Regulamin oglaszania prac

| Redakcja ,Kliniki Ocznej” przyjmuje do druku oryginalne prace Sioéwiudclzalne‘ i k}inicz:}e

oraz prace pogladowe i kazuistyczne. Pon’ad'lo publikuje ar\_ylfuly rcdakcyjne.'kromlgc. streszezenia
7z obcego pismiennictwa, wspomnienia posmiertne, oceny ksmz;k. sprawozdania z dzialalnosci PTO
i z wyjazdow zagranicznych, listy do Redakgji oraz kqm‘umkuly'. 3 y

2. Przesylajac prace do druku nalezy zalaczy¢ o$wiadczenie, _podplsame przez pierwszego
autora, ze nie zostala ona przedtem ani rownoczesnie zlozona do innego czasopisma.

Prace kliniczne, w ktérych prowadzone badania moga przedstawia¢ jakiekolwiek ryzyko dla
chorego musza zawiera¢ akceptacje projektu badan przez wilasciwe terenowe Kpmisje Etyczne.

3. Maszynopis pracy w dwoch egzemplarzach nalezy przygotowac z podwojnym odst¢pem
(do 30 wierszy na stronie), jednostronnie. z zachowaniem marginesu 4 cm z lewej strony. Nalezy
uzywaé zwyklego pisma bez podkreslenia i rozspacjowania. Maszynopis musi by¢ wyrazny,
Kkontrastowy, przygotowany na maszynie o wyraznej, czystej czcionce. W miare mozliwosci prosimy
o komputerowe przygotowanie prac, najlepiej w edytorze WordPerfect, z kontrastowym, starannym
wydrukiem i z zalaczong dyskietka, ktéra zostanie zwrocona po wykorzystaniu.

4. Objetoé¢ prac pogladowych nie moze przekracza¢ 10 stron maszy nopisu, doswiadczalnych
i klinicznych — 8 stron. kazuistycznych — 5 a pozostalych artykulow (sprawozdania, listy itp.)
—_ 3 stron maszynopisu, lacznie ze streszczeniami. piSmiennictwem, tabelami i rycinami.

5. Strona tytulowa powinna zawiera¢ pelne imie i nazwisko autora (wzgl. autorow). tytul
pracy, nazwe o$rodka, z ktorego praca pochodzi wraz z podaniem kierow nika. adres do
korespondencji a na koncu proponowane hasla w jezyku polskim i angielskim.

6. Na stronie 2 nalezy umiescié. zaopatrzone w tytul pracy streszczenie w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie, o objetosci 20-30 wierszy winno byé opracowane wedlug nastepujacego
schematu: cel pracy, badany material i zastosowana metodyka, wyniki, wnioski. Od strony 3 od gory
rozpoczyna si¢ tres¢ pracy. Wszystkie strony. wlaczajac pismiennictwo. podpisy rycin i tabele
powinny by¢ kolejno ponumerowane.

7. Uklad prac oryginalnych powinien by¢ standardowy tzn. zawierac: a) krotki wstep bedacy
wprowadzeniem do zagadnienia w oparciu o aktualny stan wiedzy. b) metodyke 1 material
doéwiadczalny lub kliniczny, stanowiacy przedmiot badan, ¢) wyniki ujete w formie tabel
i wykresow, z dokumentacja fotograficzna, d) omowienie wynikow. ¢) wnioski. ktore nie moga by¢
powtorzeniem uzyskanych wynikow.

Prace kazuistyczne musza przedstawia¢ dobrze udokumentowane przypadki. szczegolnic interesuja-
ce z klinicznego punktu widzenia.

8. Tabele i ryciny musza by¢ zalaczone oddzielnie. natomiast w tekécie nalezy zaznaczyc
miejsca, w ktorych maja by¢ one umieszczone wpisujac w srodku osobneg rsza np. ,,Rycina 17,
czy ,.Tabela 1 (ryciny maja numeracje arabska, tabele — rzymska). Tabele powinny by¢ pisane na
maszynie, posiadaé tytul, nie moga by¢ zbyt obszerne i liczne oraz nie powinny stanowi¢ zestawienia
danych klinicznych dotyczacych poszezegolnych przypadkow.

9. Materialem ilustracyjnym moga by¢ fotografie czarno-biale, o formacie co naymme) 6 » 6
cm lub rysunki wykonane starannie czarnym tuszem na kalce technicznej albo na balym kartonie
o wymiarach maksymalnych 20 » 30 cm.

Na oddzielnej stronie nalezy poda¢ podpisy pod rycinami. Natomiast na odwrotne stroni
Ar){sun}kbw i fotografii nalezy umiesci¢ nazwisko autora, tytul pracy, numer ryciny oraz umiejsco
jej gore.

10. Na kolejnej stronie nalezy podaé¢ wykaz pozycji pismiennictwa (tylko tych na kior
p(»\\:glu}jc si¢ w tekscie, jednoczesnie w tekécie moga by¢ tylko te nazwiska, ktore pe
w plsmlcn_l’licp\'ic). nie wigcej niz 15, ulozony w porzadku alfabetycznym nazwisk autorow
pozycja pismiennictwa musi zawiera¢: nazwisko autora(Ow), pierwsze ’ t

lite

1_\'lullczasopismu w przyjetym skrocie, tom, strony poczatkowa i koncowa, rok. a gdy chodzi o pr
f)ddzlxclnc (ksiazki) nazwisko autora, pierwsze litery imion, tytul pracy, tom oraz strony poczagtkowa
i koricowa, wydawce, miejsce i rok wydania. Piémiennictwo musi by¢ pisane w ciggu pozycja za

pozycja, przgdzicl;me tylko myslnikami, w blokach po 10 pozycji, to znaczy. ze od noweg
zaczynaja si¢ pozycje 11 11.

