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Celem pracy jest ocena wtasnych wy-
nikow leczenia chirurgicznego czer-
niakow skory. W badaniach wykorzy-
stano archiwalne preparaty histopato-
logiczne 120 chorych operowanych w
Odaziale Chirurgii Katedry Onkologii
w Poznaniu. Preparaty byty barwione
hematoksyling i eozyng. W prepara-
tach tych okreslano: grubosc zmiany
(wg Breslowa), poziom naciekania wg
Clarka, liczbe mitoz, nasilenie nacie-
kow limfocytarnych, obecnosc cech
regresji lub owrzodzenia. Dane te ze-
stawiano z danymi klinicznymi biorgc
pod uwage miedzy innymi ptec cho-
rych i lokalizacje zmiany pierwotnej.
Wyniki porownano z czasem przezy-
cia chorych, szczegdlng uwage zwra-
cajgc na czerniaki cierisze niz 1,7
mm. Uzyskane wyniki wskazujg na
zasadnicze znaczenie wspotpracy
chirurga i patologa w przewidywaniu
czasu przezycia chorych.

Stowa kluczowe: czerniak ztosliwy,
czas przezycia, czynniki rakownicze.

The aim of this report was to evaluate
results of our surgical treatment of skin
melanomas. For the study we used ar-
chival histopathological specimens of
120 patient operated in the Surgery
Ward of the Oncological Chair of the
Karol Marcinkowski University of Me-
dical Sciences in Poznari. The speci-
mens were stained with H+E and we-
re described in terms of: the thickness
of melanoma (measured by Breslow
method), depth of invasion (according
to Clark), mitosis number, intensifica-
tion of lymphocyte infiltration, and the
presence of regression symptoms or
ulceration. This data was confronted
with clinical data, taking into conside-
ration the patients’ sex and the loca-
tion of primary tumours. This in turn
was compared with the survival rate,
in particular for tumours <1,7 mm
thick. The results obtained point to the
need of cooperation between surgi-
cal oncologist and pathologist in pre-
dicting the rate of survival.

Key words: malignant melanoma,
survival time, prognostic factors.
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WSTEP

Czerniak ziosliwy skéry nalezy do najbar-
dziej nieprzewidywalnych nowotworéw wyste-
pujgcych u cztowieka, ale jest schorzeniem
potencjalnie wyleczalnym, jesli zostanie roz-
poznany we wczesnym stopniu zaawansowa-
nia i odpowiednio leczony. Podobnie jak w in-
nych krajach, w Polsce obserwuje sie staty
znaczny wzrost zachorowalnosci na czernia-
ka. W ostatnich latach zachorowalno$¢ wzra-
stata w tempie okoto 9 proc. rocznie [1].
Wskaznik zachorowalnosci wynosi w Polsce
3,1/100 000 mezczyzn i 3,6/100 000 kobiet a
w Wielkopolsce 2,8 i 3,8 na 100 000 mez-
czyzn i kobiet odpowiednio [1].

Zgodnie z powszechng opinig wyniki le-
czenia czerniaka sg niezadowalajgce. Po-
stepowaniem z wyboru jest leczenie chirur-
giczne, a udziat innych rodzajow terapii, w
tym: radioterapii, chemioterapii, hormono-
czy immunoterapii pozostaje kontrowersyj-
ny [2]. Powodzenie terapeutyczne zalezy
od stopnia zaawansowania choroby i czyn-
nikow rokowniczych [3, 4]. Stale aktualne
jest zatem poszukiwanie nowych czynnikéw
prognostycznych i uzupetniajgcych metod
leczenia czerniaka.

