6. Streszczenie.

Rak ptaskonabtonkowy stanowi ponad 90% nowotworow ztosliwych jamy ustnej 1 wargi.
W ogdlnej populacji OSCC stanowi okoto 2,1% ogoétu nowotwordéw ztosliwych cztowieka -
wg najnowszych danych w 2018 roku zarejestrowano na swiecie 354 864 nowych zachorowan
na OSCC . W tym samym okresie z powodu tego nowotworu zmarto 177 384 chorych, w tym
119 693 mezczyzn i 57 691 kobiet . Gtéwnym narzedziem stuzacym do oceny pacjentow przed
1 pooperacyjnych jest system TNM, oceniajacy wielkos¢ guza, stan weztow chlonnych oraz
obecno$¢ przerzutow odlegtych (cTNM oraz pTNM), dajacym wskazéwki do dalszego
postgpowania i shuzagcym do oceny ryzyka. Niestety, od ponad 40 lat, pomimo stosowania coraz
lepszych technik operacyjnych i leczenie neo i1 adjuwantowego, przezywalno$¢ pacjentow nie
poprawita si¢ istotnie. Dlatego tez od wielu juz lat trwa poszukiwanie dodatkowych czynnikéw
prognostycznych, poza juz istniejagcymi i ogdlnie uznanymi (TNM), ktére pozwolityby na
lepsza selekcje pacjentdéw do mniej lub bardziej agresywnego leczenia. Takg grupe stanowig
czynniki dyskusyjne, do ktérych nalezg inwazja naczyn, naciekanie przestrzeni
okotonerwowych, gleboko§¢ naciekania, inwazja otaczajacych kos$ci, stan marginesow
chirurgicznych, sposéb naciekania oraz stopien histologicznego zréznicowania, ktoére pomimo
ich czestego stosowania, wcigz stanowig obiekt dyskusji. Ostatnig grupe stanowig czynniki
potencjalnie prognostyczne, nad ktorymi trwajg intensywne badania, ktérych wyniki sg mnie;j
lub bardziej obiecujace.

Glownym celem niniejszej pracy byto ocenienie, na podstawie danych 100 chorych na raka
ptaskonablonkowego jamy wustnej, przydatnosci niektorych potencjalnych czynnikow
prognostycznych w OSCC: podoplaniny, CD10, limfocytow TILs, $redniej ilo$¢ naczyn
krwiono$nych w podscielisku raka (MVD) oraz infekcji HPV. Dokonano takze oceny
wybranych czynnikéw z wymienionych powyzej dwdch pierwszych grup: z grupy ogolnie
przyjetych czynnikow prognostycznych oceniono wielko$¢ guza w momencie operacji (pT)
oraz stan weztoéw chtonnych (pN), co postuzylo jako kontrola wewnetrzna poprawnosci
badania, a takze z grupy dyskusyjnych czynnikoéw prognostycznych, gdzie oceniono gltgbokos¢
naciekania raka oraz stopien zrdznicowania histopatologicznego G wg systemy WHO. W
badaniu oceniano korelacj¢ danego czynnika, w okresie 36 miesigcznym,
z prawdopodobienstwem przezycia catkowitego chorych, z prawdopodobienstwem przezycia
bez wznowy miejscowej oraz prawdopodobienstwem przezycia bez przerzutdéw odlegtych.

Wyniki badania ocenionych czynnikow ogodlnie uznanych (pT i pNO), bedace kontrolg



wewnetrzng, korelujace z czasami catkowitego czasu przezycia oraz wznowy miejscowej
potwierdzity wlasciwy dobor grupy badawczej, sposdb gromadzenia danych oraz ich
opracowania. Wyniki badania dyskusyjnych czynnikow prognostycznych, t.j. glebokosci
naciekania raka (DOI) oraz stopnia zr6znicowania histopatologicznego G (wg WHO) w duzym
stopniu potwierdzily warto$¢ prognostyczng pierwszego z nich (DOI), natomiast w przypadku
drugiego czynnika wykazaly ograniczong jego warto$¢: wykazano statystycznie istotne
zalezno$ci pomiedzy glgbokoscia naciekania a catkowitym czasem przezycia oraz wznowa
miejscowy, a takze pomiedzy stopniem zrdznicowania histopatologicznego G (wg WHO) a
prawdopodobienstwem przezycia bez wznowy miejscowej.

Wyniki badania potencjalnych czynnikdéw prognostycznych potwierdzity duze znaczenie
prognostyczne limfocytow TILs dla raka ptaskonablonkowego jamy ustnej, gdzie wykazano
statystycznie istotne zalezno$ci pomiedzy nasileniem naciekow z limfocytow TILs
a prawdopodobienstwem catkowitego przezycia oraz przezycia bez wznowy miejscowej.
Roéwnoczesnie wyniki badan wskazuja na brak warto$ci prognostycznej pozostatych badanych
czynnikow: podoplaniny, CD10, MVD oraz infekcji HPV.

W czgéci badania te, oceniajace potencjalne czynniki prognostyczne, byly nowatorskie
i pionierskie (m. in. CD10 czy tez podoplanina), oraz w przypadku limfocytow TILs daly
podstawe do kontynuowania dalszych badan w tym zakresie.

Do najwazniejszych ograniczen pracy nalezy niewatpliwie mata liczba badanych
pacjentdéw (ograniczona liczba pacjentéw spetniajacych warunki badania) oraz brak mozliwosci
(ze wzgledow finansowych) uzycia metody analizy komputerowej ekspresji reakcji
immunohistochemicznej oraz oceny natezenie TILs, co pomogloby wyeliminowa¢ mozliwos¢

subiektywnej oceny zwigzanej z tradycyjng mikroskopowo-wzrokowa oceng preparatow.



