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Cyrometryezne pomiary ploidit DN A w komoérkach nowotwordw Zloshwych sq coraz
czescie] uzupelnieniem rutynowej diagnostyki patomorfologicznej. W wielu nowotworach
cauwazono salenosé pomiedzy pojawieniem si¢ nieprawidlowej zawartosci DNA i niekorzy-
stnvm rokowaniem przebiegu choroby. W nickiorych nowotworach, takich jak wezesny rak
sutka, jelita grubego, prostaty, pecherza nioczowego, trZonu macicy | Jajnika wyrozZnia sig
obecnie na podstawie zawarto$ci DNA grupy wyzszego ryzyvka, w innych irwajq nadal
hadania a uzyskane wyniki nie sq jednoznaczne rokowniczo. Stwierdzono rownieZ nic-
prawidlowq zawartos¢ DNA w czesci zmian lagodnych i stanéw przedrakowych. W pracy
zebrano niektére dotychezasowe wyniki pomiarow cytometryeznyeh DNA w wybranych
noworworach zlosliwych. Ze wzgledu na brak szerokich badan prospektywnych oraz cz¢sto
sproeczne wyniki, wiqezenie pomiarow ploidii DN A do rutynowej diagnostyki w onkologit
powinno byé czynione ostroZnie | po wwzglednieniu innyeh uznanych czynnikow rokow-
niczyeh.

Cellular DNA content and prognosis in human malignancies
Abstract

The use of cvtometry to analyse the cellular DN A content in human malignancies cells has
become more often a part of routine pathomorphological diagnostic. In many neoplasms the
relation between abnormalities in DNA content and worse prognosis was observed.
High-risk groups of patients with early breast cancer, colonorectal cancer, prostatic cancer,
bladder cancer, endometrial cancer and ovarian cancer can be distinguished on the basis of
DNA content. In others neoplasms researches are continued and results are still controver-
sial. Abnormalities in DNA content in some benign tumours and precancerous stages are
observed too. The aim of this work was to rewiev current extented data of cytometric
measurements in choosen neoplasms. Considering not enough developed prospective
researches and descrepancy in the current results DN A ploidy measurement included to the
routin diagnostic process in oncology is valuable onlv with others histological and clinical
factors.
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Wstep

W poszukiwaniu nowych czynnikow rokowniczych oraz lepszego poznania biologi
nowolworow coraz czesciej dokonuje si¢ pomiarow zawartosct DNA w jadrach komorek
nowotworowych. Uwaza sie, ze wykrycie nieprawidlowej zawartosci DNA moze byc
wykladnikiem bardziej agresywnego przebiegu klinicznego choroby [1-6]. Rutynowe
okreslanie zawartosei DNA bedace uzupetnienicm dotychezas znanych czynnikow
rokowniczych moze wiec sta¢ si¢ dodatkowym argumentem na rzecz wyboru odpowied-
niej metody leczenia oraz zakresu i czestosct badan kontrolnych chorego po zakoficzeniu
leczenia.

Na podstawie rozkladu zawartosci DNA w komorkach mozna okresli¢ ich cykl
komorkowy bedacy wykladnikiem dynamiki proliferacji. Ploidig DNA okresla si¢ na
podstawie stosunku zawartego w nich DNA w fazie Gt)/Gl cyklu zyciowego w od-
niesieniu do ilogci tego zwigzku w komorkach prawidtowych bedacych w tych samych
fazach cyklu komorkowego. Komorkami uzywanymi do pomiarow jako wzorzec si
czesto limfocyty krwi obwodowej, erytrocyty kury, 7aby, hepatocyty szezura [7].
Komérki prawidiowe lub komérki nowotworow fagodnych bedace w fazic spoczynku
(G0) maja diploidalna ilos¢ DNA (2n). Niewielka czg$¢ komorek przygotowujacych si¢
do podziatu ma podwojong zawartos¢ DNA (tetraploidia — 4n)w fazie G2 . Aneuploida-
ina (nieprawidtowa) zawartos¢ DNA oznacza obecnos¢ populacji komorek o zawartosci
DNA roznej od zawartosci DNA w poszezegolnych fazach prawidtowego cvklu
zyciowego komoérek. Guzy poliploidaine charakteryzuja sie obcenoscia kilku klonow
komorek o roznej zawartosci DNA.