Mimo ze w typowych przypadkach dia-
gnostyka zmian melocytarnych nie wymaga
zastosowania metod immunohistochemicz-
nych tylko w ostatnich dwoch latach ukaza-
to sie szereg publikacji dotyczgcych zasto-
sowania tych badari do prognozowania prze-
biegu choroby. Dotyczyty one takich
substanciji jak: markery proliferacji: PCNA
[5], MIB-1 [5, 6], stan receptoréw PNA [5],
biatko S100 [7], glikoproteina CD44 [8], biat-
ko nm23 [9], biatko P53 i antygen Ki-67
[10], metaloproteinaza-2 [10], ploidia DNA
[11, 12] czy integryny [14].

Kluczowym czynnikiem rokowniczym po-
zostaje gtebokos¢ wnikania komdrek nowo-
tworowych do warstw skory i tkanki podskor-
nej, ktére swiadczy o inwazyjnosci czernia-
ka [4]. Ztotym standardem jest zatem
stopniowanie mikroskopowe, ktérego podsta-
we stanowig prace Clarka wyrézniajace piec

poziomow inwazyjnos$ci w obrazie histolo-
gicznym oraz Breslowa opierajgce sie na po-
miarze grubosci zmiany wyrazonym w mm.
Grubos¢ nacieku mniejsza niz 1,7 mm jest
uwazana za czynnik pomysiny w rokowaniu
[15]. Stopniowanie mikroskopowe obejmuje
takze ocene takich cech jak: obecnos¢ na-
cieku limfocytarnego uwazang za progno-
stycznie korzystna, ilos¢ mitoz, obecnoscé
cech regresji lub owrzodzenia.

Ocene mikroskopowa taczy sie z informa-
cjami Klinicznymi dla uszczegdtowienia roko-
wania. Kashani i wsp. za istotne dla rokowa-
nia uznali pte¢, wiek, lokalizacje, typ histolo-
giczny, grubos¢ nacieku i indeks mitotyczny
[16]. Ahmed i wsp. — grubos¢ zmiany, loka-
lizacje guza pierwotnego i obecnos¢ owrzo-
dzenia [17]. W pracy Clemente i wsp. staty-
stycznie istotne znaczenie w trakcie analizy
jednoczynnikowej miaty: indeks mitotyczny,
grubos$¢ nacieku, obecnos$¢ nacieku limfocy-
tarnego, pte¢ i lokalizacja, a w toku analizy
wieloczynnikowej: grubos¢ nacieku, obecnos¢
nacieku limfocytarnego i pte¢ [18]. U
Masback i wsp. istotne w trakcie analizy jed-
noczynnikowej okazaty sie: owrzodzenie, gru-
bos¢ zmiany, pte¢, wiek, posta¢ guzowata,
a w analizie wieloczynnikowej juz tylko owrzo-
dzenie, grubos¢ i pte¢ [19]. Elder i Murphy
za prognostycznie korzystne uznali: niski
wskaznik mitoz, obecnos¢ nacieku limfocy-
tarnego, grubos¢ <1,7 mm, lokalizacje kon-
czynowa, pte¢ zenska i brak cech regresji w
poziomej fazie wzrostu. W analizie wieloczyn-
nikowej istotne znaczenie okazaty sie miec:
mitozy, naciek limfocytarny, pte¢ i lokalizacja
zmiany pierwotnej [15].

Celem pracy jest ocena wiasnych wynikéw
leczenia chirurgicznego czerniakow skory.

MATERIAL | METODY

Materiat do badan stanowity archiwalne
preparaty histopatologiczne 120 chorych na
miejscowo zaawansowanego czerniaka skory,
operowanych w Oddziale Chirurgii Katedry
i Kliniki Onkologii Akademii Medycznej w Po-
znaniu. Preparaty barwione byty hematoksy-
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna i patologiczna 120 chorych na czerniaka ztosliwego skéry

i 48 chorych na czerniaka o grubosci < niz 1,7 mm

Cecha Liczba proc. Liczba proc.
chorych chorych

Catkowita liczba badanych 120 100 48 100
Sredni wiek, lata (zakres) 50,3 (16-85) 46,4 (16-85)
Wiek

