sie technikg PCR-SSCP i sekwencjono-
waniem. Analize niestabilno$ci mikrosate-
litarnej przeprowadzono w 60 rakach ba-
dajgc siedmem markeréw mikrosate-
litarnych (D2S123, D3S966, D5S346,
D175250, D17S855, D1751323 i D18S58)
metodami: PCR z uzyciem starteréw zna-
kowanych fluorescencyjnie i elektroforezy
w zelu poliakrylamidowym (program Gene
Scan/ABI 377). Statystyczng ocene wy-
nikdw wykonano testem x2. Ws$réd ba-
danych rakow endometrium mutacje w ge-
nie PTEN wykryto w 57/12 5 (45,6%)
przypadkach. W genie CTNNB1 mutacje
znaleziono w 9/125 (7,2%) rakach.
Niestabilnos¢ mikrosatelitarna (Ml+) wy-
stgpowata w 31,6% (19/60) rakéw endo-
metrium. W 15/19 przypadkach (25%)
stwierdzono  niestabilnos¢  wysokiego
stopnia dotyczacg od 3 do 6 badanych
markerow mikrosatelitarnych. Natomiast w
4 rakach byta ona na niskim poziomie
gdyz wystepowata w dwoch mikrosate-
litarnych markerach. Pozostatle 68,4%
(41/60) rakéw nie miato zmian w badanych
mikrosatelitarnych markerach (MI-).
Stwierdzono dodatnig korelacje miedzy
wystepowaniem niestabilnosci mikrosa-
telitarnej i obecnoscia mutacji w genie
PTEN. Mutacje w genie PTEN znamiennie
czesciej wystepowaty w rakach Mi+
niz w rakach MI- (odpowiednio 73,7%
i 39% ;x2=6,2388, a=0,0125). Natomiast
czestos¢ wystepowania mutacji w genie
CTNNBH1 byfa podobna w rakach Mi+ i MI-
(odpowiednio 15,7% i 14,6%). Wyniki
obecnej pracy przemawiajg za istnieniem
odmiennych mechanizméw karcinogenezy
raka endometrium.
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265.
IUMPA-2: UWALNIANIE OCTANU
MEDROKSYPROGESTERONU
Z SYSTEMU WEWNATRZMACI-
CZNEGO DO LECZENIA
ROZROSTOW ENDOMETRIUM
W STOSUNKU DO WSPOLCZYN-
NIKA MASY CIALA CHORYCH

Kowalski A.J., Welfel J., Tuzin J.

| Klinika Ginekologii i Onkologii
Ginekologicznej IGP
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wstep: Przedmiotem zainteresowania
badaczy jest opracowanie systemu w po-
staci wktadki domacicznej zawierajgcej
octan medroksyprogesteronu,  ktérego
czas uwalniania do $rodowiska jamy
macicy wynositby 30 dni. Dawke leku we
wktadce na podstawie pismiennictwa oraz
w oparciu o do$wiadczenia wlasne i obli-
czenia podazy leku okreslono na 2 g/
30 dob. Dawka ta pozwala uzyskaé w ob.-
regbie jamy macicy podaz leku w wysokosci
66 mg/dobe; przy parenteralnym podaniu
octanu medroksyprogesteronu w dawce
1 g na dobe szacunkowa podaz w obrebie
jamy macicy wynosi 20 mg/dobe, a wiec
jest o ok. 3-krotnie mniejsza. Nalezy pod-
kresli¢, ze w przypadku terapii miejscowej
catomiesieczne obcigzenie ustroju lekiem
wynosi 2 g, a w przypadku terapii paren-
teralnej skojarzonej z enteralng wynosi
30 g, tj. 15-krotnie wigksze.

Material i metody: Badaniem objeto
20 kobiet po menopauzie z rozpoznanym
histopatologicznie rozrostem prostym en-
dometrium.

Protokét badawczy: 1. zatozenie wktadki
IUMPA-2 do jamy macicy pod kontrolg
hysteroskopu (z biopsjg endometrium),
2. pomiar USG wymiardow wktadki co 7 dni,
3. po catkowitym uwolnieniu leku hystero-
skopowa biopsja endometrium.