Aneuploidia cechuje wigkszo$¢ komorck nowotworow ztosliwych, wykrywa sie ja
jednak rowniez w komorkach zmian tagodnych. stad ocena ploidii DNA nie powinna by¢
stosowana do roznicowania zmian fagodnych od ztosliwych [1, 4, 8, 9].

Pomiary zawartosci DNA w jadrach komorek wykonuje sig stosujac dwie podstawowe
metody cvtometryezne — metode cytometrii przeplywowe (flow cytometry) i cytometrii
obrazowej — statyezinej (video-imaging cytometry). W obu metodach dokonuje si¢
pomiardw zawartosci DNA po odpowiednim przygotowaniu zawiesiny komorek (, flow”
i image”) lub rozmazu odbitkowego (..image”) i wybarwieniu DNA — w metodzie
Slow ™ barwnikami stechiometrycznymi (jodkiem propidionowym lub bromkiem etydy-
ny), w metodzie ,.inage’ metoda Feulgena. Do pomiaréw mozna wykorzysta¢ tkanki
i rozmazy tkankowe Swieze lub otrzymane ‘mctoda odparafinowania 7 bloczkow
parafinowych.

W cytometrze przeplywowym mierzymy intensywnosc fluorescencji kompleksow
stechiometrycznych DNA 1 barwnika, w cytometrze statycznym gestose optyeznyg
wybarwionego DNA. Wyniki otrzymujemy w postaci histogramow odzwierciedlajacych
odsetki komorck w poszezegolnych fazach cyklu komorkowego. Pomiaru w cytometrze
przeplywowym dokonujemy na duzej liczbie komorek (10 tys. 1 wiecej), czas pomiaru jest
krotki i sicga paru minut. W cytometrze obrazowym zawartos¢ DNA micrzymy pod
kontrola mikroskopu w kilkusct komoérkach a sam pomiar czgsto jest czasochlonny.
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Zalety cytometrii przepltywowej jest szybko$¢ pomiarow na duzej liczbie komorek oraz
mozliwos$¢ pomiarow kilkudziesigciu parametrow jednoczesnie, wada brak mozliwoscl
morfologicznej identyfikacji komorek i koniceznosé dokladnego przygotowania zawiesi-
ny. Zalety cytometrii obrazowej jest mozliwos¢ identyfikacji morfologicznej badanych
komorek pod kontrola obrazu mikroskopowego oraz selekcji artefaktow i komorek
tkanck prawidtowych, wada niewielka liczba mierzonych komorek i czasochlonnosé
pomiaru. Gdy dyspounujemy dostateczng iloscia materialu mozna stosowac cylometrig
przeplywowa, w przypadku malej ilosci komorek lepicj stosowaé cytometrie obrazowq.

W pracy omowiono niektore pochodzace 7 ostatnich lat wyniki cytometrycznych
pomiarow zawartosci DNA w wybranvch nowotworach zlosliwych oraz oceniono ich
znaczenie rokownicze.