do 50 lat 63 52,5 34 70,8

>50 lat 57 47,5 14 29,2
Pte¢

kobiety 79 65,8 B85 72,9

mezczyzni 41 34,2 13 27,1
Lokalizacja zmiany pierwotnej

pozakonczynowa 66 55 30 62,5

koriczyna 54 45 18 37,5
Posta¢ histologiczna

superficial spreading melanoma SSMM 74 61,7 46 95,8

nodular malignant melanoma NMM 46 38,3 2 4.2
Grubos¢ zmiany w mm wg Breslowa

do 0,75 22 18,3 22 45,8

0,76-1,5 20 16,7 20 41,7

1,51-4,0 36 30.0 6 12,5

>4,0 42 35,0 - -
Gtebokos¢ naciekania wg Clarka

1 4 88 4 8,3

2 30 25,0 30 62,5

8 49 40,0 14 29,2

4 26 21,7 - _

5 11 9,2 - =
Obecnos¢ cech regres;ji

nie 108 90,0 44 91,7

tak 12 10,0 4 8,3
Nasilenie naciekéw limfocytarnych

nie 21 17,5 6 12,5

tak 99 82,5 42 87,5
Mitozy

nie 29/68 42,6 22/30 1353

tak 39/68 57,4 8/30 26,7
Owrzodzenie

nie 80 66,7 45 93,75

tak 40 8,8 8 6,25
Satelity

nie 114 95,0 48 100,0

tak 6 5,0 0 0
Rozsiew

nie 82/118 69,5 45 93,75

tak 36/118 30,5 8 6,25
Miejsce rozsiewu

skora 11/116 9,5 1 2,1

wezty chfonne 2/116 1,7 0 0

ptuca 12/116 10,3 1 2,1

watroba 4/116 3,4 0 0

mozg 3/116 2,6 1 2,1

ling i eozyng. Oceniano nastepujace para-
metry: postac¢ histologiczng, grubos¢ zmia-
ny w mm wg Breslowa, gtebokos¢ nacieka-
nia wg Clarka, obecnos¢ cech regresji, na-
silenie naciekow limfocytarnych, liczbe mitoz,
obecnos¢ owrzodzenia i obecnos¢ zmian sa-
telitarnych. Sposrod informaciji klinicznych
analizowano nastepujgce dane: wiek, ptec,
lokalizacje zmiany pierwotnej, wystapienie i
miejsce rozsiewu nowotworowego oraz czas
przezycia. Tabela 1. przedstawia charakte-
rystyke kliniczng i patologiczng badanej gru-

py z wyodrebnieniem grupy 48 chorych z
czerniakiem ciefiszym niz 1,7 mm.

Wiek chorych w badanej grupie wahat sie
od 16 do 85 lat, srednia 50,3, a w grupie
czerniakéw cienkich 46,4 lata. Przewazali pa-
cjenci przed 50. rokiem zycia, wiecej byto
kobiet, wiecej pacjentéw z pozakoriczynowg
lokalizacjg zmiany pierwotnej. Rozsiew no-
wotworu w czasie obserwacji stwierdzono u
30 proc. pacjentéw, w tym u 6,25 proc. cho-
rych z czerniakiem cienszym niz 1,7 mm.
Cechy morfologiczne oceniono u wszystkich

chorych, poza obecnoscig mitoz, ktdrg okre-
Slono dla 68 pacjentéw, w tym dla 30 z
czerniakiem cienkim.

Dla zweryfikowania hipotezy zaleznosci
czasu przezycia od badanych zmiennych wy-
korzystano metode obliczania korelacji i regre-
sji. Zastosowano test nieparametryczny U
Manna-Whitney'a do ustalenia istotnosci réz-
nic pomiedzy analizowanymi zmiennymi.

WYNIKI

W badanej grupie 120 chorych na ogra-
niczonego czerniaka skory mediana prze-
zycia wyniosta 48,5 mies. (minimum 5
mies., maksimum 188 mies.; dolny kwartyl
23,5 mies., a gorny kwartyl 133 mies.).

