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Celem pracy jest retrospektywna oce-
na wptywu cech klinicznych i morfo-
logicznych czerniaka skory na czas
przezycia. Analizowano dane 124 pa-
cjentow operowanych w latach 1990-
1994 w Il Oddziale Chirurgii Onkolo-
gicznej Wielkopolskiego Centrum On-
kologii. Poddano ocenie cechy
kliniczne, takie jak wiek, ptec, lokali-
zacja zmiany pierwotnej.

Na podstawie oceny archiwalnych
preparatow histopatologicznych oce-
niano grubosc zmiany w mm wg Bre-
slowa, poziom naciekania wg Clarka,
postac histologiczng, obecnosc na-
cieku limfocytarnego, cechy regresji,
obecnosc¢ owrzodzenia, satelitow
i przerzutdw do weztéw chtonnych.
W ocenie uwzgledniono wptyw zakre-
Su przeprowadzonego leczenia ope-
racyjnego. Dane kliniczne i histopa-
tologiczne oceniano w korelacji z cza-
sem przezycia. Ocene czynnikow
prognostycznych przeprowadzono
metodg wieloczynnikowego modelu
regresji wg Coxa. Najistotniejszym
czynnikiem prognostycznym w bada-
nej grupie chorych byt stan weztow
chtonnych.

Stowa kluczowe: czerniak, czynniki
prognostyczne, czas przezycia.
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WSTEP

Czerniak (melanoma malignum) jest jed-
nym z najztosliwszych nowotworow, wywo-
dzgcym sie z neuroektodermalnej tkanki
barwnikotworczej produkujacej barwnik —
melanine. Zachorowalno$¢ na czerniaka
skory w regionie Wielkopolski w 1995 r.
wynosita 3,3/100 tys. mezczyzn i 3,1/100
tys. kobiet. Obserwuje sie wzrost zachoro-
walnosci wynoszgcy ok. 2,6 proc. rocznie
dla mezczyzn i 4,4 proc. dla kobiet [1, 2].

Na czas przezycia chorych na czernia-
ka majg wptyw czynniki kliniczne i histopa-
tologiczne. Do klinicznych nalezg m.in.
wiek pacjentéw, pte¢, lokalizacja zmiany [3,
4,5,6,7,8, 9]

Najwazniejszym prognostycznym czynni-
kiem histopatologicznym dla czerniaka jest
grubos¢ naciekania wg Breslowa [3, 4, 5, 6,
7, 8, 9, 10]. Stanowi jeden z zasadniczych
elementéw stopniowania zaawansowania Kli-
nicznego, obok stanu regionalnych weztow
chtonnych i istnienia przerzutow odlegtych.
Podobne znaczenie ma poziom naciekania
skory wg Clarka. Kolejny znaczacy czynnik
rokowniczy to stan regionalnych weztow
chtonnych. Wptyw na czas przezycia ma
rowniez postac histopatologiczna, obecnos¢
owrzodzenia, cech regresji, obecnos¢ nacie-
ku limfocytarnego [3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11].

Zasadniczym sposobem leczenia czer-
niaka jest leczenie chirurgiczne. Zakres za-
biegu chirurgicznego zalezat do tej pory
od stopnia zaawansowania miejscowego
zmiany, stanu klinicznego weztéw chton-
nych i lokalizacji zmiany.

W czerniakach o poziomie naciekania po-
nizej II" wg Clarka z klinicznie niepowigkszo-
nymi weztami chtonnymi stosowano jedynie
miejscowe wyciecie; w czerniakach o wyz-
szym niz II" wg Clarka zaawansowaniu z Kli-
nicznie niepowiekszonymi weztami chtonny-
mi stosowano miejscowe szerokie wyciecie
guza z elektywnym wycieciem regionalnych
weztdw chtonnych lub w sytuacji centralne-
go potozenia czerniaka na tutowiu jedynie

szerokie wycigcie guza. Czerniaki z powiek-
szonymi klinicznie weztami chtonnymi, nie-
zaleznie od gtebokosci naciekania skory,
kwalifikowano do wyciecia zmiany z wycie-
ciem zmienionych weztéw chtonnych.