Rak sutka

We wielu autorow ocena ploidii DNA powinna by¢ wlaczona do rutynowe] oceny
patologicznej rakow sutka |2, 3, 5, 10-14]. Niwinska (1995) na materiale 106 chorych
z Inwazyjnym przewodowym rakiem sutka (T1-2 NO M0) stwierdzila wickszos¢ rakow
diploidalnych w grupie chorych dlugo zyjacych i ancuploidalnyeh w grupie z rozsiewen)
nowotworu. Najlepsze rokowanic byto w rakach typu diploidalnego (17% ryzyka roz-
siewu), najgorsze w wysoce aneuploidalnych (100% ryzyka rozsicwu nowotworu w Clagu
10 Tat) [11]. Kutakowski w podsumowaniu prac wiclu autoréw podkresla. 7e oznaczanic
pioidit DNA sianowi wartosciowe uzupetnicenie klinicznych i histologicznych czvnnikow
prognostyeznych w raku sutka bez przerzutow do weztdéw chlonnyeh [5], Podobne zalecenia
dla raka sutka bez zajecia wezidw chlonnych (N — ywysuneli inni autorzy [3, 13, 5], Sharma
twsp. {1991} stwierdzili w analizie wicloczynnikowej ancuploidi¢ jako jedyny czvnnik
rokowniczy wystapienia WC'/ﬁS‘Ile wznowy [12]. Clark 1wsp. (1992) oraz Kallioniemi i wsp.
(1988) w grupie chorych z (N — } wykazall odpowiednio 889% i 94%, S-letnich bezobjawo-
wych prrezyd dla choryeh z guzami diploidainymi oraz 74% 1 71 % 7 suzami ancuploidainy-
mi {3013 ArnerJoviwsp. w grupie 130 choryeh stwierdzili brak korelac)i pomiedzy ploidia
DNA @ wznowy micjscowa, wystapieniem przerzutow i okresem przezycia [16]. podobnic
Owaimati i wsp. [17]. Dla rakow sutka w stopniu zuawansowania H B i [11 (N -+ ) wyaiki
badan korclacji pomiedzy ploidia DNA a cechami klinicznvmi i rokowaniem Sd sprzeczne
(14 I5]. Fallenius 1 wsp. (1988) stwierdzili Scista korelacje pomiedzy ploidia DNA
a stopniem zlosliwoser histologiczne] nowotworu, nic stwierdzili natomiast zaleinosc
pomigdzy ploidia DNA a brakiem lub zajeciem wezldw chlonnych [18].

W wielu badantach stwicrdzono zaleznos¢ pomiedzy wartdscia ploidii DNA o obcenoscia
receptorow estrogenowych w komaorkach nowotworowych. W guzach diploidalnych stwierdzono
wysokic odsetki komorek ER + | natomiast w guzach ancuploidalnych niskic [4. 15].

Killeen @ wsp. (1991) podkreshili znaczenie prognostyezne stwierdzenia aneuploidii
w raku przewodowym in sitn — mozZe to mie¢ znaczenic w doborze chorveh do
oszezedzajacego zabiegu przy braku innych zdecydowanych ezynnikdw rokowniczych|13].

Wyniki dotychczasowych badan wskazuja, 7¢ dla rakow z N(—) stwierdzenic
aneuploidit moze by¢ podstawa do rozpoczecia leczenia uzupetniajacego [4. 12] natomiast
dla rakow 7z N ( +) badanie ploidii DNA nie jest tak istotne prognostycznie,
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Rak pluca

Biichner i wsp. (1985) oraz Barlogie i wsp. (1980) w swych badaniach wykazali
odpowiednio w 82.9% 1 85.0% rakow pluca aneuploidaing zawarlos¢ DNA [19, 201
Sahin i wsp. (1990) stwierdzili na 146 badanych niedrobnokomorkowych rakoéw pluca
w 58% aneuploidie, w 42% diploidie. Chorzy z diploidalnym plaskonablonkowym
rakiem pluca przeszyli statystycznic znaczaco dhuzej niz z ancuploidalnym (5-letnie
przezycie odpowicdnic w 70% 1 26% przy p=0,002) niczaleznie od stopnia zaawan-
sowania klinicznego. W innyeh typach histologicznych tikiej zaleznosci nie stwierdzono.
Ponudto nie stwicrdzono zaleznosci pomigdzy ploidia DNA a innymi czynnikami
kliniczno-histopatologicznymi. juk stopien zaawansowania kimnicznego wg TNM, sto-
pien zroznicowania komorek, powicrzehnia jadra czy indcks mitotyczny [21]. Ogawa
Lwsp, (1992) stwierdzili zaleznode pomiedzy wystapieniem aneuploidii a liczba zajetych
przez przerzuty wezlow chtonnych, co wiazalo si¢ z gorszym rokowanien u tych chorych
(221, Cres¢ autorow widzi zaleznosc pomigdzy stwierdzeniem aneuploidii a Kkrotszym
okresem przezvcia chorych z rakiem niedrobnokomorkowym [1. 22-25], innt takiej
zaleznosct nie potwicrdzili [26, 27}, Doniesicnia wiclu autorow dotyczice raka drobno-
komorkowego sa sprzeczne. jednak wigkszose uwaza, ze 7 tym nowotworem przezyele
choryeh 7 guzem diploidalnym lub ancuploidalnym jest podobne [19, 271 W jednym
doniesieniu [6] sugeruje sic. 7e 7le rokujace anaplastyczne raki plue majy 7wykle
diploidalny profil DNA. Konicezne si dalsze badania dla okresienia znaczenia rokow-
niczego pomiaréw ploidit DNA w rakach pluca.

