
sowanej choroby nowotworowej wyka­
zywali pehlq samodzielnosc i samoobsfu­
g~. Jakosc zycia pogarszafo wyniszczenie
nowotworowe i koniecznosc przyjmowania
lek6w przeciwb610wych.

Wnioski.
1. Przezsk6rny drenaz dr6g z6fciowych

odbarcza z6l1aczk~ mechanicznq
i zmniejsza dolegliwosci typowe dla
cholestazy.

2. Przezsk6rny drenaz dr6g z6fciowych
wymaga dfugotrwafej opieki specja­
Iistycznej oraz wsp6fpracy z chorym
lub jego rodzinq.

3. Pogorszenie jakosci zycia celem jego
przedfuzenia jest akceptowane przez
pacjent6w i ich rodziny.

248.
WYNIKI LECZENIA OSTREJ
BIAl.ACZKI L1MFOBLASTYCZNEJ
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., Koftan A., Od6j T.,
Pfoszynska A.,Steczowicz M.,
Wojciechowska W.

Klinika Hematologii i Onkologii Dzieci~cej
Instytutu Pediatrii AM Poznan, Gdansk,
Krakow, Wroclaw, Lublin, Warszawa, Zabrze,
Bydgoszcz

Cel pracy: Celem pracy jest ocena wy­
nik6w leczenia ostrej biafaczki limfoblas­
tycznej (ALL) u dzieci zakwalifikowanych
do grupy standardowego ryzyka (SRG),
kt6re leczono wedfug zmodyfikowanego
programu terapeutycznego ALL-BFM 90
z zastosowaniem wysokich dawek meto­
treksatu (3,0 i 5,0 g/m2) i omini~ciem na­
promieniania m6zgowia.

Material i metody: W okresie
ad 01.07.1993 do 30.09.2002 r. (mediana­
36 miesi~cy) ALL-SRG rozpoznano
u 640 dzieci (48,2% dziewczqt i 51,8%
chfopc6w) w wieku od 1,5 do 17 lat
(mediana-4,8 lat). U 29 dzieci stwierdzono
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steroidoopornosc i z tego powodu pa­
cjent6w tych przekwalifikowano do grupy
wysokiego ryzyka. W zwiqzku z tym ana­
lizie statystycznej poddano ostatecznie
611 dzieci z ALL. Wyniki przedstawiono
w postaci krzywych przezycia wolnych
od niekorzystnych zdarzeri (EFS) posfugu­
jqC si~ metodq Kaplan-Meier.

Wyniki: Remisj~ cafkowitq choroby uzy­
skafo 590 (96,6%) dzieci. W grupie pa­
cjent6w z ALL-SR (611) stwierdzono:
10 (1,6%) zgon6w wczesnych, 15 (2,5%)
zgon6w w IRC, 64 (10,5%) wznowy.
Sposr6d nawrot6w choroby obserwowano:
45 szpikowych, 7 m6zgowych, 4 jqdrowe,
8 kombinowanych. Krzywa 9-letniego
przezycia wolnego od niekorzystnych
zdarzen (EFS) wyniosfa 0,78 + 0,02.

Wnioski: Uzyskane wyniki leczenia ALL
u dzieci polwierdzajq skutecznosc wyso­
kich dawek metotreksatu w zapobieganiu
nawrotom choroby, w szczeg61nosci m6z­
gowyrn i jqdrowym.

249.
ANALIZA ZACHOROWALNOSCI
NA NOWOTWOR Zl.OSLIWY Pl.UCA
W POLSCE I W WIELKOPOLSCE
W LATACH 1991-2000

Dyzmann-Sroka A., Ciesinska S.,
Myslinska W., Olenderczyk W.,
Szcz~ch B., Rymarczyk-Wciorko M.,
Wosicka T.

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

CEL: wykazanie w ostatnich latach
w Polsce tendencjj spadkowej zachorowari
na nowotw6r zfosliwy pfuca u m~zczyzn,

a w Wielkopolsce zar6wno u m~zczyzn

jak i u kobiet.
MATERIAL I METODY: w pracy wyko­

rzystano dane z Biuletyn6w Krajowego
Rejestru Nowotwor6w oraz opracowania
wfasne Wielkopolskiego Rejestru Nowo­
twor6w (wsp6fczynnik "surowy" zachoro­
walnosci okresla Iiczb~ zachorowari
na 100 000 badanej populacji).