Od kilku lat trwa dyskusja nad oszczedza-
jacym chirurgicznym sposobem leczenia czer-
niaka, z wykorzystaniem metody znakowania
wezta wartowniczego (Sentinel Lymph Node
— SLN). Celem wprowadzenia tej metody jest
zastgpienie poprzednio powszechnie stoso-
wanego profilaktycznego wyciecia weztéw
chtonnych (Elective Lymph Node Dissection —
ELND). Metoda pozwala na oszczedzenie we-
ztéw chitonnych u pacjentow bez przerzutéw,
zmniejszajgc narazenie na niepotrzebne po-
wiktania pooperacyjne, przy zachowaniu ta-
kich samych wynikéw leczenia.

Duza warto$¢ prognostyczna metody SLN
[1, 6, 8, 12, 13] nie zwalnia z poszukiwania
nowych i analizowania korelacji prognostycz-
nych, juz znanych i sprawdzonych przez
wieloletnie obserwacije kliniczne czynnikow.

Ze wzgledu na podkreslane w literaturze
znaczenie stanu regionalnych weztéw chton-
nych [3, 4, 5, 8, 11, 14] postanowiono oce-
ni¢ wptyw wyciecia weztow na czas przezy-
cia pacjentow.

CEL PRACY

Celem pracy jest retrospektywna ocena
wptywu cech klinicznych i morfologicznych
czerniaka skory na czas przezycia pacjen-
tow, z uwzglednieniem znaczenia zakresu
przeprowadzonego leczenia operacyjnego.

MATERIAL | METODY

Charakterystyke materiatu przedstawio-
no w tab. 1.

Analizowano dane 124 pacjentow, po
raz pierwszy operowanych z powodu czer-
niaka w latach 1990-1994 w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu w Il Od-
dziale Chirurgii Onkologicznej.
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The aim of the study was the retro-
spective assessment of some morpho-
logical and clinical prognostic factors
in cutaneous primary melanoma and
their association with the survival rate.
124 patients operated in the Il Surge-
ry Ward of the Great Poland Cancer
Center between 1990 and 1994 were
analyzed. The prognostic value of cli-
nical data, such as age, gender, tumor
location have been evaluated. The as-
sessment of histology was performed
on archival histopathological speci-
mens in terms of: the thickness of me-
lanoma (measured by Breslow me-
thod), the level of invasion measured
according to Clark, a histological type,
lymphocyte infiltration, the presence
of regression symptoms, ulceration,
the existence of satellites and lympha-
tic metastases. In addition to the abo-
ve the role of the primary surgical tre-
atment in conjunction with prognostic
parameters was evaluated.

This clinical and histopathological da-
ta were correlated with a survival ra-
te.

Survival analysis was performed
using the Cox proportional hazards
regression model.

The most predictive factor for the re-
currence and prognosis of melanoma
in the study was the existence of lym-
phatic metastases.

Key words: malignant melanoma,
prognostic factors, survival rate.

Tab. 1. Charakterystyka kliniczna i patologiczna pacjentéw z czerniakiem skéry z uwzglednieniem podziatu na grupe pacjentow,
u ktérych wykonano wycigcie guza wraz z wycigciem regionalnych weztéw chionnych (Local Tumor Dissection+Lymph Node
Dissection - LTD+LND) oraz pacijentow, u kiérych wykonano jedynie miejscowe wycigcie guza (Local Tumor Dissection - LTD)