Przy uwzglednieniu grubosci czerniaka
zaobserwowano, ze mediana przezycia pa-
cjentéw z czerniakiem cienkim (o grubosci
1,7 mm) wyniosta 59 mies. (minimum 7
mies., maksimum 177 mies.; dolny kwartyl
38,5 mies., a gérny 142 mies.). Natomiast
dla pacjentéw z czerniakiem grubszym niz
1,7 mm mediana przezycia to 40,5 mies.
(minimum 5 mies., maksimum 188 mies;
dolny kwartyl 21 mies., a gérny 82 mies.).

Zalezno$¢ pomiedzy zmiennymi rokow-
niczymi a czasem przezycia przedstawio-
no w tabeli 2.

Znamiennos$¢ statystyczng (S*) obserwo-
wano dla takich zmiennych prognostycz-
nych jak: wiek, pte¢, obecnos¢ mitoz i
zmian satelitarnych, natomiast silng staty-
styczng znamienno$¢ (S**) stwierdzono dla
zmiennych: postac histologiczna czerniaka,
grubos¢ nacieku wg Breslowa i wystapie-
nie rozsiewu czerniaka w czasie obserwa-
cji. W badanej grupie nie odnotowano sta-
tystycznie istotnego wptywu na czas prze-
zycia takich cech jak: lokalizacja zmiany
pierwotnej, obecnos¢ cech regresji, odczyn
limfocytarny oraz obecno$¢ owrzodzenia.

Statystycznie istotny korzystny wptyw na
czas przezycia w badanej grupie 120 cho-
rych na ograniczonego czerniaka ztosliwe-
go skory miaty: pte¢ zenska, wiek <50 lat,
posta¢ histologiczna SSMM, grubos¢ na-
cieku <1,7 mm, nieobecnos¢ mitoz i nie-
obecnos¢ satelitow czerniaka.

W tabeli 3. przedstawiono natomiast za-
leznos¢ pomiedzy badanymi zmiennymi a
czasem przezycia z uwzglednieniem gru-
bosci nacieku w mm wg Breslowa. Do
analizy wtgczono tylko zmienne progno-
styczne, dla ktérych stwierdzono uprzednio
znamienno$¢ statystyczna.

Uwzgledniajac grubos¢ nacieku nowo-
tworowego w grupie chorych na czerniaka
ztosliwego skoéry o grubosci <1,7 mm sta-
tystycznie istotny wptyw na czas przezycia
miaty: wiek <50 lat i nieobecnos¢ satelitow.
Bliska znamiennos$ci byta cecha pici z ten-
dencja do lepszego rokowania u kobiet. U
prawie wszystkich pacjentéw z czerniakiem
cienszym niz 1,7 mm wystepowata postac
powierzchownie naciekajaca SSMM i tylko
u 3 pacjentéw nastgpit rozsiew nowotworu,
ktory skutkowat ostatecznie zgonem. Cha-
rakterystyka zgonow w grupie chorych na
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czerniaka ztosliwego skoéry o grubosci do

1,7 mm wg Breslowa przedstawia sie na-

stepujgco:

D 27-letnia kobieta, lokalizacja na tutowiu,
posta¢ guzowata, gtebokos¢ nacieku 1,7
mm, Clark Ill, objawy regresiji, nieliczne
mitozy, owrzodzenie, rozsiew najpierw do
skory, przerzuty odlegte; zgon po 7 mie-
sigcach,

D 85-letnia kobieta, lokalizacja pozakonczy-
nowa, posta¢ SSMM, grubos¢ 1,1 mm,
Clark Il, obecny odczyn limfocytarny, brak
informacji o lokalizacji rozsiewu; zgon po
45 mies. — informacja z rejestru nowotwo-
row 0 nowotworze jako przyczynie zgonu
(wymaga weryfikacji przed witgczeniem do
analizy wieloczynnikowej),

D 48-letni mezczyzna, lokalizacja na tutowiu,
posta¢ SSMM, gtebokosé¢ nacieku 0,5
mm, Clark Il, obecnos¢ cech regresji, sil-
ny odczyn limfocytarny, rozsiew do skory
po 140 mies.; zgon po 156 miesigcach.

