sowanej choroby nowotworowej wyka-
zywali petng samodzielnos¢ i samoobstu-
ge. Jakos¢ zycia pogarszato wyniszczenie
nowotworowe i koniecznos¢ przyjmowania
lekéw przeciwbdlowych.

Whioski.

1. Przezskdrny drenaz drog zotciowych
odbarcza Zolaczke mechaniczng
i zmniejsza dolegliwosci typowe dla
cholestazy.

2. Przezskorny drenaz drég zoétciowych
wymaga dtugotrwatej opieki specja-
listycznej oraz wspétpracy z chorym
lub jego rodzina.

3. Pogorszenie jakosci zycia celem jego
przedtuzenia jest akceptowane przez
pacjentow i ich rodziny.

248.
WYNIKI LECZENIA OSTREJ
BIALACZKI LIMFOBLASTYCZNEJ
WEDLUG ZMODYFIKOWANEGO
PROGRAMU ALL-BFM 90 U DZIECI
Z GRUPY STANDARDOWEGO
RYZYKA. RAPORT PPGLBIC

Derwich K., Kaczmarek-Kanold M.,
Wachowiak J.,Balcerska A.,

Balwierz W., Chybicka A., Kowalczyk J.,
Matysiak M., Sonta-Jakimczyk D.,
Wysocki M., Bujakowska A.,
Hanuszewicz L., Kotftan A., Od6j T.,
Ploszynska A.,Steczowicz M.,
Wojciechowska W.

Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej
Instytutu Pediatrii AM Poznari, Gdansk,
Krakéw, Wroctaw, Lublin, Warszawa, Zabrze,
Bydgoszcz

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wy-
nikdw leczenia ostrej biataczki limfoblas-
tycznej (ALL) u dzieci zakwalifikowanych
do grupy standardowego ryzyka (SRG),
ktére leczono wedtug zmodyfikowanego
programu terapeutycznego ALL-BFM 90
z zastosowaniem wysokich dawek meto-
treksatu (3,0 i 5,0 g/m2) i ominieciem na-
promieniania mézgowia.

Materiat i metody: W okresie
od 01.07.1993 do 30.09.2002 r. (mediana-
36 miesiecy) ALL-SRG rozpoznano
u 640 dzieci (48,2% dziewczat i 51,8%
chfopcéw) w wieku od 1,5 do 17 lat
(mediana-4,8 lat). U 29 dzieci stwierdzono
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steroidooporno$¢ i z tego powodu pa-
cjentow tych przekwalifikowano do grupy
wysokiego ryzyka. W zwigzku z tym ana-
lizie statystycznej poddano ostatecznie
611 dzieci z ALL. Wyniki przedstawiono
w postaci krzywych przezycia wolnych
od niekorzystnych zdarzen (EFS) postugu-
jac sie metoda Kaplan-Meier.

Wyniki: Remisje catkowitg choroby uzy-
skato 590 (96,6%) dzieci. W grupie pa-
cientow z ALL-SR (611) stwierdzono:
10 (1,6%) zgondw wczesnych, 15 (2,5%)
zgonow w IRC, 64 (10,5%) wznowy.
Sposréd nawrotéw choroby obserwowano:
45 szpikowych, 7 mézgowych, 4 jadrowe,
8 kombinowanych. Krzywa 9-letniego
przezycia wolnego od niekorzystnych
zdarzen (EFS) wyniosta 0,78 + 0,02.

Whnioski: Uzyskane wyniki leczenia ALL
u dzieci potwierdzajg skuteczno$¢ wyso-
kich dawek metotreksatu w zapobieganiu
nawrotom choroby, w szczegélno$ci méz-
gowyrn i jgdrowym.

249.
ANALIZA ZACHOROWALNOSCI

NA NOWOTWOR ZLOSLIWY PLUCA
W POLSCE | W WIELKOPOLSCE

W LATACH 1991-2000

Dyzmann-Sroka A., Ciesiriska S.,
Myslinska W., Olenderczyk W.,
Szczech B., Rymarczyk-Wciorko M.,
Wosicka T.

Wielkopolskie Centrum Onkologii,
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan

CEL: wykazanie w ostatnich latach
w Polsce tendencji spadkowej zachorowan
na nowotwor ztosliwy ptuca u mezczyzn,
a w Wielkopolsce zaréwno u mezczyzn
jak i u kobiet.

MATERIAL | METODY: w pracy wyko-
rzystano dane z Biuletynéw Krajowego
Rejestru Nowotworéw oraz opracowania
wtasne Wielkopolskiego Rejestru Nowo-
tworéw (wspotczynnik ,surowy” zachoro-
walnosci okresla liczbe zachorowan
na 100 000 badanej populaciji).