Cecha LTD+LND LTD
liczba pacjentéw 52 41,9 proc. 72 58,1 proc.
Sredni wiek w latach, zakres 54,63 od 27-79 lat 53,8 od 22-80 lat
pte¢ mezczyzZni 20 38,5 proc. 27 37,5 proc.
kobiety 32 61,5 proc. 45 62,5 proc.
przezycie 5-letnie 25 48,1 proc. 85 48,6 proc.
rozsiew czerniaka 34 65,4 proc. 42 58,3 proc.
przerzut weztéw chtonnych 30 57,7 proc. 25 34,0 proc.
czerniaka do skory 19 36,5 proc. 18 25,0 proc.
n. wewn. 18 34,6 proc. 25 34,0 proc.
lokalizacja pozakonczynowa 18 34,6 proc. 44 61,1 proc.
zmiany koriczynowa 34 65,4 proc. 28 38,9 proc.
postac SSMM 42 80,8 proc. 56 77,8 proc.
histologiczna NMM 10 19,2 proc. 16 22,2 proc.
grubos¢ zmiany 0-0,75 0 0,0 proc. 6 8,3 proc.
w mm wg 0,76-1,5 S 9,6 proc. 8 11,1 proc.
Breslowa 1,51-4,0 18 34,6 proc. 22 30,5 proc.
>4,0 29 55,8 proc. 36 50,0 proc.
poziom | 0 0,0 proc. 0 0,0 proc.
naciekania Il 0 0,0 proc. 7 9,7 proc.
wg Clarka 11 24 46,2 proc. 38 52,8 proc.
IV 18 34,7 proc. 22 30,6 proc.
V 10 19,2 proc. 5 6,9 proc.
naciek tak 29 55,7 proc. 44 61,1 proc.
limfocytarny nie 23 44,2 proc. 28 38,9 proc.
obecnos¢ cech tak 18 34,6 proc. 26 36,1 proc.
regresji nie 34 65,4 proc. 46 63,9 proc.
owrzodzenie tak 36 69,2 proc. 43 59,7 proc.
nie 16 30,8 proc. 29 40,3 proc.
satelity tak 1 1,9 proc. 2 2,8 proc.
nie 51 98,1 proc. 70 97,2 proc.
preegzystentne znamie 6 11,5 proc. 10 13,9 proc.
zawartoscé tak 45 86,5 proc. 67 93,1 proc.
melaniny nie 7 13,5 proc. S 6,9 proc.

Poddano ocenie dane kliniczne, takie
jak: wiek, pte¢, pojawienie sie rozsiewu no-
wotworowego, jego lokalizacje oraz czas
przezycia.

Do oceny patomorfologicznej wykorzy-
stano archiwalne preparaty histopatologicz-
ne, barwione eozyng i hematoksyling, oce-
niajgc: grubos¢ nacieku guza w mm wg
Breslowa, poziom naciekania wg Clarka,
postac histologiczng, obecnos¢ nacieku
limfocytarnego, cechy regresji, obecnos¢
owrzodzenia, obecnos¢ satelitéw i przerzu-
téw do weztéw chtonnych.

Pacjenci zostali podzieleni na grupy,

w ktérych wykonano:

D wyciecie guza z wycieciem regionalnych
weztéw chtonnych (Local Tumor Dissection
+ Lymph Node Dissection — LTD+LND),

D jedynie miejscowe wyciecie guza (Local
Tumor Dissection — LTD).

Ze wzgledu na krotszy niz 5-letni okres
obserwaciji klinicznej u 3 chorych (z grupy
TD+LND) wytgczono ich z oceny czasu
przezycia.

Analize czasu przezycia przeprowadzo-
no metodg Kaplan-Meiera.
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Ryc. Krzywe rozktadu kumulacji przezycia wg Kaplan-Meiera dla grupy pacjentow, u ktérych wykonano wycigcie guza
wraz z wycigciem regionalnych weztéw chtonnych (Local Tumor Dissection + Lymph Node Dissection - LTD+LND) oraz
pacjentow, u ktérych wykonano jedynie miejscowe wyciecie guza (Local Tumor Dissection - LTD)

Istotnos¢ statystyczng czynnikéw pro-
gnostycznych w zaleznosci od czasu prze-
zycia oceniono metodg wieloczynnikowego
modelu regresji wg Coxa.

