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Streszczenie

Swiatowe raporty epidemiologiczne donosza o permanentnym  wzroscie
zachorowalnosci na raka jajnika i raka trzonu macicy.

Rak jajnika stanowi powazny problem onkologiczny. Jest 7 najczesciej wystepujacym
nowotworem ztosliwym Zzefiskich narzadéw pleciowych i 2 przyczyna zgonéw nowotworowych
na §wiecie.

Proces diagnostyczny raka jajnika jest obecnie niedoskonaty i niesatysfakcjonujacy.
Jeden z kluczowych powodéw wysokiego odsetka zgonéw na raka jajnika stanowi fakt
zglaszania si¢ pacjentek w poznych stadiach zaawansowania choroby, kiedy rokowanie jest zte
1 catkowite wyleczenie jest juz praktycznie niemozliwe. Od dawna na calym $wiecie trwaja
poszukiwania metod diagnostycznych i wskaznikéw, ktére umozliwilyby wczesne
rozpoznawanie raka jajnika na etapie przedklinicznym, kiedy realne jest skuteczne wyleczenie.

Rak endometrium jest obecnie czwartym nowotworem ztosliwym u kobiet w krajach
wysoko rozwinigtych oraz w Polsce. Jest to choroba kobiet w wieku podeszlym — okoto 80%
pacjentek jest w wieku pomenopauzalnym, w zwigzku z tym do$é latwo jest rozpoznaé
pierwsze objawy: nieprawidlowe krwawienia z macicy. Wiekszo$é przypadkow jest
rozpoznawanych w poczatkowym stadium, kiedy podstawowym sposobem leczenia jest zabieg
operacyjny. U czesci kobiet dochodzi jednak do przerzutéw do weztéw chlonnych, ktore, nie
rozpoznane, sg przyczyng niepowodzenia terapii. Wspétczesne metody diagnostyczne nie sa
dostatecznie skuteczne w wykrywaniu przerzutéw do wezléw chlonnych a rutynowe ich
usuwanie u wszystkich pacjentek bytoby niepotrzebnym obcigzeniem dla wielu z nich.

Wykazano, ze zaréwno stres oksydacyjny, molekuly adhezyjne i insulinopodobny
czynnik wzrostu—1 odgrywaja role w procesiec onkogenezy. Potwierdzono réwniez
wspotdziatanie stresu oksydacyjnego, molekut adhezyjnych i IGF-1 na kazdym z etapéw
rozwoju procesu karcynogenezy.

Ocena stresu oksydacyjnego, insulinopodobnego czynnika wzrostu-1 a takze ICAM-1,
VCAM-1, L- i P-selektyn byly przedmiotem nielicznych badan nad rakiem endometrium i
Jajnika. Przy czym jak do tej pory nikt nie podjat si¢ oceny stezenia sL-selektyny i sP-selektyny
w surowicy kobiet z rakiem jajnika i sP-selektyny w surowicy pacjentek z rakiem endometrium.
Potwierdzono rolg pozostatych parametr6w w patogenezie raka jajnika i raka endometrium.
Nikomu jednak nie udato si¢ jednoznacznie okresli¢ zwigzku powyzszych paramerdéw ze

stopniem zaawansowania raka jajnika i raka endometrium.



Celem pracy byla ocena poziomu peroksydacji lipidow (LPO), oraz stezen sVCAM-1,
sICAM-1, sL—selektyny, sP-selektyny i wolnego IGF-1w surowicy krwi pacjentek z rakiem
endometrium i rakiem jajnika i zbadanie zaleznosci poziomu tych parametréw od stopnia
zaawansowania NOWotworow.

Badanie przeprowadzono na surowicy krwi 166 kobiet hospitalizowanych w Klinice
Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej ICZMP w Fodzi.
Pacjentki podzielono na 3 grupy:
° I — grupa badana — 70 pacjentek z pierwotnym rakiem jajnika

o IT — grupa badana — 46 pacjentek z pierwotnym rakiem endometrium

® I — grupa kontrolna — 50 pﬂacj entek bez choréb nowotworowych
U wszystkich pacjentek oznaczon(i) poziom peroksydacji lipidow w surowicy. Nastepnie w celu
rozszerzenia analizy z powstzy(ch grup losowo wybrano kobiety, u ktérych dodatkowo
oznaczono stezenie SVCAM-1, sSICAM-1, sL—selektyny, sP-selektyny i wolnego IGF-1 w
surowicy i w ten sposob powstaty nowe grupy:
° III — grupa badana — 28 pacjentek (losowo wybranych z II grupy badane;j )
® IV grupa badana — 29 — parj entek (losowo wybranych z I grupy badanej)
o II — grupa kontrolna — 23 H‘acj entek (losowo wybranych z I grupy kontrolnej )
Wykazano istotnie statystycznie vx‘ryzszy poziom LPO, sICAM-1, sVCAM-1, sL- i sP-selektyn
w surowicy kobiet z rakiem jajnﬂ%a 1 rakiem endometrium. Odnotowano istotnie statystycznie
wyzszy poziom IGF-1 w surowicy pacjentek z rakiem jajnika. Wykazano istotnie statystycznie
wyzszy poziom LPO i sVGCAM-1 w surowicy kobiet z obecnym naciekiem szyjki macicy w
przypadku raka endometrium, o;{az wzrost, cho¢ nieistotny statystycznie, poziomu LPO,
sVCAM-1, sP-selektyny wraz z brogresjq raka endometrium. Odnotowano niewielki wzrost
poziomu LPO, sVCAM-1, sP—sélektyny u pacjentek z rakiem endometrium o morfologii
surowiczej, co moze potwierdza¢ wysoki potencjat tego typu nowotworu do inwazji i tworzenia
przerzutéw odlegtych. StwierdzoL"o nieznaczny spadek stezenia sL-selektyny w surowicy
kobiet z obecnoscig nacieku mi‘%;s’niéwki, z obecnoscia przerzutéw odlegtych, spadkiem
zroznicowania 1 wzrostem zaawansowania nowotworu w przypadku raka endometrium
(nieistotny statystycznie). Nie stw‘;ierdzono udziatu IGF-1 w biologii raka endometrium. Nie
wykazano zwigzku pomiedzy badénymi parametrami a stopniem zaawansowania raka jajnika.
Otrzymane wyniki s’wiadc!zq o0 udziale badanych parametréw w etiopatogenezie raka
jajnika, a takze o udziale LPO, sIdAM-l, sVCAM-1, sL- i sP-selektyn w etiopatogenezie raka

endometrium. Ponadto mogag suge:rowaé wplyw zaburzen pozioméw LPO, sVCAM-1, sL i sP



selektyny w progresji raka endpmetrium. Brak jednoznacznej zaleznosci miedzy r6znica

pozioméw LPO, sICAM-1, sVGAM-1, sL i sP selektyn a stopniem zaawansowania raka

endometrium sugeruje, Ze nie pdgrywaja one jednak decydujacej roli w progresji tego

nowotworu. Brak istotnego statystycznie zwigzku miedzy poziomem LPO, sICAM-1,

sVCAM-1, sL i sP selektyn, oraz{wolnego IGF-1 w surowicy a stopniem zaawansowania raka

Jajnika wskazuje na brak udziatu fych parametréw w progresji raka Jjajnika.

Pl‘bbu A