Rak jelita grubego

Czerniak 1 wsp. (1988) wykazali, 7z¢ ploidia DNA lepicj koreluje z przebicgiem
klinicznym ni7 stopniowanie histopatologiczne wg Duke’sa [6]. Pomimo nawet duzego
saawansowania miejscowego diploidalne guzy jelita grubego rokujy stosunkowo dobrze,
malo zaawansowane ale aneupioidalne natomiast rokuja Zle {4, 6]. Bottger 1 wsp. (1993)
badajac zawarto$é¢ DNA rakow w grupie 137 choryeh nie stwierdzili zaleznosel pomigdzy
wartoscia ploidii DNA a bezobjawowym okresem przezycia [28]. W tej pracy pod-
sumowano wyniki uzyskane przez 37 zespoldéw badaczy 1 stwierdzono znaczne roZnice
w odsetkach ancuploidii oraz brak jednoznacznej odpowiedzi na 7naczenic prognostycz-
ne oznaczania ploidii DNA w raku jelita grubego [28]. Autorzy sugeruja, ze rokowanie
w raku jelita grubego zalezy od zaawansowania klinicznego, glebokosci nacieku i stopnia
ztoshwosci komorek nowotworu.

Rak przelyku
Przewaga populacji komorek z aneuploidalng zawartoscig DNA moze wskazywac na

agresywny przebicg plaskonablonkowego raka przetyku, zwiazany z czgstszym i szyb-
szZym wystlapicniem wznowy micjscowej niz w przypadku cuzow diploidalnych [29-31].
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W innej pracy zauwazono roznice wartosci ploidii DNA w raku $rédnablonkowym
i inwazyjnym, podkreslono rozne wartosci ploidit DNA w obrgbie tego samego guza co
moze potwierdzaé tezg o wielcosrodkowej karcynogenezie raka przetyku [32].

Rak zotadka

Zauwazono roznice w zawartosci DNA w zaleznosel od lokalizac)i guza. W 96%
guzow zlokalizowanych we wpuscie lub proksymalnej czgsei zoladka stwierdzono
ancuploidie w porownaniu z 50% guzéw czesei dystalne) zoladka [1]. Aneuploidia byta
powiazana z krotszym okresem przezycia w grupie chorych z guzem czesci dystalnej
7oladka [1]. W wiclu pracach uzyskano przeciwstawne wyniki badan nad znaczeniem
rokowniczym ploidii DNA. CzeS¢ autordéw nie stwierdzita znaczenia rokowniczego
wykrveia aneuploidii [32. 34], inni stwierdzili zaleznos¢ pomicdzy ancuploidia a wigkszym
zaawansowaniem klinicznym i rokowaniem {35, 36]. Sprzeczne wyniki sugeruja, z¢ nadal
podstawowe znaczenie rokownicze w raku zotadka ma zaawansowanie klimiczne (TNM),
tokalizacja guza i typ histologiczny @ nie warto$c plotdin DNA [1, 33}