WYNIKI

Grupa LTD+LND stanowita 41,9 proc.
(52 pacjentow), grupa LTD odpowiednio
58,1 proc. (72 chorych). Sredni wiek cho-
rych z wykonang LTD+LND wynosit 54,6
(27-79 lat), w grupie LTD 53,8 (22-80 lat).

W grupie LTD+LND byto 20 mezczyzn
(88,5 proc.) i 32 kobiety (61,5 proc.),
w grupie LTD 27 mezczyzn (37,5 proc.)
i 45 kobiet (62,5 proc.).

W grupie LTD+LND przewazali pacjenci
z koriczynowg lokalizacjg zmiany (65,4 proc.),
natomiast u pacjentow LTD przewazata loka-
lizacja pozakonczynowa (61,1 proc.).

Grubos$¢ naciekania wg Breslowa byta
w obu grupach podobna, z wyjatkiem przy-
padkéw ponizej 0,76 mm — 6 chorych w gru-
pie LTD (8,33 proc.) i O w grupie LTD+LND.

Ze wzgledu na sposéb kwalifikacji do
leczenia w grupie LTD+LND nie byto pa-
cientéw z | i II' naciekania wg Clarka. Pa-
cjenci z IlI" naciekania stanowili 46,1 proc.
(24 pacjentow), IV — 34,7 proc. (18 pacjen-
téw), V - 19,2 proc. (10 pacjentéw).

W grupie LTD nie byto pacjentéw z I’
naciekania wg Clarka, z II" byto 9,7 proc.
(7 pacjentéw), III" — 52,7 proc. (38 pacjen-
téw), IV° = 30,5 proc. (22 pacjentow), V' —
6,9 proc. (5 pacjentéw).

W grupie LTD+LND stwierdzono 57,7
proc. przerzutow do weztéw chtonnych.
W grupie LTD przerzuty do weztéw chton-
nych wystapity u 34 proc. chorych. W obu
grupach przewazata posta¢ histopatologicz-
na powierzchowna typu SSMM (Supeficial
Spreading Melanoma Malignum): w grupie
LTD+LND 42 pacjentéw (80,8 proc.) i w gru-
pie LTD - 56 (77,8 proc.).

Typ guzkowy wystepowat odpowiednio
u 19,2 proc. (LTD+LND) i 22,2 proc. (LTD)
chorych.

Obecno$¢ owrzodzenia wykazano u 69,2
proc. (36 chorych) pacjentéw LTD+LND
i 59,7 proc. (43 chorych) LTD. Obecnos$é¢
cech regresji znaleziono u 34,6 proc. (18
chorych) pacjentéw LTD+LND i 36,1 proc.
(26 chorych). Naciek limfocytarny stanowit
w grupie LTD+LND 55,8 proc. (29 chorych)
i 61,1 proc. (44 chorych) LTD. Obecnos$¢
zmian satelitarnych stwierdzono tylko
u 1 pacjenta (1,9 proc.) w grupie LTD+LND
i 2 pacjentéw (2,8 proc.) w grupie LTD.

Posta¢ amelanotyczna czerniaka stanowi-
ta 13,5 proc. (7 chorych) w grupie LTD+LND
i 6,9 proc. (5 chorych) w grupie LTD.

Rozsiew nowotworu wystgpit u 34 cho-
rych LTD+LND (65,4 proc.) i odpowiednio
w grupie LTD u 42 chorych (58,3 proc.).

Mediana przezycia wg Kaplan-Meiera
wynosita 86,5 dla LTD+LND i 80 dla LTD.
Dolny kwartyl wynosit 51 dla LTD+LND, dla
LTD wynosit 44,4 i gorny 110,2 dla
LTD+LND oraz 100,5 dla LTD. Krzywe roz-
ktadu kumulacji przezycia dla kazdej
Z grup przedstawione zostaty na ryc.

