EBV w morfologicznie ztosliwych komérkach ziarniczych sugeruje, ze wirus wniknat do komérki przed
transformacjg nowotworowsq i klonalng proliferacja, zwitaszcza, ze wytacznie 1 na 10 limfocytow jest
zainfekowany wirusem.

Ekspresji LMP-1 biatku btonowemu wirusa przypisuje si¢ role karcynogenng Biatko to poprzez
indukcje protoonkogenu Bcl-2 moze zapobiega¢ $mierci komérki w mechanizmie apoptozy.
Analizowano materiat pochodzacy od 43 chorych na ziarnice ziosliwa w réznym stopniu
zaawansowania klinicznego oraz histopatologicznego. W oparciu 0 metody immunohistochemiczne
oceniano ekspresje Lmp-1 i Bcl-2w komdrkach Reed-Sternberga i Hodkina. Otrzymane wyniki moga
potwierdzaé powyzszg teze. '
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PIERWOTNE CHLONIAKI NOSO-l OROGARDEA

J. Tajer, B. Brzeska, E. Lampka, W. Osiadacz, J. Meder, J. Walewski
Klinika Nowotworow Uktadu Chionnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Najczestszym umiejscowieniem chioniakdw pozawezlowych jest okolica glowy i szyi: pierscien
Waldeyera: nosogardto, podstawa jezyka i migdatki.

Materiat: W latach 1995 — 1998 W Klinice Nowotworéw Uktadu Chionnego Centrum Onkologii —
Instytutu leczono 30 chorych na pierwotne chioniaki pierscienia Waldeyera w tym 22 chorych
ze zmianami w lokalizacji orogardia i 8 chorych nosogardia. Stopien zaawansowania klinicznego: I[EA-
14 chorych i Il EA —16 chorych. Grupe stanowito 11 kobiet i 19 mezczyzn w wieku 34 - 77 lat ($rednio
62,3 lata). Rozpoznanie histopatologiczne: u 12 chorych chitoniak o $rednim stopniu ztosliwosci
z komérek B, u 8 chorych o wysokim stopniu zlosliwosci z komdrek B oraz u 10 chorych chioniak
0 mniejszym stopniu ztosliwosci. U Zadnego chorego nie wystepowaly objawy ogéine.

Metoda: 26 chorych leczono metodg skojarzona: chemioterapia (schematy z adriamycyna)
z nastepowym leczeniem napromienianiem. Radioterapia w warunkach promieniowania gamma
kobaltu 60 lub fotonami X o energii 9 MV technikg dwoch pol twarzowo — szyjnych naprzeciwlegtych
i pole szyjne dolne; w przypadkach guzéw nosogardta rowniez pole przednie z objeciem sitowia.
Dawka catkowita z pdl bocznych w granicach 40-50 Gy/T oraz pole szyjne dolne 40 — 50 Gy.
Oceniono powikiania wczesne leczenia napromienianiem wedtug skali EORTC/RTOG.

Wyniki: Zyje 23 chorych ( w tym 2 chorych leczonych z powodu progresji procesu nowotworowego).
21 chorych zyje w catkowitej remisji w okresie wolnym od choroby od 12 do 48 miesiecy. Sredni czas
wolny od choroby 33,4 miesiace.
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J. Tajer, E. Lampka, B. Brzeska, W. Osiadacz, J. Meder
Klinika Nowotwordw Uktadu Chionnego Centrum Onkologii — Instytut w Warszawie

Pierwotne chioniaki kosci (PChK) stanowig 3% wszystkich ztosliwych nowotworéw kosci oraz 4-5%
wszystkich chloniakéw pozaweztowych. Pierwsze przypadki opisane zostaly przez Oberlinga w 1928 r.

Material: W latach 1982 — 1998 leczono w Centrum Onkologii — Instytucie w Warszawie 12 chorych
z rozpoznaniem PChK. Grupe stanowito 8 kobiet i 4 mezczyzn w wieku 20 — 69 lat ($r. 46,4 lat).
Rozpoznanie mikroskopowe ustalono na podstawie badania _Materiaiy _operacyineqo lyb biopsvinego.