Rak watroby, watrobiak

Zalezno$é pomiedzy ancuploidia a zlym rokowanicm w nowotworach watroby jest
muiej zaznaczona niz w raku przetyku i wnosi niewiele do rokowania [1]. Schmidt i wsp.
(1993) nie stwierdzili znaczenia rokowniczego wartoscet ploidii DNA w watrobiaku lecz
jedynie zauwazalng tendencje bez znamiennosci statystycznej, co moze jednak wynikac
7 liczebnosei grupy (29 chorych) {37]. Inni autorzy badajac zawartos¢ DNA w watrobiaku
potwierdzili [38] lub nie potwicrdzili [39] zaleznos¢ aneuploidii z gorszym rokowaniem.
W raku watrobowo-komorkowym uzyskano sprzeczne wyniki badan wplywu pleidii
DNA na rokowanie [37. 40]. Niewielka liczba badan wymaga ich kontynuacji.

Rak nerki

Aneuploidie jako gorszy czynnik rokowniczy stwierdzono w kilku badaniach [41, 42].
W badaniu na duzej grupic 206 chorych na jasnokomorkowego raka nerki wykryto
niezalezne 7naczenic rokownicze wartosct ploidii DNA — chorzy 7 guzem aneuploidal-
nym mieli krotszy okres do wystapienia wznowy oraz Krolszy okres przezycia [42].
Liungberg i wsp. (1988) stwierdzili obecnos¢ przerzutow do regionalnych wezlow
chionnych lub naciekanie torebki tylko w grupie gu26w aneuploidalnych, rowniez
przerzuty odlegle wystapily wezedniej i byly licznicjsze w tej grupie [43]. Nicwiclka liczba
badan nie pozwala na jednoznaczne wnioski 1 zalecenia lecznicze [1].

Rak pecherza moczowego
Ancuploidalna ilo$¢ DNA w Komdrkach raka nalezy do czynnikow zwigkszajacych

ryzyko nawrotu powicrzchownych (nic przekraczajacych blony sluzowe)) rakow peche-
rza moczowego [44]. Inni autorzy rownie? potwierdzajy zle znaczenic rokownicze



wykrycia aneuploidii § wystepowanie jej w bardzie] zaawansowanych miejscowo guzach
[45]. Demkow (19935) okresla aneuploidalna zawarto§¢ DNA w komorkach raka pecherza
moczowego Jako czynnik zwiekszajacy ryzyko nawrotu powierzchownych rakow,
w ktoryvch zawartos¢ DNA jest lepszym czynnikiem rokowniczym niz histologiczna ocena
stopnia zroznicowania — G [44]. Diploidalna zawarto$¢ DNA wystepuje czgseiej
w guzach o nizszym stopniu ziosliwosct klinicznej 1 histologiczne) [44. 45]. Aneuploidia
jest tez zwigzana 7 krotszym okresem przezycia chorych [4, 45].

Rak prostaty

Badanie ploidiit DNA w raku prostaty ma istotne znaczenic rokownicze [1, 46, 47].
Peters-Gee 1 wsp. (1992) stwierdzili znaczaca statystycznie roznice odsetka chorych ze
stwierdzona progresja po pierwotnym zabiegu chirurgicznym pomigdzy grupa aneuploi-
daing 1 diploidalna [47]. Stwierdzono zalezno$¢ pomicdzy ancuploidiy DNA a podwyz-
szonym poziomem PSA [1]. Odsetek guzow aneuploidalnych wzrasta wraz ze wzrostem
zaawansowania klinicznego, przyktadowo Flanigan 1 wsp. (1994) stwicrdzili diploidi¢
w 90% guzow w stadium Tla 1 tylko w 50% guzow w stadtum T1b [48].

