STRESZCZENIE

Rak ptuca stanowi obecnie pierwsza przyczyne zgondow na nowotwory w Polsce 1 na
swiecie. Ponad 80% rozpoznan histopatologicznych stanowi niedrobnokomoérkowy rak ptuca
(NDRP). Do leczenia chirurgicznego kwalifikuje si¢ jedynie 15-20% chorych, we wczesnych
stadiach choroby. W miejscowo zaawansowanym lub przerzutowym NSCLC klasyczna
chemioterapia nie przynosi zadowalajacych efektow. Terapia celowana ma zastosowanie
jedynie u pacjentow z okreslonym profilem mutacji w komorce. Przeciwnowotworowe
dzialanie immunoterapii polega na hamowaniu za pomocg monoklonalnych przeciwciat tzw.
punktow kontroli odpowiedzi immunologicznej, ktorymi sg receptor programowanej $Smierci
typu 1 (ang. programmed death receptor 1, PD-1) i jego ligand PD-L1(PD-L1 ligand).

Celem pracy jest ocena ekspresji PD-L1 w komorkach nowotworowych guza
pierwotnego raka ptuca i w przerzutach do $rddpiersia oraz poréwnanie ekspresji PD-L1 w
guzie pierwotnym i w przerzutach w zalezno$ci od wybranych parametrow kliniczno-

patologicznych chorych i typu badanego materiatu.

Oznaczenia PD-L1 zostaly przeprowadzone na materiale uzyskanym od 31 chorych z
pierwotnym NDRP leczonych chirurgicznie w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku (UMB) w latach 2012-2018 u ktérych w obserwacji
pooperacyjnej stwierdzono zmiany w S$rodpiersiu. Badanie uzyskalo akceptacje Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nr: R-1-002/201/2019. Wszyscy chorzy
udzielili pisemnej, §wiadomej zgody na wykorzystanie danych klinicznych, oznaczenia PD-L1
w guzie pierwotnym, zmianach w $rddpiersiu oraz udziat w badaniach kontrolnych. Ocena
ekspresji PD-L1 zostata wykonana w skrawkach guzow i materiale cytologicznym przy uzyciu
metody immunohistochemicznej. Analize statystyczng przeprowadzono testem dokladnym

Fishera dla grup o matej liczebnosci lub testem chi kwadrat.

Ekspresje PDL-1 w komoérkach guza raka pierwotnego ptuca wykazano w grupie 45%
chorych, a w przerzutach do $rddpiersia w grupie 42% pacjentow. Ekspresje PD-L1 w
gruczolakoraku uwidoczniono w 29% przypadkow, w przerzutach raka gruczolowego w 50%
przypadkéw, w raku plaskonabtonkowym w 60% przypadkdw i1 w przerzutach raka
ptaskonablonkowego w 40% przypadkow. W poréwnaniach nie uzyskano istotno$ci
statystycznej. Zgodno$¢ ekspresji biomarkera w przerzutach raka ptuca do weztow chtonnych
srodpiersia z ekspresjg w guzie pierwotnym stwierdzono u 77% chorych z czutoscig wynoszaca

65%, swoistoscig 91%, dodatnig wartos$¢ predykcyjna 93% i ujemna warto$¢ predykcyjna 65%.



Stwierdzono wysoka zgodnos¢ ekspresji PD-L1 w guzie pierwotnym raka
niedrobnokomérkowym pluca a ekspresja PD-L1 w przerzutach tego nowotworu do
srddpiersia. Ocena PD-L1 w materiale uzyskanym droga biopsji przezoskrzelowej (EBUS-
TBNA) jest analogiczna do oceny w guzie pierwotnym i stanowi miarodajny materiat do oceny
tego markera u pacjentow z zaawansowanym rakiem niedrobnokomoérkowym ptuca. Ocena
ekspresji PD-L1 w materiale cytologicznym jest porownywalna do oceny PD-L1 w materiale
tkankowym u chorych na niedrobnokomorkowego raka ptuca. Nie stwierdzono zalezno$ci
ekspresji PD-L1 od wieku, palenia tytoniu, rozpoznania histopatologicznego, patologicznego
stopnia zaawansowania, wielko$ci guza i przerzutow do weztéw chitonnych u chorych na

niedrobnokomorkowego raka ptuca.



