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Wstep:

Rak blony $luzowej trzonu
nowotworow u kobiet. Na §wiecie

Wyniki leczenia tego nowotworu

postepu nauk medycznych jaki dokc

macicy nalezy do jednego z najczesciej wystepujacych
obserwuje si¢ stale rosngce wskazniki zachorowalnosci.
utrzymujg si¢ na wzglednie stalym poziomie, pomimo

nal sie¢ w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat. Rokowanie

w przypadku tego nowotworu jest pomyslne we wczesnym stadium zaawansowania.

U pacjentek z pierwotnie rozsianym procesem nowotworowym, lub w przypadku nawrotow

choroby radioterapia i hormonoter

leczenia i przezycia odlegle tych p

brak jest markeré6w nowotworowyc

apia sg leczeniem z wyboru. Wskazniki skuteczno$ci
acjentek sg nadal niezadowalajgce. Pomimo tego ciggle

h, ktore bylyby pomocne we wczesnej diagnostyce raka

endometrium. Dokladne poznanie mechanizméw molekularnych raka blony $luzowej trzonu

macicy i poszukiwania nowych mar

wczesnych rozpoznan. Powyzsze pr.

kerow nowotworowych pozwolg na zwickszenie odsetka

zestanki sktonity mnie do zbadania jakg rol¢ w przebiegu

raka blony $luzowej trzonu macicy odgrywaja dwa bialka: lozyskowy czynnik wzrostu

(PLGF) oraz HE4.

Cele pracy:

Zasadniczym celem niniejszej pracy byta ocena stgzenia PLGF i HE4 w surowicy krwi

pacjentek oraz ocena immunohistoc
uzytecznych we wczesnej diagnosty
analizy pozioméw PLGF i1 HE4

w grupie pacjentek z rakiem endome

Materiat i metody:

Do badania wigczono 50 choryc
nowotworowego, leczone i operov
Onkologicznej Instytutu Centrum

operacyjnym pobierano od pacjentel

hemicznej ekspresji PLGF, jako potencjalnych markerow
ce raka endometrium. Nastepnie postanowiono dokonaé
7z wybranymi parametrami kliniczno — patologicznymi

trium i w grupie kontrolnej pacjentek zdrowych.

h na raka endometrium i 34 pacjentki bez procesu
vane w Klinice Ginekologii Operacyjnej i Ginekologii
Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Przed zabiegiem
k 5 ml krwi zylnej, celem oznaczenia stgzen PLGF 1 HE4.

W kolejnym etapie wykonano badania immunohistochemiczne i oceniano ekspresj¢ biatka

PLGF w tkankach raka endometrium i w tkankach prawidlowego endometrium. Do celow

analizy statystycznej wykorzystano wskaznik H-score, ktérego obliczenia dokonano w

oparciu 0 wz0r matematyczny.




Hentke o{;@

Wyniki:

Wykazano znacznie podwyzs

zone stezenie PLGF 1 HE4 w surowicy krwi u pacjentek

z rakiem endometrium wzgledem pacjentek z grupy kontrolnej (p < 0,05). Srednie wartosci

stezenia PLGF w grupie badanej i
i 11,628 pg/ml. Srednie stezenie HH
w grupie kontrolnej 60,8 pmol/L (p<

Nie wykazano istotnej zalezn

grupie kontrolnej wyniosty odpowiednio 14,523 pg/ml
4 w grupie badanej wyniosto 127,71 pmol/L, natomiast
0,05).

osci pomigdzy stezeniem PLGF w surowicy, a stopniem

zaawansowania klinicznego procesy nowotworowego wg FIGO i stopniem zréznicowania

histologicznego (grading). Stezenie
parametrami kliniczno — patologic]
celem zbadania roli PLGF w raku €
Z zaawansowaniem procesu nowol
histologicznego (p<0,05).

Ekspresja PLGF byta zdecy
w poréwnaniu do tkanek prawidlow
w przypadku nowotworéw w wyzsz
wg FIGO), a takze u pacjentek, u ki

migs$nia macicy.

Podsumowanie i wnioski:

Przedoperacyjne oznaczanie
diagnostyce raka endometrium, ani W
Wydaje sie, ze przedoperac
pacjentek z zaawansowanym proces

oraz moze sluzy¢ w szacowaniu rd

prognostycznym.
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PLGF w surowicy krwi nie korelowalo z wybranymi
ynymi, jednakze dalsze badania wydajg si¢ niezbgdne
ndometrium. Stezenie HE4 w surowicy krwi korelowato

jworowego wg FIGO oraz stopniem zréznicowania

dowanie podwyzszona w tkankach raka endometrium
ego endometrium. Zanotowano wysokg ekspresje PLGF
ym stadium zaawansowania klinicznego (II i III stopien

prych naciek nowotworowy przekraczat potowe grubosci

stezenia PLGF nie jest pomocne we wczesnej
 prognozowaniu przebiegu choroby nowotworowej.

yjne oznaczanie HE4 moze by¢ przydatne w selekcji
em nowotworowym i pomocne w planowaniu leczenia

)kowania dla pacjentki, bgdac przydatnym czynnikiem
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