W niektorych badaniach nic potwierdzono gorszego rokowania chorych 7z guzami
ancuploidalnymi [49]. Wydaje si¢, z¢ badanic ploidii DNA ma szczegdlne znaczenie
rokownicze w grupic chorych w stadium bez przerwania torebki i bez zajecia regionalnych
weztow chlonnych, ktore to cechy sy najbardzie) istotne rokowniczo. Wartos¢ ploidii
DNA nie powinna jednak wplywac na rodzaj leczenia.

Rak jajnika

Aneuploidia jest uwazana za jeden z gtownych czynnikéw rokowniczych w zaawan-
sowanym nablonkowym raku jajnika [4. 50-52]. Stwicrdzono zawarto$¢ aneuploidalng
DNA w 60 do 80% rakow nablonkowych, aneuploidia korelowata w sposob istotny
z zaawansowaniem klinicznym i typem histologicznym {4, 50, 52]. Znaczgco krotszy okres
przezycia stwierdzono u chorych z guzem ancuploidalnym — cecha ta w niekiorych
analizach mono- 1 wieloczynnikowych byla bardziej znaczaca od pozostatych badanych
cech [4, 52]. Sredni czas przezycia dla chorych 7 guzem aneuploidalnym wyniost w jednej
z badanych grup 13 miesiccy, dla chorych z guzem diploidalnym 60 miesiecy [4].
W jednym 7 badan nad znaczeniem rokowniczym ploidii DNA nie stwierdzono znaczenia
rokowniczego wystapienia aneuploidii [53]. Obecnie zaleca si¢ badanie wartosci ploidin
DNA jako element diagnostyczny 1 rokowniczy w raku jajnika, szczegolnic w guzach
o tzw. granicznej zlosliwosci [51].

Rak szyjki macicy

Zaleznosé pomigdzy wartoscia ploidiit DNA a rokowaniem nie jest jednoznacznie
okreslona w raku szyjki macicy [4, 54]. Lai 1 wsp. (1993} potwierdzili znaczenie
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rokownicze wartosci ploidiit DNA we wczesnych stadiach choroby, jednoczesnie jednak
nic uznali tej cechy za wazniejsza od innych dotychezas opisywanych (jak zaawansowanie
kliniczne wg FIGQ, glebokos¢ nacieku czy wielko$¢ guza) {54]. Podobne wyniki uzyskah
inni autorzy }55]. W innych pracach nie stwierdzono wplywu wartosci ploidiit DNA na
rokowanie chorych [56, 57]. Ze wzgledu na odmiennc wyniki uzyskane w szeregu pracach
rola pomiaru ploidii DNA w raku szyjki macicy jest daleka od wyjasnienta [1].

Rak trzonu macicy

W kilku badaniach stwierdzono gorsze rokowanic chorych ze stwicrdzona aneuploidiag
w raku trzonu macicy [54, 58, 59]. W najwickszej liczebnie badanej grupie chorych przez
Lindahla i wsp. (1987) anecuploidia byla istotnie stalystycznie powlgzana z krotszym
okresem przezycia, wyzszym stopniem zlosliwosci histologiczne) (), glebokosciy
nacicku w endometrium. W analizie wieloczynnikowej tylko wartos¢ ploidit byla
niezaleznym znaczacym czynnikiem rokowniczym wystapicnia wznowy miejscowej [60].

Nowotwory tkanck migkkich i kosci

Pomiar ploidii DNA nie¢ odgrywa znaczacej roli w diagnostyce patomorfologicznej oraz
prognozowaniu przebiegu klinicznego migsakow tkanek migkkich [61-63]. W jednym
7 badan stwierdzono nawet lepsze rokowanie u chorych z guzem ancuploidalnym [62].
Niewielka liczba badan oraz sprzeczne wyniki nie pozwalaja na doktadne okresiente roli
pomiaru ploidii w migsakach tkanck migkkich. W migsakach kosci (osteosarcoma)
w dwoch doniesieniach stwierdzono gorsze rokowanie chorych z guzem aneuploidalnym
[1, 64]. Micli oni krotszy okres do wystapienia wznowy oraz gorzej odpowiadall na
chemioterapi¢ [1}. Konieczne sa dalsze badania na wigkszych grupach chorych w celu
okreslenia znaczenia wystaplienia nieprawidtowe) zawartosct DNA.