DYSKUSJA

Do najwazniejszych klinicznych czynni-
kéw rokowniczych zaliczane sg: wiek, ptec,
umiejscowienie zmiany pierwotnej, postac kli-
niczna i obecnos¢ przerzutéw w weztach
chtonnych. W niniejszej pracy analizowano
tylko dane dotyczgce ograniczonej postaci
czerniaka czyli bez przerzutéw do weztdw
chtonnych. Tym niemniej dane literaturowe
[3, 16, 17, 20, 21] i codzienna praktyka kli-
niczna uwidoczniajg niekorzystny wptyw po-
jawienia sie przerzutéw do regionalnych we-
ztéw chtonnych na jakosc i catkowity czas
przezycia chorych na czerniaka. Balch i
wsp. [3] stwierdzili bezposrednig zaleznos¢
pomiedzy liczbg przerzutowo zmienionych
weztow chtonnych, a czasem przezycia.

W analizowanej grupie nie stwierdzono sta-
tystycznie istotnej zaleznosci pomiedzy lokali-
zacjg zmiany pierwotnej, a czasem przezycia.
Wedtug niektorych autorow lokalizacja w po-
staci konczynowej, zwtaszcza na koriczynach
dolnych rokuje istotnie lepiej, podczas gdy in-
ne doniesienia wskazujg na ograniczong role
rokowniczg umiejscowienia [22].

Wyzszy wiek pacjentéw z czerniakiem
skory wptywa niekorzystnie na odsetek prze-
zy¢ [16, 19, 23]. Podobnie jak Chmielowska
[23] stwierdzaliémy lepsze przezycia u cho-
rych przed 50. rokiem zycia. Takze pte¢ zen-
ska, jak u Clemente [18], okazata si¢ by¢ w
naszych badaniach czynnikiem rokowniczo
pomysinym. Balch [3] uwaza, ze moze na to
zjawisko wptywac fakt czestszej lokalizacji
zmian na koriczynach, zwtaszcza dolnych i
rzadziej wystepujgce owrzodzenie.

Bardzo silnie znamienny korzystny wptyw
ma w naszych wynikach kliniczna posta¢
czerniaka szerzacego sie powierzchownie
SSMM w poréwnaniu do postaci guzowatej
NMM, co obserwowali takae Thoérn i wsp.
[20], Masback i wsp. [19] i inni autorzy [16].
Skutkiem przejscia do fazy pionowej wzro-
stu, z mogacej trwa¢ wiecej niz 10 lat fazy
poziomej, jest pojawienie sie przerzutoéw u
ok. 35-85 proc. chorych.

Tabela 2. Zalezno$¢ pomigdzy zmiennymi rokowniczymi a czasem przezycia

Zmienna Kategoria Liczba Wspétczynnik z Znamienno$¢
prognostyczna chorych
Wiek < 50 lat 53 -2,18 S*
> 50 lat 67
Pte¢ kobieta 79 -2,09 SE
mezczyzna 41
Lokalizacja BANS 66 -1,54 NS
konczyna 54
Posta¢ histologiczna SSMM 74 3,07 Sh
NMM 46
Grubos¢ nacieku <1,7 mm 48 -2,3 =
>1,7 mm 72
Obecnos¢ regresji nie 108 0,35 NS
tak 12
Odczyn limfocytarny nie 21 -0,77 NS
tak 99
Mitozy nie 29/68 1,84 S*
tak 39/68
Owrzodzenie nie 80 -0,17 NS
tak 40
Satelity nie 114 1,89 S*
tak 6
Rozsiew nie 82/118 4,95 g
tak 36/118

NS - nieznamienny statystycznie, S - statystycznie znamienny

Koncepcja Clarka, wyrdzniajgcego dwie
fazy rozwoju czerniaka: radialng i wertykal-
na, jest podstawag wszystkich obecnie sto-
sowanych klasyfikacji czerniaka, takze kla-
syfikacji WHO [24].