W obrebie kazdej z grup przeprowadzo-
no ocene czynnikéw prognostycznych w za-
leznosci od czasu przezycia, metodg wielo-
czynnikowego modelu regresji Coxa. Prze-
analizowano nastepujgce zmienne: wiek,
pte¢, lokalizacje zmiany, gtebokos¢ nacieka-
nia w mm wg Breslowa, poziom naciekania
wg Clarka, obecnos¢ przerzutéw w weztach
chtonnych, grupe czerniakéw typu SSMM,
obecnos¢ owrzodzenia, cech regresji, sate-
litdw, obecnos¢ preegzystencjalnego znamie-
nia, inwazje naczyn, obecnos¢ melaniny.

Wyniki przedstawiono w tab. 2. i 3.

W grupie LTD+LND istotnym statystycz-
nie czynnikiem prognostycznym byta obec-

nos¢ przerzutdw w weztach chtonnych. Po-
zostate parametry nie wykazywaty korelacji
z czasem przezycia.

U chorych z grupy LTD najsilniejszg zalez-
nos¢ obserwowano w odniesieniu do pozio-
mu naciekania skéry wg Clarka (p = 0,009).
Korelacje z czasem przezycia wykazywata
gtebokos¢ naciekania skory wg Breslowa
(p = 0,02), obecnos¢ przerzutéw do regio-
nalnych weztéw chtonnych (0,02), lokaliza-
cja konczynowa (p = 0,04) oraz obecnos¢
zmian satelitarnych (p = 0,04).

W zadnej z badanych grup nie stwierdzo-
no korelacji zwigzanej z wiekiem, pfcig, typem
histopatologicznym SSMM, owrzodzeniem, na-
ciekiem limfocytarnym, obecnoscig cech re-
gresji, inwazjg naczyn i obecnoscig melaniny.

OMOWIENIE WYNIKOW | DYSKUSJA

Wyniki leczenia pacjentow w obu grupach
niezaleznie od sposobu pierwotnie zastoso-
wanego leczenia przy prawie identycznym
rozktadzie ptci, sredniej wieku byty podobne
co do czasu przezycia. Mediana przezycia,
dolny i gorny kwartyl oraz rozktad kumulacji
przezycia jest zblizony w obu grupach.
W grupie pacjentow LTD+LND czesciej
stwierdzano rozsiew (65,4 proc.) niz w gru-
pie LTD (58,3 proc. — réznica 7,1 proc.).

Najistotniejszym czynnikiem rokowniczym
potwierdzonym w obu grupach byta obec-
nos¢ przerzutow w weztach chtonnych. Nie-
korzystne znaczenie pojawienia sie przerzu-
tow w weztach chtonnych potwierdzajg licz-
ne dane literaturowe [3, 4, 5, 8, 11, 14].

Metoda ELND ma zastosowanie dla cho-
rych w | i II" zaawansowania klinicznego
z naciekaniem powyzej 0,76 mm do 4,0 mm
wg Breslowa, zgodnie z badaniami Balcha
i Miltona [15, 16] lub powyzej 1,5 mm zgod-
nie z oceng innych autoréw [7]. Dla czernia-
kéw o posredniej grubosci 1,5-4,0 mm wg
Breslowa (najczesciej IlI-IV poziom Clarka)
lepsze wyniki uzyskuje sie, wykonujgc ELND
przy obecnosci przerzutow w weztach, cze-
go dowodzg liczne publikacje [7, 16, 17,
18]. Usuniecie profilaktyczne niezmienionych
weztéw chtonnych w opinii wielu autoréw [7]
nie zmienia rokowania, powodujgc ponadto
liczne powiktania pooperacyjne [7, 19]
i utrudnia obserwacje kliniczng. Dla czernia-
kow grubszych niz 4,0 mm wg Breslowa (V-
V poziom Clarka), zgodnie z badaniami kli-
nicznymi, m.in. Gumporta i Harrisa [20] i in-
nych [7], ELND nie ma wptywu na przezycie
odlegte ze wzgledu na istnienie duzego za-
grozenia powstania przerzutéw odlegtych.

