Analiza 15-letnich przezy¢ wykazala, ze nadekspresja (IRS > 6) PARP-1
(P=0.032) oraz lokalizacja jadrowo-cytoplazmatyczna ekspresji (P=0.009)
mogg by¢ traktowane jako niekorzystne czynniki prognostyczne.
Obserwacje z pierwszych 10 lat od rozpoznania wykazaly jedynie
niezamienng statystycznie tendencj¢ do wiekszego ryzyka zgonu
uwarunkowang powyzszymi dwoma czynnikami. W  analizie
wielozmienne] wykazano, ze w grupie chorych z przerzutami do weztow
chtonnych wysoki odsetek komorek wykazujacych ekspresje PARP 1 byt
czynnikiem zlego rokowania (P=0.044). W analizie jednozmiennej
wykazano, ze w grupie pacjentek bez przerzutow do weztdéw chtonnych,
lokalizacja jadrowo-cytoplazmatyczna jawi si¢ jako potencjalny
niekorzystny czynnik rokowniczy, zaleznos¢ ta byla jednak na granicy
istotnosci statystycznej (P=0.073). W calej grupie chorych najsilniejszym
czynnikiem niekorzystnego rokowania, istotnym statystycznie w analizach
jedno- i wielozmiennej (P odpowiednio 0.001 i 0.0007), byta obecnosc¢
przerzutdow nowotworu do regionalnych weziow chtonnych. W dalszej
kolejnosci niekorzystny wplyw na przezycie mialy: duza wielko$¢ guza
(P=0.026), wysoki odsetek (>75% versus 0-75%) dodatnich komorek
wykazujacych ekspresje PARP 1 (P=0.026) oraz lokalizacja jadrowo-
cytoplazmatyczna PARP 1 (P=0.031).

WNIOSKI

Wysoki stopien ekspresji biatka PARP 1 1 jego wewnatrzkomoérkowa
lokalizacja cytoplazmatyczno-jadrowa mogg by¢ przydatne do oceny
prognozy u chorych na przewodowego raka piersi.
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STRESZCZENIE
CEL PRACY

Celem badania byla analiza immunotopografii i nasilenia ekspresji oraz
ocena prognostycznego znaczenia PARP 1 - polimerazy poli(ADP-
rybozy)-1 (poly(ADP-ribose) polymerase 1) oraz zbadanie korelacji tego
biatka z czynnikami kliniczno-patologicznymi u chorych na raka piersi
(RP).

MATERIAL I METODY

Badaniem objeto 83 pacjentki operowane w latach 1993-1994 z powodu
przewodowego raka piersi w Il stopniu zaawansowania klinicznego i
poddane 15-letniej obserwacji. Ekspresje badanego biatka i1 jego
wewnatrzkomorkowa dystrybucje w komodrkach raka piersi oceniano
metoda immunohistochemiczng na skrawkach parafinowych.

WYNIKI

Ekspresja PARP-1 byta obserwowana u wszystkich pacjentek wytacznie w
kompartmencie nowotworowym (nabtonkowym). Nie wykazano ekspresji
PARP 1 w podscielisku guzow nowotworowych. Zaobserwowano ponadto
dwa modele wewnatrzkomoérkowej immunotopografii PARP-1: wylacznie
cytoplazmatyczny w  58% 1 jadrowo-cytoplazmatyczny w 42%
przypadkéw. Wzrost ekspresji PARP-1 byl skorelowany z obecno$cia
ekspresji ER (P=0.023), PgR (P=0.007) 1 z nizszym stopniem ztosliwosci
histologicznej guza (P=0.018). Zwigckszony wskaznik IRS byt czesciej
stwierdzany u pacjentek z wyzszym stopniem zaawansowania choroby wg
UICC (P=0.013) oraz z obecnoscia przerzutow w wezlach chlonnych,
jednak ta druga zalezno$¢ nie byla istotna statystycznie (P=0.071).
Zaobserwowano zalezno$¢ pomiedzy nawrotem choroby nowotworowej,
szczegOlnie w narzadach migzszowych (watrobie i ptlucach), a topografig
jadrowo-cytoplazmatyczng ekspresji (P=0.011) oraz wzrostem IRS PARP
1 (P=0.046).



