VIII. Streszczenie w jezyku polskim

Guzy osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) stanowig ztozong, heterogenna grupe
patologicznych  jednostek obejmujacych szerokie zakresy cech histologicznych,
anatomicznych, klinicznych 1 prognostycznych. Ws$rdod nich wiodace co do czgstosci
wystepowania sg nowotwory ztosliwe — glejaki oraz nowotwory w wiekszosci tagodne —
oponiaki. Czynniki ryzyka dla obu grup nowotwordow sg stabo poznane i wcigz trwa wiele
badan w celu wskazania mechanizméw predysponujacych do ich rozwoju oraz patogenezy.
Rola nadwagi 1 otytosci jako potencjalnych czynnikéw istotnych w karcynogenzie zostata
powszechnie udowodniona. Zwigzane z otylo§cig mechanizmy mogace zwigksza¢ ryzyko
rozwoju nowotwordw ztosliwych polegaja miedzy innymi na indukcji zaburzen
metabolicznych i hormonalnych, w tym aktywacje stanu zapalnego, wahania poziomu
insuliny, insulinopodobnego czynnika wzrostu i hormondéw plciowych. Leptyna  jest
adipocytoking, produktem genu otytosci 0b znajdujacego si¢ na chromosomie 7. Hormon ten
petni role kluczowego regulatora bilansu energetycznego i metabolizmu poprzez funkcje
czynnika thumigcego przyjmowanie pokarmu. Badania przeprowadzone w ciagu ostatnich
kilku lat sugeruja, ze dysregulacja leptyny/receptora leptyny odgrywa rol¢ w rozwoju wielu
réznych nowotwordéw zlosliwych. Zwigzek pomigdzy rakiem a otylo$cig moze by¢ czesciowo
wyjasniony przez podwyzszong cyrkulacje leptyny.

Celem badan byla ocena stgzenia leptyny w surowicy krwi u pacjentow z
rozpoznaniem glejaka i oponiaka oraz ocena ekspresji receptora leptyny w komorkach
wymienionych nowotwordéw. Stezenie leptyny w surowicy krwi i ekspresja receptora leptyny
zostaly skorelowane z parametrami klinicznymi (BMI, otytos$¢, styl zycia).

Badaniem zostato objetych tacznie 82 pacjentow, w tym 41 pacjentéw z glejakiem,
41 pacjentow z oponiakiem, natomiast grupe kontrolng stanowito 60 pacjentow . Stezenie
leptyny zostalo ocenione za pomocg metody immunoenzymatycznej (ELISA) w surowicy
krwi pochodzacej od chorych z rozpoznanym nowotworem osrodkowego uktadu nerwowego:
glejakiem i oponiakiem. Ekspresj¢ leptyny w tkankach glejaka i oponiaka oceniono metoda
immunohistochemiczna.

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, Ze stezenie leptyny wsrdd pacjentow
z rozpoznaniem glejaka bylo wyzsze u 0s6b z nadwagg niz u osob z BMI w normie, za$ dla
osOb otylych rdéznica ta byla jeszcze bardziej wyrazna. Ponadto st¢zenie leptyny

w surowicy krwi u pacjentdw z rozpoznaniem oponiaka jest znaczaco wyzsze wsrod kobiet



z nadwaga, a zwlaszcza z otyloscig. Udziatl pacjentow z wyzszym stezeniem leptyny jest
wigkszy w obu grupach pacjentdéw nowotworowych z rozpoznaniem glejaka i oponiaka,
a stgzenie leptyny jest $rednio 1,27 razy wyzsze w grupie badanej niz w grupie kontrolne;.
Zaobserwowano rowniez, ze czynniki dotyczace stylu zycia takie jak: palenie papierosow,
picie alkoholu, czgsto$¢ spozywania migsa, warzyw 1 owocOw oraz produktéw sojowych nie
wplywaja na wystepowanie st¢zenia leptyny powyzej normy oraz na ogoélnie wyzszy poziom
leptyny u chorych z rozpoznaniem glejaka i oponiaka. Dodatkowo czgste spozywanie
zywno$ci o dlugim okresie wazno$ci oraz produktow wedzonych sprzyja wystepowaniu
wyzszych stezen leptyny w grupie chorych na oponiaka. Ostatni znaczacy wniosek
przeprowadzonych badan to wystepowanie wysokiej ekspresji receptora leptynowego wsrod
0s6b z wysokim BMI (z nadwagg 1 otyloscig), ktére zostalo stwierdzone u pacjentoéw zaré6wno

z rozpoznaniem glejaka i oponiaka.