WYNIKI: W 1996 roku w Polsce odno­
towano najwyzszy w badanym okresie
wsp6fczynnik surowy zachorowalnosci
na nowotw6r pfuca. U m~zczyzn wynosif
on 89.1, u kobiet 19.9. Szczeg61nie niepo-
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kojqcy jest obserwowany od lat staty
wzrost zarejestrowanych zachorowan
u kobiet, przy rownoczesnym zatrzymaniu
wzrostu zachorowan u m~zczyzn, a nawet
ad 1999 roku u m~zczyzn obserwowany
jest spadek wspofczynnika surowego
z 89.1 w 1996 roku do 81,7 w 1999 oraz
81.5 w 2000 roku. W Wielkopolsce naj­
wyzszy wspofczynnik surowy zachorowan
na nowotwor zfosliwy pfuca w badanym
okresie zaobserwowano w 1998 roku.
Dla m~zczyzn wynosif 85.4 dla kobiet
20.0. W 1999 i 2000 z satysfakcjq odno­
towano tendencj~ spadkowq zachorowan
zarowno wsrod m~zczyzn jak i kobiet!
Gdyz w 1999 roku wspofczynnik surowy
zachorowalnosci na nowotwor pfuca
u m~zczyzn wynosif dla Wielkopolski 80.0,
u kobiet 19.0. Natomiast w 2000 roku
u m~zczyzn tenze wspofczynnik wynosif
76.1, u kobiet 18.0.

WNIOSKI: w badanym okresie zaobser­
wowano w Polsce tendencj~ spadkowq
wspofczynnika surowego zachorowan
na nowotwor zfosliwy pfuca u m~zczyzn

(z 89.1 w 1996 do 81.5 w 2000 roku)
a w Wielkopolsce zarowno u m~zczyzn

(z 78.5 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.2
, Dziekan B.\

Hatala V.3
, Br~borowicz J.1

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

Zalozenia i eel pracy: Mimo ogromnego
post~pu badan nad ziarniniakiem grzybia­
stym (mycosis fungoides, MF), najcz~sciej

wyst~pujqcym pierwotnym chfoniakiem
skory T-komorkowym, nadal nie do konca
poznane Sq zmiany zachodzqce w ko­
morkach naciekow skornych w roznych
stadiach choroby.

Celem pracy byfo porownanie immu­
nofenotypu komorek naciekow skornych,
z uwzgl~dnieniem markerow komorek
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proliferujqcych, wyst~pujqcych w roznych
okresach rozwojowych MF oraz w prze­
wlekfych zapalnych chorobach skory
takich jak wyprysk i przyfuszczyca.

Material i metodyka: Analizie poddano
wycinki skorne pochodzqce od 52 chorych
w roznych stadiach MF oraz 20 bioptatow
skory pacjentow z przewlekfym wypry­
skiem kontaktowym niealergicznym
i 11 z przyfuszczyCq plackowatq. Badania
immunohistochemiczne prowadzono z za­
stosowaniem przeciwciaf monoklonalnych
firmy Dakopatts, Dania i techniki ABC
i EnVision/HRP. Na komorkach naciekow
skornych okreslano ekspresj~ antygenow:
CD 2, CD 3, CD 4, CD 8, CD 7, CD 8, CD
20,CD 25, CD 45, CD 45RO, CD 30,
PCNA, Ki-67. Do analizy statystycznej
wynikow zastosowano test Kruskala­
Wallisa.

Wyniki: We wszystkich przypadkach MF
niezaleznie od stadium, stwierdzono wy­
sokq ekspresj~ C02, CD 45 i CD 45RO
oraz niskq CD 20 i CD 7. Wraz z progresjq
choroby cz~sc antygenow powierzchnio­
wych, gfownie CD 3, CD 4 i CD 5 na po­
wierzchni limfocytow T znikafa, a u cz~sci

chorych pojawiafa si~ ekspresja CD 30.
Obserwowano istotne statystycznie roz­
nice w ekspresji CD 7 oraz Ki-67 mi~dzy

dermatozami zapalnymi a wczesnym
okresem MF.

Wnioski: Badania antygenow powierz­
chniowych CD 3, CD 4, CD 5 oraz CD30
limfocytow w naciekach skornych umo­
zliwiajq ocen~ progresji MF. Analiza eks­
presji CD 7 i Ki-67 ufatwia r6znicowanie
wczesnych okresow MF i przewlekfych
chorob skory 0 podfozu zapalnym.

251.
OCENA IMMUNOHISTOCHEMICZNA
Bl.ONY SLUZOWEJ JELITA
GRUBEGO PO RADIOTERAPII

Gaik 1.\ Br~borowicz 0.2
, Filas V.\

Teresiak M.2
, Malicka A.2

, Br~borowicz J.1

1Katedra Onkologii Akademii Medycznej
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu,
2Wielkopolskie Centrum Onkologii

Cel pracy: Porownanie zmian w bfonie
sluzowej jelita grubego w sqsiedztwie
guza, po krotkoterminowej przedopera-
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