Nowotwory glowy i szyi

W raku plaskonabtonkowym jamy ustnej stwicrdzono zaleznos¢ pomicdzy ancuploidia
a rozmiarem guza: w zaawansowaniu T1 stwierdzono 7,6% guzow ancuploidalnych,
w T2 76.9% a w T3 90,6%. stwierdzono rownicz zaleznos¢ pomiedzy aneuploidia
a stopnicm zlosliwosci: w GG1 38,1% guzow aneuploidalnych, w G2 76.6% 1w G3 92.0%
[65]. W innych pracach stwicrdzono krotszy czas zycia dla guzow aneuploidalnych raka
ptaskonabtonkowcego jamy ustnej, krtant 1 gardla orazjt;zytka [75]. Mata liczba badan nic
pozwala jednak na jednoznaczne okreSlenie znaczenia rokowniczego wartosct ploidii
DNA w nowotworach glowy 1 szyt.

Czerniak zlosliwy
Pomiary ploidii DNA wykonywane przez roznych autorow przyniosty sprzeczne

obscrwacje [7]. Na podstawic wynikow badan wlasnych oraz innych autorow nie mozna
uznac¢ pojawienia si¢ ancuploidiit w komorkach czerniaka jako istotnie gorszy czynnik



350 J. Skowronek

rokowniczy. Najwazniejszym czynnikiem rokowniczym pozostaje ocena grubosci nacie-
ku wg Breslowa oraz obeeno$c przerzutow do wezlow chionnyceh [1, 7.

Podsumowanie

W wielu nowotworach zlosliwych badano znaczenie rokownicze ploidit DNA,
jednakze w szercgu nowotworach istnicja nieliczne, czgsto sprzeczne w wynikach
doniesienia. Stad dotychcezas jedynie w kitku nowotworach zaleca si¢ rutynowe stosowa-
nic pomiarow ploidii DNA w diagnostyce patomoriologicznej. Dotyezy to szczegdlnie
raka sutka w stadium TI-2NOMO, raka jelita grubego (Duke’s A,B,C), raka prostaty
(stadium A.B), pecherza moczowego, trzonu macicy 1 jajnika. Stwierdzenie nicprawid-
lowej zawartosci DNA nie moze by¢ zawsze uznane za zly czynnik rokowniczy.
W nicktorych nowotworach o agresywnym przebiegu klinicznym stwicrdza sig diploidal-
na zawartoé¢ DNA co nakazuje ostroznos¢ w wysuwaniu wnioskow. Dotycezy to np.
anaplastycznego raka phuca 1 szyjki macicy czy raka zoladka o tzw. rozlanym rozroscie.
Badanic ploidii DNA nic pozwala tcz na odroznienic zmian tagodnych od ztosliwych.
Wydaje sie rowniez. co nie bylo przedmiotem doniesienia a co wskazuja liczne badania, ze
stwierdzenie nieprawidlowej ancuploidalnej wartosei DNA nic jest wskaznikiem wigkszej
zdolnosci do przerzutowania. W badaniach nie zauwazono bowiem wzrostu odsetka
ancuploidii w komorkach przerzutow w stosunku do komorek ogniska pierwotnego jak
i wickszej liczby przerzutow nowotwordw aneuploidalnych.

Coraz szersza dostepnosé do aparatury cytometrycznej powinna zaowocowac 0praco-
waniem wynikdw badan na wigkszych grupach chorych przed podjeciem decyz)i
o wlaczeniu ploidii DNA do grupy pewnych czynnikow rokowniczych. Badania
cytometryczne moga pozwoli¢ w przyszlosci na dobor wiasciwej metody leczenia
w niektéryeh nowotworach 7lodliwych. Obecnie jednak wigksze znaczenie maja nadal
dotychezas uznawane kliniczne i histopatologiczne czynniki rokownicze.
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