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Kluczowym dla rozwoju odczynu popromiennego jest indukowany promieniowaniem jonizujgcym
remodeling tkankifgcznej. W wyniku katabolizmu gtéwnego kolagenu ludzkiej skéry — kolagenu typul l,
dochodzi po uwolnienia karboksyterminalnego telopeptydu kolagenu typu |

(ICTP — carboxyterminal telopeptide of type I collagen).
Istotng role w hydrolizie kolagenu typu | petnig metalozalezne peptydazy m.in. MMP-1 i MMP-2,

CEL: wykorzystanie karboksyterminalnego telopeptydu kolagenu | (ICTP) oraz wybranych metaloproteinaz (MMP-1,
MMP-2) w ocenie uszkodzen kolagenu typu | u pacjentéw z nowotworem ztosliwym regionu gtowy i szyi poddanych
radioterapii radykalnej oraz paliatywnej.

BADANA GRUPA:
1 grupa — pacjenci zakwalifikowani do leczenia radykalnego (28 oséb): catkowita dawka promieniowania: 60-66 Gy
11 grupa — pacjenci zakwalifikowani do leczenia paliatywnego (28 osdb): catkowita dawka promieniowania: 20 Gy

MATERIAL: probki krwi, pobierane zgodnie z ustalonym schematem:

T, — pobranie bezposrednio przed rozpoczeciem radioterapii (prébka I)

T, — pobranie bezposrednio po zakorczeniu cyklu radioterapii (prébka I1)
T, — pobranie po trzech miesigcach od zakoriczenia radioterapii (prébka 1)

METODY: Stezenie markera degradacji kolagenu | (ICTP) — metoda radioimmunologiczna; stezenie MMP-1 i MMP-2
— metoda immunoenzymatyczna

Poziom ICTP w surowicy krwi pacjentéow poddanych radioterapii

radykalnej (A ) i paliatywnej (B)
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= Najwyzszy poziom markera degradacji kolagenu | w grupie pacjentéw leczonych radykalnie
(6,62 pg/l) zaobserwowano w probkach krwi pobranych bezposrednio po zakoriczeniu
radioterapii. W grupie poddanej radioterapii paliatywnej najwyzsze stezenie |ICTP
(11,2 pg/l) rejestrowane byto 3 miesigce po zakoriczeniu terapii. Wyznaczone réznice jednak nie
okazaty sie istotne statystycznie.

= Najnizsze wartosci obu metaloproteinaz (MMP-1 i MMP-2) w grupie leczonej paliatywnie
odnotowano trzy miesigce po zakorczeniu terapii (MMP-1: 10,7ng/ml; MMP-2: 131,2 ng/ml).

= Analogiczne wyniki w odniesieniu do MMP-2 uzyskano w grupie chorych leczonych radykalnie
(MMP-2: 116 ng/ml).

Wybrane markery remodelingu tkanki tgcznej oprdcz zastosowania w ocenie progresji choroby
nowotworowej, mogg takze stac sie pomocnymi indykatorami popromiennych uszkodzen tkanki
facznej u pacjentéw leczonych radioterapia.




