebie
genu p16 wymagaja dalszych analiz w celu wyjasnienia
ich charakteru (mutacja czy polimorfizm) oraz
ewentualnego zwiazku z wystepowaniem rodzinnym.
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"Bezposrednie wstrzykiwanie
nowotworowych watroby."

rTNFo do guzéw

G. Wecislo (1), J. Korniluk (1), K. Szarlej-Wcisto (1),
P. Nurzynski (1), P. Zaborowski (2), Z. Pojda (3),
C. Szczylik(1)

(1) Kliniczny Oddziat Onkologii CSK w Warszawie

(2) Kilinika Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii
' w Warszawie

(3) Zaktad Hematologii Radiacyjnej w Warszawie

W okoto 70% badan sekcyjnych stwierdza sie obecnos¢
guzdw nowotworowych w watrobie i sg to gtéwnie guzy
przerzutowe. rTNFo jest cytoking wykazujaca
cytotoksyczne dziatanie na komorki nowotworowe i jest
stosowany w terapii eksperymentainej nowotworow.

W okresie od grudnia 1993 do stycznia 1995 r. rTNFa.
wstrzyknieto doguzowo z powodu zmian ogniskowych
w watrobie u 18 chorych ( 11 kobiet, 7 mezczyzn),
badaniu klinicznemu zostali poddani chorzy z rozpo-
znaniami: pierwotny rak watroby - 2 chorych, rak jelita
grubego - 12 chorych, rak pecherzyka Zolciowego -
1chorych, czerniak ziosliwy - 1 chory, rak sutka - 1
chory, rak trzustki - 1 chory. rTNFa wstrzykiwano
bezposrednio do ognisk nowotworowych w watrobie pod
kontrolg ultrasonograficzng, w dawce od 100 do 500 pg
(8r. 300ug).

U wszystkich chorych oceniano parametry
kliniczne tj. temperature, czynnos$¢ serca, cisnienie
tetnicze oraz laboratoryjne (biochemiczne i morfo-
logiczne z krwi obwodowej). Dodatkowo u 6 chorych
a rakiem jelita grubego, ktorzy otrzymywali 500ug rTNFo
w surowicy oceniano kinetyke zmian stezenia rTNFa.
Zmiany w obrebie ognisk nowotworowych oceniano
w badaniu ultrasonograficznym.

W badanej grupie chorych stwierdzono, ze u 1chorego
z pierwotnym rakiem watroby nie uzyskano zmiany
obrazu ognisk patologicznych pod wplywem podawania
rTNFo. U pozostalych 17 chorych stwierdzono zmiany
w obrebie guzéw obstrzyknietych ta cytoking o cha-
rakterze hiperechogenicznym. W okresie od kilku do 72
godzin od chwili wstrzykniecia stwierdzono normalizacje
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parametrow klinicznych, biochemicznych i morfolo-
gicznych krwi. Najwigksze stezenie rTNFo w surowicy
krwi obwodowej stwierdzono w 1 godzing od chwili
wstrzykniecia rTNFa  -133,96  +/-291,40 = pg/ml
(ta wartos¢ przed leczeniem wynosita 279,72+/-23,20
pg/ml). Czas przezycia chorych od chwili doguzowego
wstrzykniecia rTNFo wynosit od4 do 43 tygodni
( mediana 18,8 tygodni).
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"Lokoregionalna przeztetnicza chemioterapia
przerzutow do watroby w przebiegu raka jelita
grubego.”

K. Szarlej-Wcisto, J. Korniluk, A. Pawelczak,
G. Wcislo, P. Nurzynski, P. Twarkowski, M. Osiecki,
C. Szczylik
Oddziat  Kliniczny
w Warszawie

Onkologii, Zakiad Radiologii

Jedng z norm leczenia chemicznego o charakierze
paliatywnym  chemioterapia przeztetnicza. Takie
leczenie pozwala uzyska¢ najwieksze stezenie
cytostatykédw w masie guza. Leki przeciwnowotworowe
sg podawane przez cewnik umieszczony w ukladzie
tetniczym dostarczajgcym krew do naczyn krwionosnych
zaopatrujgcych guz nowotworowy.

Od lipca 1996 do maja 1998 roku poddano chemioterapii
poprzez tetnice watrobowg 24 chorych (17 mezczyzn i 7
kobiet) w wieku od 20 do 74 lat ($r. 60,3 lat) z ogniskami
przerzutowymi w watrobie w przebiegu raka jelita
grubego. Po ustaleniu rozpoznania wszyscy chorzy byli
leczeni operacyjnie. Wszyscy chorzy poddani badaniu
byli w stanie ogdinym dobrym (90 do 100% wg skali
Komofskiego)

Chorzy otrzymywali 5-Fluorouracyl w dawce 800-1000
mg/ m2 w 100ml 5% glukozy j. heparyny oraz 20 mg
deksametazonu poprzez cewnik umieszczony w tetnicy
watrobowej przez okres ok. 10-15 min. To leczenie
powtarzano co 4 tygodnie. Lacznie podano 102 cykle
chth ( od 3 do 12) $r. 4,25 na jednego pacjenta.
Odpowiedzi na zastosowane leczenie oceniano co trzy
tygodnie z zastosowaniem tomografii komputerowe;j.

W badanej grupie chorych stwierdzono objawy
toksyczne : matoptytkowosé Il stopnia u 1 chorego po 6
cyklach, leukopenie IV stopnia u 1 chorego po3 cyklach,
goraczke u dwoch  chorych  zaobserwowano
przedtuZzajgce sie krwawienie z miejsca wkiucia cewnika.
W badaniach obrazowych stwierdzono: u 11 chorych
(45,8%) SD, 13 (54,2%) PD. Sposrdd 24 chorych zmario
11 (46%), a 13 (54%) nadal zyje, Od chwili rozpoczecia
chth lokoregionalnej watroby 5 chorych (21%) przezyto
12 miesiecy, 3 chorych(12,5%) 18 miesiecy. Najkrotszy
czas przezycia wynosit 2,5 miesigca a najdiuzszy 22
miesigce.
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"Leczenie chirurgiczne raka przeltyku.”

P. Murawa, J. Wasiewicz, B. Kaczmarczyk, M. Nasher
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Celem 'pracy jest przedstawienie roznych metod
leczenia chirurgicznego stosowanych w | Oddziale
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