Dla klinicysty najwazniejszg informacje
stanowi stopient zaawansowania czerniaka,
przedstawiony przez patologa wg kryteriow
uwzgledniajacych propozycje Clarka (pozio-
my 1-V) i sugestie Breslowa (grubos$¢ zmia-
ny mierzona w milimetrach) [25]. Grubos¢
nacieku czerniaka jest w opinii wiekszosci
autorow najsilniejszym czynnikiem rokowni-
czym co do przebiegu tego nowotworu
[4,15-22], tym bardziej, ze ryzyko wznowy
pooperacyjnej zwieksza sie ze wzrostem
grubosci zmiany pierwotnej mimo prawidto-
wo wykonanego zabiegu chirurgicznego [2].
Réznice dotyczg jedynie definicji, co jest
czerniakiem cienkim. Niewatpliwie najlepsze
przezycia 5-letnie obserwuje sie w czernia-
ku o grubosci <0,76 mm. Wynoszg one 90
i wiecej procent, ale obnizajg sie w lokaliza-
cji na tutowiu u mezczyzn, u ktérych obser-
wuje sie pola  spontanicznej regresji [15].
Andersson i wsp. [26] za rokowniczo korzy-
stnego uwazajg czerniaka do 1 mm grubo-
$ci. Opierajac sie na sugestiach autoréw ta-
blic prawdopodobieristwa przezycia chorych
na czerniaka ztosliwego skoéry [15] za kryte-
rium graniczne przyjeliSmy grubos¢ 1,7 mm,
i stwierdzaliSmy statystycznie lepsze rokowa-
nie u pacjentow z czerniakiem cienkim.

Za histologicznie niekorzystne czynniki ro-
kownicze w czerniaku skory uwazane sg po-
za znaczng gruboscig nacieku takze: duza
aktywnos¢ mitotyczna nowotworu, obecnosé
licznych komodrek plazmatycznych w nacie-

ku zapalnym, obecnos$¢ owrzodzenia, cech
regresji oraz ognisk satelitarnych. Czynnikiem
korzystnym jest natomiast prawdopodobnie
obecnos¢ naciekéw limfocytarnych [25]. Obe-
cnos$¢ pol samoistnej regresji, rozpoznawa-
nych jako obszar widknienia guza z prolife-
racja kapilaréw i odczynem zapalnym, uwa-
zana jest za czynnik ryzyka przerzutowania
cienkich czerniakéw [20]. Przydatnos¢ wyko-
rzystania aktywnosci mitotycznej do budowy
indeksu prognostycznego jest sugerowana w
tych opracowaniach, w ktérych ilos¢ mitoz
obliczano w jednym milimetrze kwadratowym,
a nie w 5 powiekszonych polach mikrosko-
powych (1 mm? odpowiada 9-10 polom w
40-krotnym powiekszeniu). Ponadto Elder i
Murphy uwazaja, ze bardziej przydatne ro-
kowniczo jest liczenie mitoz w fazie piono-
wej niz poziomej [15]. Owrzodzenie definio-
wane jako guz wrzodziejgcy przez catg gru-
bos¢ naskdrka pogarsza prognoze dopiero,
gdy jego szerokos¢ przekracza 3 mm [27].
Satelity widoczne w postaci dyskretnych
ognisk czerniaka w tkance tgcznej, oddzie-
lone od zasadniczej masy guza sg niejedno-
krotnie uwazane za lokoregionalne przerzu-
ty. Obecnos$¢ ognisk satelitarnych jest zwig-
zana ze wzrostem ryzyka nawrotéw
miejscowych, nawet jezeli wykonano szero-
kie wyciecie [15]. W grupie 120 chorych na-
sze obserwacje potwierdzajg znamiennie nie-
korzystny wptyw na przezycie takich czynni-
kow jak obecnos¢ duzej ilosci mitoz oraz
zmian satelitarnych. Nie potwierdzilismy nie-
korzystnego znaczenia obecnosci cech spo-
ntanicznej regresji i owrzodzenia, jak rowniez
statystycznie istotnego korzystnego znacze-
nia obecnosci naciekéw limfocytarnych mi-
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Tahela 3. Zalezno$¢ pomigdzy badanymi zmiennymi a czasem przezycia z uwzglednieniem grubo$ci nacieku wyg Breslowa