Na podstawie wymiaréw ultrasonogra-
ficznych obliczano objetos¢ wktadki jako
$rednig z trzech kolejnych pomiardw.
Koncowy czas uwolnienia leku okreslano
przez stwierdzenie oddzielenia Iniangj nitki
markujgcej oraz na podstawie badania
USG. Wspdiczynnik masy ciata (BMI)
obliczano wedtug standardowego wzoru.
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Wyniki: Objetos¢ wktadki IUMPA-2
w chwili zaftoZzenia wynosita 6 cm3.
W grupie o wspotczynniku masy ciata po-
nizej 29 w kolejnych pomiarach tygodnio-
wych (7-14-21-28 dni) Srednia objetos¢
wktadki wynosita 4,62 - 3,21 - 1,75
- 0,80 cm3, a czas petnego uwolnienia
35 dni. W grupie o BMI 30-32 pomiary
wykazaly nastepujacy spadek $redniej
objetosci wktadki: 4,33 — 3,20 — 1,71 -
0,51 cm3; czas petnego uwolnienia 34 dni.
W grupie o BMI 33-34 uzyskano
nastepujgce wyniki: 3,98 — 2,93 - 1,14 —
0,32 cm3; czas petnego uwolnienia 30 dni.
U jednej chorej o masie ciata 126 kG
(BMI 47) doszto do catkowitego uwolnienia
leku po 14 dniach, zatozono drugg wkia-
dke réwniez uzyskujgc petne uwolnienie
po 14 dniach. Odpowiednio dla kazdej
z tych dwoch wktadek po 7 dniach uzyska-
no objetos¢ wktadki 9,19 — 3,22 cma3.

Whioski:

1. Masa ciata chorej wptywa na szy-
bko$¢ uwalniania octanu medroksy-
proge-steronu z [lUMPA-2.

2. W przypadkach chorych o ekstre-
malnie wysokiej masie ciata nalezy
rozwazy¢ 2-krotne, sekwencyjne za-
tozenie IUMPA-2.

266.
STANDARD PRZYJECIA | ADAPTA-
CJI PACJENTA W ODDZIALE
CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ |
WIELKOPOLSKIEGO CENTRUM
ONKOLOGII

Krajewski M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii

Jako pracownicy Wielkopolskiego Cen-
trum  Onkologii dobrze rozumiemy,
ze przekroczenie progu szpitala
onkologicznego jak i samo rozpoznanie
choroby nowotworowej wigze sie z wy-
stgpieniem u naszych pacjentéw ogro-
mnego stresu. Zdajemy sobie sprawe
z tego, ze niewtasciwe postepowanie
personelu medycznego podczas doko-
nywania przyjecia chorego do szpitala
moze nasili¢ negatywne emocje pacjentéw
oraz zaburzy¢ caty proces terapii. Dlatego,
majac na celu podniesienie poziomu
jakosci Swiadczen oraz utatwienie procesu
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adaptacji nowoprzyjetych pacjentéow w $ro-
dowisku szpitalnym, powotano do zycia
,2Qddziatowe lzby Przyje¢’. Odtad przy-
jecia do szpitala odbywajg sie w dyzurkach
pielegniarskich docelowych oddziatow,
z wykorzystaniem systemu informatycz-
nego. Przyje¢ pacjentéw dokonuje odpo-
wiednio przygotowany personel pielegniar-
ski, dziatajgcy zgodnie z opracowang
przez siebie procedurg i standardem
postepowania, ktadac szczegdlny nacisk
na poszanowanie praw pacjenta m.in.
do uzyskania rzetelnej informacji. Poprzez
dobrze zorganizowane, fachowe, nace-
chowane zyczliwoscig i troskg dziatania,
doceniajgc wage znaczenia ,pierwszego
kontaktu”, pielegniarki dgzg do zapewnie-
nia kazdemu nowo przyjmowanemu
pacjentowi atmosfery bezpieczenstwa oraz
poczucia znalezienia sie pod profesjonalng
opiekg medyczng. Aktywnos¢ zawodowa
personelu pielegniarskiego pozwala
na szybkie rozpoczecie procesu diagno-
styczno-leczniczego oraz przeciwdziata
jego zakiéceniom, co znacznie usprawnia
prace i skraca pobyt pacjenta na oddziale.
W trakcie przyjmowania pacjentow na od-
dziat chirurgiczny, pielegniarki zaktadajg
petng dokumentacje pacjenta, dokonujg
rozpoznania jego potrzeb i problemow
oraz zaplanowujg swoje dziatania w ra-
mach procesu pielegnowania. Zgodnie
z ideg standardu personel pielegniarski
stale podnosi swoje kwalifikacje, doksztat-
cajgc sie w zakresie umiejetnosci komuni-
kacji interpersonalnej i asertywno$ci;
a takze w zakresie rodzajéw problemow
wystepujacych u chorych z rozpoznaniem
choroby nowotworowej oraz sposobdw ich
rozwigzywania. Wdrazany standard przy-
jecia i adaptacji pacjenta w oddziale
chirurgicznym staje sie tym samym drogg
do uzyskania satysfakcji pacjentéw i co za
tym idzie satysfakcji zawodowej
udzielajgcego im swiadczen personelu.
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