W zwigzku z tymi obserwacjami poszu-
kuje sie sposobow weryfikacji stanu weztow
chtonnych, poprawiajac mozliwos¢ klinicz-
nej oceny stopnia zaawansowania.

Metoda SLN, wykorzystujgcg badania hi-
stopatologiczne wsparte badaniami immuno-
histochemicznymi (np. biatko S-100, antygen
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HMB-45), ocenia sie obecnos¢ mikroprzerzu-
tow w oznaczanym pierwszym z zakresu dre-
nazu lokalnego chtonki dla guza wezle war-
towniczym [9, 12, 13, 21, 22]. W metodzie tej
nie mozna jednak wykluczy¢ obecnosci ewen-
tualnych przerzutéw w innych pietrach weztow
chtonnych potozonych powyzej [8]. Dlatego
ocena SLN powinna opiera¢ sie na racjonal-
nym potgczeniu jej z innymi znanymi czynni-
kami prognostycznymi. Uzyskane w ten spo-
sob wyniki majg wiekszg wartos¢ prognostycz-
na [24] i zmniejszajg ryzyko popetnienia btedu.

W ocenianych przez autorow grupach
potwierdzono znaczenie stanu weztow
chtonnych na czas przezycia. Wykonana
limfadenektomia nie zmieniata czasu prze-
zycia w poréwnaniu z grupa jedynie z miej-
scowym wycieciem czerniaka.

Kolejnym czynnikiem potwierdzanym w pi-
Smiennictwie jest grubos¢ naciekania wg Bre-
slowa [3, 4, 5, 8, 11, 14]. W analizowanym
materiale wptywata na przezywalnos¢ jedynie
w grupie LTD. W trakcie badan znaczenia
grubosci naciekania Breslowa dla przebiegu
czerniaka autorzy okreslajg rézne punkty od-
ciecia, poszukujgc grupy o lepszym rokowa-
niu, np. w pracach Anderssona i wsp. [25]
rokowniczo korzystny byt czerniak cienszy niz
1,0 mm, a wg Wagnera i wsp. [9] punkt od-
ciecia stanowita grubos¢ ponizej 1,25 mm.

Podziat autoréw tablic prawdopodobieristwa
przezycia chorych wyszczegolniat jako grupe
lepiej rokujaca czerniaki cierisze niz 1,7 mm
[26]. W naszym materiale udowodnilismy je-
dynie gorsze rokowanie zwigzane z wiekszg
gruboscig naciekania w grupie z wykonanym
jedynie miejscowym wycieciem czerniaka bez
okreslenia grupy lepiej rokujgce;.

Mniejsze znaczenie prognostyczne miat
poziom nacieku skory wg Clarka, wykazu-
jacy w analizie wieloczynnikowego modelu
regresji Coxa niekorzystng korelacje zaje-
cia gtebszych warstw skéry w grupie LTD,
natomiast nie wykazywat korelacji dla gru-
py LTD+LND. Réznica miedzy badanymi
grupami pacjentéw prawdopodobnie wigze
sie ze sposobem kwalifikacji pacjentéw do
LTD+LND i bardziej radykalnego postepo-
wania chirurgicznego w przypadkach z za-
awansowaniem powyzej II" wg Clarka.

Lokalizacja zmiany pierwotnej miata zna-
czenie dla czasu przezycia w grupie z wy-
konanym miejscowym wycieciem czerniaka
(LTD), co jest zgodne z danymi literaturowy-
mi [4, 5, 10, 11]. W grupie LTD niekorzystny
wptyw miata obecnos¢ zmian satelitarnych.

W ocenianym materiale nie wykazano
znaczenia takich czynnikow, jak ptec, wiek,
typ histopatologiczny czerniaka SSMM,
owrzodzenie, cechy regresiji, naciek limfo-
cytarny, inwazja naczyn. Wielu autoréw
udowodnito ich znaczenie jako czynnikéw
prognostycznych dla czerniaka [4, 10, 11].

