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STRESZCZENIE

Wstep:

Do najwazniejszych czynnikbw rokowniczych w grupie pacjentéw z rakiem
jelita grubego mozemy zaliczy¢, oprocz stopnia zréznicowania nowotworu, giebokosé
nacieku w scianie jelita, obecnos¢ przerzutow w regionalnych weztach chionnych
i przerzutow odlegtych oraz inwazje naczyniowg i nerwowg. Niestety nie w kazdym
przypadku na podstawie obecnosci lub braku w/w czynnikbw mozna obecnie
zaproponowaé¢ chorym skuteczne leczenie. Raki jelita grubego sg heterogenng
grupg nowotwordw i nie mozna przewidzie¢, ktdrzy chorzy najlepiej odpowiedzg na
zastosowang terapie. Doktadne poznanie mechanizméw rozwoju nowotworu,
pozwolitoby na okreslenie dodatkowych czynnikow prognostycznych i predykcyjnych,

a tym samym mogtoby pomdéc w zaplanowaniu skuteczniejszego leczenia.

Cel pracy:

Celem pracy bytlo czy sprawdzenie czy istnieje zwiekszona ekspresja
immunohistochemiczna VEGFR-2 i COX-2 w komérkach raka jelita grubego oraz
zbadanie zaleznosci pomiedzy obecnoscig tych bialek, a czynnikami

prognostycznymi.

Materiat i metody:

W niniejszej pracy badaniami objeto 120 przypadkéw raka jelita grubego,
pochodzacych od pacjentéw Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

Przeprowadzone badanie oparte bytlo na metodzie immunohistochemicznej.
W pierwszej kolejnosci oznaczono gestos¢ CD-34 pozytywnych naczyn w miejscu
najgtebszego nacieku raka, za pomocg komputerowego analizatora obrazu.
W dalszej czesci badania uzyto fragmentow guza, uzyskanych technikg tzw.
mikrobloczkéw sgsiadujgcych z miejscami najwiekszej gestosci naczyn. W tym
materiale oznaczano immunohistochemicznie odczyny z VEGFR-2 i COX-2.

Rezultaty oceny odczynow immunohistochemicznych poréwnano nastepnie
z czynnikami prognostycznymi w raku jelita grubego, takimi jak: gtebokos¢ nacieku
raka w scianie jelita, obecnos¢ inwazji naczyniowej, przerzuty w weztach chtonnych,

przerzuty w watrobie. Poddano rowniez badaniu analize catkowitego przezycia



pacjentow oraz odsetek 5 letnich przezy¢ w zaleznosci od ekspresji VEGFR-2
i COX-2.
Dodatkowo zbadano zaleznos¢ pomiedzy VEGFR-2 i COX-2, a picig pacjentow

i lokalizacjg guza.

Wyniki:

Uzyskane w biezgcej pracy wyniki wskazujg na obecnos¢ zwiekszonej
ekspresji VEGFR-2 i COX-2 w komoérkach raka jelita grubego grupy badane;.
Wykazano rowniez zalezno$¢ pomiedzy obecnoscig w/w biatek, a negatywnymi
czynnikami prognostycznymi i krétszym okresem calkowitego przezycia.
Charakterystyka pod wzgledem przezycia piecioletniego wykazata, ze u pacjentow
z dodatnig ekspresjg VEGFR-2 i COX-2 ryzyko zgonu przed uptywem 5 lat w grupie

badanej jest wieksze.

Whioski:
Uzyskane w tej pracy wnioski wskazujg, ze oznaczenie ekspresji VEGFR-2
i COX-2 u pacjentébw z rakiem jelita grubego, moze mie¢ nie tylko znaczenie

prognostyczne, ale réwniez predykcyjne.



