przeprowadzonych dotgd badan u chorych z rakiem
btony $luzowej macicy trudno wykonaé obliczenia
statystyczne uztskanych wynikéw, niemniej $rednie
stezenie uzyskane dla tej grupy w wyskrobinach z jamy
macicy wynosito 323 pg/ml, chociaz stezenie w surowicy
nie bylo wyzsze niz w pozostatych grupach badanych.
Whnioski:

Przeprowadzone wstepne badania stosunku stezen
basic fibroblast growth factor w surowicy do stezenia
w materiale pobranym z jamy macicy moze wnies¢
dodatkowag informacje © zachodzgcych zmianach
metabolizmu bfony $luzowej, ktdéra wykazuje znamion
patologiczne przerostu.
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"Interleukina - 6 i rozpuszczalny receptor Interlekiny
- 6 u chorych na raka jajnika.”

R. Madry, J. Markowska, M.
D. Kanikowska*, K. Wiktorowicz*
Katedra Onkologii i *Zaktad Immunodiagnostyki AM
w Poznaniu

Sobieska*,

Celem pracy byta ocena stezen Interleukina — 6 (IL-6)
oraz rozpuszczalnego receptora Interleukiny - 6 (sIL-6)
u chorych na raka jajnika przed rozpoczeciem leczenia
oraz przed 3 kursem leczenia chemicznego oraz
odpowiedz na pytanie czy mogg one stanowi¢ czynniki
rokowniczy w raku jajnika.

Badaniu poddano 20 chorych, leczenie rozpoczeto
w Katedrze Onkologii AM w Poznaniu w latach 1990-
1996. Leczenie chorych rozpoczeto od rozpoznania
nowotworu poprzez pierwotne leczenie operacyjne
i nastepowg chemioterapie oparta o analogii platyny.
W przypadku chorych pozostajagcych w leczeniu oraz
chorych, ktore znajdujg sie w catkowitej remisji
potwierdzonej histopatologicznie operacja "second-look"
obserwacje kontynuowano do 36 miesiecy od chwili
rozpoczecia leczenia. W grupie badanej 3 chore miaty
| stopien klinicznego zaawansowania wg FIGO,
natomiast pozostate Il i IV stopien zilodliwosci
zréznicowania komorkowego, 8 stopien I, a 10 stopien
lll. Histopatologiczne typy raka jajnika w grupie badanej
byly nastepujace: u 8 chorych rozpoznano typ
surowiczny, u 5 endometroidalny, u 3 Sluzowy,
natomiast u pozostalych 4 chorych rozpoznano po
jednym typie raka mezonefroidalnego,
niezroznicowanego, adenocarcinoma oraz cystadeno-
carcinoma.

Do momentu zakoriczenia obserwacji 13 chorych zmario
z powodu choroby. W chwili zakoriczenia obserwacji
zyje 7 chorych: 5 pozostaje w leczeniu a 2 pod
obserwacja bez objawoéw choroby.

U kazdej chorej przed rozpoczeciem leczenia
operacyjnego oraz przed 3 kursem chemioterapii
pobierano krew, ktéra po skrzepnieciu i odwirowaniu
zamrazano do czasu wykonania oznaczen. Interleukine-
6 (IL-6) oraz rozpuszczalny receptor Interleukiny-6 (siL-
6) oznaczano za pomocg testdw  immuno-
enzymatycznych firmy R&D Systems.

Oceniono zmiany w stezeniu powyzszych parametrow
w zalezno$ci od stopnia klinicznego zaawansowania
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wg FIGO, gradingu, rodzaju przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego, typu histologicznego nowotworu oraz
odpowiedzi na leczenie.

Stezenia IL-6  przed rozpoczeciem  leczenia
operacyjnego u 3 chorych bylo ponizej 3,13 pg/ml, u 9
hie przekraczato 12,5 pg/ml, a u pozostatych 8 chorych
przekraczato 12,5pg/ml ( go6rna granica normy),
natomiast przed 3 kursem chemioterapii u 10 chorych
bylo ponizej 3,13 pg/ml, u 8 nie przekraczato 12,5 pg/ml,
a jedynie u 2 przekraczato 12,5 pg/ml.

Stezenia  slL-6 przed rozpoczeciem  leczenia
operacyjnego u wszystkich chorych bylo prawidtowe (14-
46 ng/ml) a przed 3 kursen chemioterapii przekraczato
norme jedynie u jednej osoby.

Obserwowano zmniejszenie sie stezenia IL-6 w trakcie
leczenia. Srednie stezenie IL-6 przed rozpoczeciem
leczenia operacyjnego wynosito 25,51 pg/ml (min
2,02pg/ml, max 134,25 pg/ml) i ulegto zmniejszeniu
przed 3 kursem chemioterapii $rednio do 4,80 pg/mi
(min 0,82 pg/ml, max 30,36 pg/ml) w sposdb
ststystycznie istotny.

Nie obserwowano natomiast Zadnych istotnie
statystycznie zmian w odniesieniu do slL-6. Srednie
stezenie slL-6 przed rozpoczeciedm. leczenia
operacyjnego wynosito 28,44 ng/mi (min 17,00 ng/mi,
max 45,00 ng/ml) i nie uleglo w sposdb istotny
statystycznie zmniejszeniu przed 3 kursem
chemioterapii, gdzie srednio wnsito 28,43 ng/mi
(min 19,20 ng/ml, max 50,80 ng/mi).

Nie obserwujemy statystycznie istotnych zaleznosci

stezen IL-6 i sIL-6 od stopnia klinicznego
zaawansowania wg FIGO, gradingu, rodzaju
przeprowadzonego  zabiegu  operacyjnego, typu

histologicznego nowotworu oraz odpowiedzi na leczenie.
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"Epidemiologia raka trzonu macicy w materiale
Rzeszowskiego Centrum Onkologii w latach
1975-1993."
J. Gawelko, T. Trelinska-Nowosad, P. Joézwik.

M. Madera, K. Adamowicz
Rzeszowskie Centrum Onkologii

Rak trzonu macicy (r.t.m.) jest obecnie najczestszym
nowotworem narzadu rodnego w krajach wysoko
rozwinietych, a zachorowalno$¢ przekracza tam
wskaznik 20/100000 kobiet. W Polsce odsetek chorych
na r.t.m. rosnie od 6/100000 na poczatku lat 70-tych
do 14,5/100000 w 1993 roku.

Celem pracy byla analiza wybranych parametréw oraz
ich zmienno$é na przestrzeni 19 lat, w regionie
Matopolski Wschodnie;j.

Materiat i metody:

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji 796
chorych na r.tm. w latach 19785-1993. Z uwagi na
dostepnosé materiatéw analizy dokonano za lata 1975-
1984, 1985-1989, 1990-1993. Sredni wiek analizowanej
grupy wynosit w kolejnych przedziatach czasowych
odpowiednio - 60,6; 59,4; 61,2. Szczyt zachorowalnosci
w tych samych przedziatach przypadat na grupy w wieku
- 60-69 lat;, 50-59 lat; 60-69 lat przy czym w latach

59



	59