Tab. 2. Niezalezne czynniki prognostyczne, kliniczne i morfologiczne, w zaleznosci od czasu przezycia chorych na czer-
niaka skory w wieloczynnikowym modelu regresji Coxa dla pacjentow, u ktdrych wykonano wycigcie guza wraz z wy-
cigciem regionalnych weztéw chtonnych (Local Tumor Dissection+Lymph Node Dissection - LTD+LND)

Statystyczna analiza
przezycia

Zalezna zmienna: przezycie — okreslona w miesigcach
badana grupa — LTD+LND
Chi* = 39,42; df = 16; p = 0,00031 (p<0,05)

czynnik prognostyczny bela
wiek 0,01
ptec 0,08
lokalizacja konczynowa 0,18
przerzuty do reg. weztéw 1,87
grubos¢ Breslow w mm -0,06
stopien Clarka 0,23
typ SSMM 0,56
owrzodzenie -0,35
naciek limfocytarny -0,21
cechy regresji -0,21
satelity -0,75
preegzystentne znamie -0,94
inwazja naczyn -0,08
obecno$¢ melaniny -0,76

btad exponent beta p
standardowy (intensywnos¢)

0,11 1,01

0,33 1,08

0,33 1,21

0,35 6,51 p<0,05
0,31 0,94

0,26 1,26

0,45 1,74

0,38 0,70

0,35 0,81

0,37 0,81

1,07 0,47

0,51 0,39

1,09 0,92

0,45 0,47

Tab. 3. Niezalezne czynniki prognostyczne, kliniczne i morfologiczne, w zaleznosci od czasu przezycia chorych na czer-
niaka skory w wieloczynnikowym modelu regresji Coxa dla grupy pacjentéw, u ktérych wykonano jedynie miejscowe
wyciecie guza (Local Tumor Dissection - LTD)

Statystyczna analiza
przezycia

Zalezna zmienna: przezycie — okreslona w miesigcach
badana grupa - LTD
Chi* = 27,46; df = 15; p = 0,02526 (p<0,05)

czynnik prognostyczny bela
wiek 0,01
ptec 0,02
lokalizacja konczynowa -0,56
przerzuty do reg. weztéw 0,59
grubos¢ Breslow w mm 0,53
stopien Clarka -0,76
typ SSMM -0,53
owrzodzenie -0,09
naciek limfocytarny -0,33
cechy regresji -0,18
satelity 1,65
preegzystentne znamie 0,14
inwazja naczyn -0,14
obecnos¢ melaniny 0,28

btad exponent beta p
standardowy (intensywnos¢)

0,01 1,00

0,31 1,02

0,29 0,57 p<0,05
0,31 1,81 p<0,05
0,29 1,71 p<0,05
0,28 2,78 p<0,05
0,37 0,59

0,33 0,91

0,31 0,72

0,33 0,83

0,80 521 p<0,05
0,39 1,15

1,08 0,87

0,52 1,32

WNIOSKI

D Najistotniejszym czynnikiem prognostycznym
wptywajgcym na czas przezycia w badanej
grupie chorych na czerniaka skory byt stan
regionalnych weztéw chtonnych.

D Czynniki prognostyczne, takie jak: gtebokosé
naciekania w mm wg Breslowa, lokalizacja
konczynowa zmiany, poziom naciekania wg
Clarka i obecnos¢ zmian satelitarnych sta-
tystycznie znamienne dla grupy LTD, nie
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miaty znaczenia w grupie LTD+LND, co
prawdopodobnie wigze sie ze sposobem
kwalifikacji tych pacjentéw do leczenia.

D W badanej grupie LTD+LND jednoczesne
wyciecie weztdw chtonnych wraz z wy-
cieciem guza nie miato statystycznie zna-
miennego wptywu na mediane przezycia
oraz rozktad kumulacji przezycia w po-
réwnaniu do grupy LTD z jedynie miej-
scowym wycieciem guza.
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