VII. STRESZCZENIA

7.1. Streszczenie

Celem pracy byla ocena, czy surowicze stezenia HE4 i CA125 sg powigzane
z kliniczno-patologicznymi czynnikami prognostycznymi raka endometrium high-grade
w momencie pierwotnej diagnozy oraz stwierdzenia wznowy procesu nowotworowego,
w powigzaniu z glgbokoscig nacieku myometrium, stopniem zaawansowania klinicznego
wg klasyfikacji FIGO, obecno$cig przerzutow do weztdow chlonnych i1 poréwnanie ich
poziomow stezen Stwierdzonych w momencie rozpoznania nowotworu oraz w czasie
wykrycia wznowy.

W analizie uwzgledniono 91 pacjentek z rakiem endometrium high-grade (32
przypadki raka endometrioidalnego G3, 20 rakow jasnokomoérkowych oraz 39 surowiczych).
Oznaczenia stezen HE4 i CA125 wykonano zestawami odczynnikow produkcji Roche
Diagnostics (Szwajcaria) na analizatorze immunochemicznym cobas e411 (Roche
Diagnostics, Szwajcaria), wykorzystujac technik¢ elektrochemiluminescencyjng (ECL).

Wykazano istotne statystycznie réznice wartosci stezen CA125 i HE4 w momencie
diagnozy raka endometrium w zalezno$ci od glebokosci nacieku myometrium, stopnia
zaawansowania klinicznego oraz obecno$ci przerzutow W weztach chtonnych. W grupie
chorych, u ktorych wystapita wznowa, w momencie pierwotnej diagnozy raka endometrium,
stwierdzono istotnie statystycznie wyzsza mediang st¢zen HE4. Mediana stezen CA125 1 HE4
byla istotnie statystycznie wyzsza w momencie stwierdzenia wznowy, w porOwnaniu do
chorych, u ktorych wznowa nie wystapila. Analiza przedoperacyjnych wartosci stezen CA125
i HE4 moze by¢ pomocna w ocenie czynnikow ryzyka raka endometrium high-grade, w
postaci glebokosci nacieku myometrium, stopnia zaawansowania klinicznego oraz obecnos$ci
przerzutow W weztach chtonnych. Wyniki analizy przedoperacyjnych stezen HE4 moga

wskazywac¢ na mozliwo$¢ wystapienia wznowy.