Zmienna Kategoria  Grubos$¢
nacieku

Wiek <50lat <1,7 mm
>1,7 mm

>50lat <1,7 mm

>1,7 mm

Pte¢ kobieta <1,7 mm
>1,7 mm

mezczyzna <1,7 mm

>1,7 mm

Posta¢ histologiczna ~ SSMM <1,7 mm
>1,7 mm

NMM <1,7 mm

>1,7 mm

Mitozy nie <1,7 mm
>1,7 mm

tak <1,7 mm

>1,7 mm

Satelity nie <1,7 mm
>1,7 mm

tak <1,7 mm

>1,7 mm

Rozsiew nie <1,7 mm
n =118 >1,7 mm
tak <1,7 mm

>1,7 mm

mo ze ich obecnos$¢ obserwowalismy az u
99 sposrod 120 chorych. Moze to wynikac
z faktu, ze nacieki limfocytarne jako wyraz
,zapalnej” odpowiedzi gospodarza na czer-
niaka powinny by¢ oceniane i interpretowa-
ne oddzielnie dla fazy radialnej i wertykalnej
guza, jak uwazajg Elder i Murphy [15]. W
trakcie analizy uwzgledniajgcej grubos¢ na-
cieku wg kryterium Breslowa ocenie podda-
no tylko czynniki majgce istotne znaczenie
rokownicze dla catej grupy badanej. Stwier-
dzilismy, ze istotne korzystne znaczenie u
chorych z czerniakiem cienszym niz 1,7 mm
zachowaly tylko wiek chorego ponizej 50. ro-
ku zycia oraz nieobecnos$¢ zmian satelitar-
nych. Uwazamy jednak, ze konieczne jest
uzupetnienie badan dotyczacych indeksu mi-
totycznego, dla sprawdzenia czy liczebnos¢
grup nie wptyneta na brak istotnosci u cho-
rych z cienkim czerniakiem. Przewidziano
ponadto zweryfikowanie uzyskanych wynikow
w drodze analizy wieloczynnikowej.

REASUMUJAC:

D Statystycznie istotny korzystny wptyw na
czas przezycia w badanej grupie 120
chorych na ograniczonego czerniaka zto-
Sliwego skory miaty: pte¢ zenska, wiek
<50 lat, posta¢ histologiczna SSMM, gru-
bos¢ nacieku <1,7 mm, nieobecnos¢ mi-
toz i nieobecnos¢ satelitow czerniaka.

D W grupie chorych na czerniaka ztosliwe-
go skory o grubosci <1,7 mm statystycz-
nie istotny wptyw na czas przezycia mia-
ty: wiek <50 lat i nieobecnos¢ satelitow.

KONKLUZJA:

Uzyskane wyniki wskazujg na zasadnicze
znaczenie wspotpracy chirurga-onkologa i

Liczba Wspétczynnik z p
chorych
34 -3,02 0.002*
29
14 -1,27 0,203
43
35 -1,82 0,067
44
13 -1,14 0,250
28
46 -0,735 0,461
28
2 -0,242 0,808
44
22/30 -1,39 0,249
29/68
8/30 -0,735 0,461
39/68
48 -2,00 0,045*
66
0 -1,82 0,067
6
45 -0,186 0,851
37
3 0,902 1,0
33

patologa w przewidywaniu czasu przezycia
chorych na czerniaka ztosliwego skory.
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