WYNIKI: W 1996 roku w Polsce odno-
towano najwyzszy w badanym okresie
wspotczynnik  surowy zachorowalnosci
na nowotwor ptuca. U mezczyzn wynosit
on 89.1, u kobiet 19.9. Szczegdlnie niepo-
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kojacy jest obserwowany od lat staly
wzrost  zarejestrowanych  zachorowan
u kobiet, przy réwnoczesnym zatrzymaniu
wzrostu zachorowanr u mezczyzn, a nawet
od 1999 roku u mezczyzn obserwowany
jest spadek wspdiczynnika surowego
z 89.1 w 1996 roku do 81,7 w 1999 oraz
81.5 w 2000 roku. W Wielkopolsce naj-
wyzszy wspoétczynnik surowy zachorowan
na nowotwor ztosliwy ptuca w badanym
okresie zaobserwowano w 1998 roku.
Dla mezczyzn wynosit 85.4 dla kobiet
20.0. W 1999 i 2000 z satysfakcjg odno-
towano tendencje spadkowg zachorowan
zarbwno wsréd mezczyzn jak i kobiet!
Gdyz w 1999 roku wspodtczynnik surowy
zachorowalnosci na nowotwér ptuca
u mezczyzn wynosit dla Wielkopolski 80.0,
u kobiet 19.0. Natomiast w 2000 roku
u mezczyzn tenze wspodtczynnik wynosit
76.1, u kobiet 18.0.

WNIOSKI: w badanym okresie zaobser-
wowano w Polsce tendencje spadkowg
wspétczynnika  surowego  zachorowan
na nowotwdr ztosliwy ptuca u mezczyzn
(z 89.1 w 1996 do 81.5 w 2000 roku)
a w Wielkopolsce zaréwno u mezczyzn
(z 785 w 1996 a nawet 85.4 w 1998
do 76.1 w 2000 roku), jak i u kobiet
(z 18.1 w 1996 a w 1998 nawet 20.0
do 18.0 w 2000 roku).

250.
ANALIZA IMMUNOFENOTYPU
KOMOREK NACIEKOW SKORNYCH
U CHORYCH NA ZIARNINIAKA
GRZYBIASTEGO

Filas V.!, Pawlaczyk M., Dziekan B.',
Hatata V.%, Breborowicz J.

'Katedra Onkologii, ul. takowa 1/2,
61-878 Poznan

Zatozenia i cel pracy: Mimo ogromnego
postepu badanh nad ziarniniakiem grzybia-
stym (mycosis fungoides, MF), najczesciej
wystepujacym pierwotnym chtoniakiem
skoéry T-komérkowym, nadal nie do konca
poznane sg zmiany zachodzgce w Ko-
morkach naciekéow skérmych w réznych
stadiach choroby.

Celem pracy byto poréwnanie immu-
nofenotypu komoérek naciekéw skérnych,
z uwzglednieniem markeréw komdrek
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proliferujgcych, wystepujgcych w réznych
okresach rozwojowych MF oraz w prze-
wieklych  zapalnych chorobach skéry
takich jak wyprysk i przytuszczyca.

Materiat i metodyka: Analizie poddano
wycinki skérne pochodzace od 52 chorych
w roznych stadiach MF oraz 20 bioptatow
skory pacjentdw z przewlektym wypry-
skiem kontaktowym niealergicznym
i 11 z przytluszczycg plackowaty. Badania
immunohistochemiczne prowadzono z za-
stosowaniem przeciwciat monoklonalnych
firmy Dakopatts, Dania i techniki ABC
i EnVision/HRP. Na komérkach naciekdow
skdrnych okreslano ekspresje antygendw:
Cbh2,Cb3,Cbh4,CD8,CD7,CD8,CD
20,CD 25, CD 45, CD 45RO, CD 30,
PCNA, Ki-67. Do analizy statystycznej
wynikdw zastosowano test Kruskala-
Wallisa.

Wyniki: We wszystkich przypadkach MF
niezaleznie od stadium, stwierdzono wy-
sokq ekspresje CD2, CD 45 i CD 45RO
oraz niskg CD 20 i CD 7. Wraz z progresjg
choroby czes¢ antygenéw powierzchnio-
wych, gtéwnie CD 3, CD 4 i CD 5 na po-
wierzchni limfocytéw T znikata, a u czesci
chorych pojawiata sie ekspresja CD 30.
Obserwowano istotne statystycznie roz-
nice w ekspresji CD 7 oraz Ki-67 migedzy
dermatozami zapalnymi a wczesnym
okresem MF.

Whnioski: Badania antygenéw powierz-
chniowych CD 3, CD 4, CD 5 oraz CD30
limfocytow w naciekach skérnych umo-
Zliwiajg ocene progresji MF. Analiza eks-
presji CD 7 i Ki-67 ufatwia réznicowanie
wczesnych okreséw MF i przewlektych
chorob skéry o podtozu zapalnym.

251.
OCENA IMMUNOHISTOCHEMICZNA
BLONY SLUZOWEJ JELITA
GRUBEGO PO RADIOTERAPII

Gaik ", Breborowicz D.2 Filas V.,
Teresiak M.%, Malicka A.2, Breborowicz J.'

Katedra Onkologii Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
®Wielkopolskie Centrum Onkologii

Cel pracy: Porownanie zmian w btonie

Sluzowej jelita grubego w sasiedztwie
guza, po krétkoterminowej przedopera-
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