
presji markera zroznicowania komorek DC
- CD11c).

Wnioski: Za gtowny mechanizm dzia­
tania radioterapii uwaza si~ hamowanie
podziatow oraz indukcj~ apoptozy komo­
rek nowotworowych. W naszych bada­
niach wykazalismy, ze napromienianie
moze rowniez dziatae jako swoisty "sygnat
niebezpieczenstwa" i aktywowae komorki
dendrytyczne. Konsekwencjq tego moze
bye indukcja swoistej, przeciwnowo­
tworowej odpowiedzi immunologicznej.
Aktywacja DC przez napromienianie moze
stanowie wi~c dodatkowy mechanizm
przeciwnowotworowy radioterapii.
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ANALIZA EKSPRESJI EGFR
I ANGIOGENEZV W UTKANIU
NIEDROBNOKOMORKOWEGO
RAKA PLUC ORAZ ZWIJ\ZKU
Z CZASEM PRZEZVCIA PACJEN­
TOW W STADIACH ZAAWANSO­
WANIA KLlNICZNEGO I-iliA
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Karczmarek-Borowska B.3
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1Katedra i Zaktad Patomorfologii Klinicznej AM
w Lublinie, Polska, 2Katedra i Klinika Chirurgii
Klatki Piersiowej AM w Lublinie, Polska,
3Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej, Polska

Cel pracy: Wciqz niezadowalajqce
wskazniki przeZycia pacjentow z rakiem
p1uca, mimo radykalnego leczenia
operacyjnego, sktaniajq do poszukiwan
nowych czynnikow prognostycznych.
Wiadomym jest, ze receptor naskor­
kowego czynnika wzrostu (EGFR) wpiywa
na wzrost komorek guza i jego progresj~,

jak rowniez tworzenie przerzutow - gto­
wnie poprzez oddziatywanie na tworzenie
nowych naczyn krwionosnych. Jego pro­
gnostyczna rola u pacjentow z niedrobno­
komorkowym rakiem ptuca (NRP) jest
niejasna. Natomiast g~stose naczyn
krwionosnych (GNK), b~dqca miernikiem
angiogenezy w guzie, jest podawana jako
marker prognostyczny w wielu nowo­
tworach. Celem naszego badania byta
ocena zaleznosci mi~dzy ekspresjq EGFR
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i GNK w utkaniu guza nowotworowego
a przezyciem pacjentow z NRP.

Material i metody: Badaniem obj~to

75 pacjentow z NRP w stadiach zaa­
wansowania klinicznego I-lilA. Wycinki
z guza pobierano z materiatu operacyj­
nego, utrwalonego w formalinie. Na uzy­
skanych skrawkach parafinowych wyko­
nywano odczyny immunohistochemiczne
z zastosowaniem monoklonalnego prze­
ciwciata przeciw receptorowi nask6r­
kowego czynnika wzrostu oraz monoklo­
nalnego przeciwciata przeciw CD31.

Wyniki: Wsr6d 75 pacjent6w byto 5 ko­
biet (6.7%) i 70 m~zczyzn (93.3%) w wie­
ku od 42 lat do 74 lat (srednio 59 lat).
W badanej grupie chorych stwierdzono
raka ptaskonabtonkowego u 53 pacjent6w
(70.7%), gruczolakoraka u 11 chorych
(14.7%) i raka wielkokom6rkowego takze
u 11 pacjent6w. Analizujqc uzyskane dane
nie stwierdzono istotnosci statystycznej
mi~dzy ekspresjq EGFR i czasem prze­
zycia pacjent6w. R6wniez GNK nie miafa
istotnego wptywu na przezycie pacjent6w.
Jedynie stan w~zt6w chtonnych (cecha N;
p<0.05), typ histologiczny raka (p<0.001)
oraz wiek (p<0.05) w badanej grupie
chorych miaty istotny statystycznie wptyw
na czas przezycia.

Wnioski: Uzyskane w tym badaniu wyni­
ki nie Sq zgodne z wynikami innych donie­
sien m6wiqcych 0 tym, ze ekspresja EGFR
i GNK w NRP mogq bye traktowane jako
czynniki prognostyczne. Nalezy jednak
podkreslie, ze analizowana grupa pacjen­
t6w byta mafa, a wi~kszosc chorych
(59 pacjent6w, 78.7%) znajdowafa si~

w stadium znacznego zaawansowania no­
wotworu.

243.
OCENA PRZEBIEGU K.LlN1CZNEGO
I WVNIKOW LECZENIA CHORVCH
NA INWAZVJNEGO GRASICZAKA

Behrendt K., Suwinski R., Nowicka E.,
Gawkowska - Suwiriska M., Zajusz A.

Centrum Onkologii
- Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach

Cel pracy: Retrospektywna ocena wy­
nik6w leczenia chorych na inwazyjne gra­
siczaki.
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