8. Streszczenie

8.1. Streszczenie w jezyku polskim

Celem pracy byla ocena warto$ci diagnostycznej i prognostycznej YKL-40 jako
biomarkera dla EC. Warto$¢ diagnostyczng oceniono w grupie 67 kobiet chorych
i 55 zdrowych. Analizowano przedoperacyjne surowicze st¢zenia YKL-40 w odniesieniu
do stopni zrdéznicowania histologicznego i zaawansowania Klinicznego, gtebokosci nacieku
myometrium, obecnosci przerzutow do weztéw chtonnych, czasu do nawrotu choroby (DFS)
oraz catkowitego czasu przezycia (OS). Do oznaczenia stezen biatka wykorzystano metode
immunoenzymatyczng ELISA. Mediana stgzenia YKL-40 w grupie kontrolnej wynosita 23,4
ng/ml, natomiast w badanej 71,3 ng/ml. Réznice te byly istotne statystycznie (p=0,011).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci stezenia YKL-40 od analizowanych
parametréw klinicznopatologicznych. Potencjalng przydatnos¢ diagnostyczng stezen YKIL-40
oceniono za pomocag analizy krzywej ROC. W punkcie odcigcia 42,8 ng/ml czutosé
i swoisto$¢ diagnostyczna wyniosta odpowiednio: 77,55% i 80,85%. Jednowariantowa analiza
log-rank wykazata zwigzek miedzy stopniem zaawansowania klinicznego, zréznicowania
histologicznego, glebokoscig nacieku myometrium, YKL-40 i DFS. DFS byl zwigzany
z poziomami YKL-40, jak wykazata jednowariantowa analiza logarytmiczna rang. U chorych
z nawrotem odsetek przypadkow ze zwigkszonym st¢zeniem YKL-40 byt istotnie wyzszy
(64%) niz u chorych bez nawrotu (41%) (p=0,006; ¥2 =7,416). Przeprowadzona analiza
wielowariantowa nie zidentyfikowata niezaleznych czynnikow prognostycznych. Stezenie
YKL-40 miato istotny wptyw na OS (y2=6,178). Jego podwyzszone st¢zenie obserwowano
u 74% chorych, ktore zmarty, w poréwnaniu do 46% zyjacych (p=0,043). W analizie log-rank
stopien zaawansowania wg FIGO (p=0,004), stopien zrdéznicowania histologicznego
(p=0,021), gtebokos¢ nacieku myometrium (p=0,006), zajecie we¢ztdw chtonnych (p=0,007)
i stezenia YKL-40 (p=0,043) wykazaly istotng warto$¢ prognostyczng. Przeprowadzona
analiza wielowariantowa nie zidentyfikowata niezaleznych czynnikow prognostycznych.
Uzyskane wyniki stanowig podstawe nastepujacych wnioskow:

1. YKL-40 moze by¢ uzytecznym markerem diagnostycznym EC.

2. Przedoperacyjne stezenia YKL-40 nie wykazuja korelacji z badanymi czynnikami
klinicznopatologicznymi.

3. Podwyzszone poziomy YKL-40 u chorych z EC moga mie¢ implikacje prognostyczne

co do wznowy procesu nowotworowego oraz czasu przezycia chorych.