Prace 1 ; ' - i
11. Prace powinny byé¢ dobrze opracowane stylistycznie, wedlug zasad pisowni polsh
Redakcja zastrzega sobie prawo poprawiania w maszynopisie usterek stylistyeznych i mianownict

medycznego oraz dokonywania skrotow. Prace przygotowane niezgodnie z regulaminem beda
odsylane autorom do poprawy.

Anna Matysik, Beata Jakubowska-Solarska ! i Jerzy Toczolowski

Badania poziomu alfa-1-antytrypsyny w surowicy krwi
u chorych z czerniakiem naczyniowki

Investigations of alpha-1-antitrypsin level in blood serum of patients
with melanoma of the choroid

Summary: Purpose: To assess alpha-1-antitrypsin concentration in blood serum of
patients with melanoma of the choroid. Material and methods: 35 patients (14
women and 21 men) were examined. The control group comprised 12 healthy
persons. Tests of alpha-1-antitrypsin level were performed using immunologicres-
ponse produced by diagnostic antibodies with the antigen present in the studied seru.
Behring Nor-Partigen platelets were used for determinations. The results were
statistically analysed using Cohran-Cox test. Results: The investigations have
shown. in patients with melanoma of the choroid. the level of alpha-1-antitrypsin
amounts, on the average. 1o 296 75.5 mg/dl. In the control group. however. it was
219 50.1 mg dl. The statistical significance was p<0.001. Conclusion: A con-
siderably higher level of glycoprotein in patients with melanoma of the choroid
suggests the usefulness of determining alpha-1-antitrypsinlevel on recognising
neoplasms of the visual system.

Hasla: czerniak naczyniowki, alpha-l-antytrypsyna. immunologia nowotworow. immunodyfuzja radialna

Key words: melanoma of the chorioid. alpha-l-antitrypsin. immunology of neoplasms. radial immunodyfusion

Czerniak zlo§liwy naczyniowki (melanoma malig-
num chorioideae) jest najczesiszym nowotworem zlos-
liwym galki ocznej u ludzi =. Typowo wystepuje u ludzi
r.z\:\ bialej, migdzy piecdziesiatym a siedemdziesiatym

rokiem Zycia i moze rozwijac si¢ jako zmiana pierwo-
tna lub przerzut z innych okolic ciala. Zgon pacjenta
moze nastapic w kazdym okresie choroby z powodu
przerzutow drogg Krwionosng do watroby lub ptuc?.

Poczatkowo, zwlaszeza jezeli nowotwor polozony
\ oka. choroba przebiega bezob-
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iorowatych mas. W obrazie klini-
wystepuja faldy naczyniowki, zlogi
srodsiatkowkowe, przedsiat-
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Roznicowanie w przypadku czerniaka zlosliwego
jest czesto klopotliwe i wymaga wykonania badan
dodatkowych takich jak: diafanoskopia, fotograficz-
na dokumentacja. ultrasonografia. angiografia fluo-
resceinowa. pomiar wychwytu priomieniotwor-
czego izotopu fosforu, tomografia komputerowa.
rezonans magnetyczny *. Do badan tych mozna dola-
czyé takze biopsje aspiracyjna cienkoiglowa. ktora
jest polecana przez autoréw anglosaskich®, nato-
miast Bryk odradza jej wykonywanie ze wzgledu na
mozliwo$¢ powstania przerzutow 2. Dotychezas nie
wykryto swoistego badania biochemicznego lub sub-
stancji, ktora bylaby markerem tego nowotworu.
Wydaje si¢, ze alpha-l-antytrypsyna nalezaca do
bialek ostrej fazy i rodziny serpin moglaby b;
przydatna w diagnostyce czerniaka. Rodz
(serine protease inhibitors), obejmujaca okolo ¢zl
dziestu bialek, wywodzi si¢ z jednego genu. powsta
500 milionow lat temu i ma podob
trzeciorzedowa z aktywnym centrum pol
eksponowanej petli w poblizu zakonczenia
sylowego ®.

Alfa-1-antytrypsyna i alfé
sa glownymi inhibitorami prote
rowicy krwi ludzkiej. Alfa-1-ant)
roteina majaca zdolnosc
ci trombiny, protrombiny
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gléwna funkcja jest modulowanie qdpowledll Zapai'

nej poprzez zahamowanie aktywnoscl elastazy uwal-
nianej z leukocytow W mlejscu,zap.alema. Glikop-
roteina ta jest wytwarzana gtownie w.watroble,
w mniejszym stopniu W Jeukocytach krwi o}owodo-
wej, $rodblonku jelit, w gruczp{ach px;rsn.oquh,
tozysku. W catym organizmie istnieja komorki posia-
dajace receptory zdolne przylaczy¢ kompleksy elas-
taza-antytrypsyna . :

Przy pomocy metod immunohistochemicznych
wykryto alfa-1-antychymotrypsyne w komorkach gu-
26w ztofliwych trzustki® a takze w komorkach
czerniaka zlo$liwego naczyniowki ®.

Kirkali i wsp. 3 badali aktywnos¢ elastazy i alfa-
-l-antytrypsyny w surowicy krwi i supernatantach
uzyskanych z tkanek nowotworowych u chorych
z guzami zto§liwymi glowy i szyi. Autorzy ci, po-
twierdzili, ze elastaza jest aktywna glownie miejs-
cowo, tzn. w tkance guza, natomiast WZzrost jej
aktywnosci w osoczu nie jest charakterystyczny dla
procesu nowotworowego, gdyz wystepuje rowniez
w przypadku choroby reumatycznej. zapalen, czy
urazéw wielonarzadowych. Wieksze praktyczne zna-
czenie ma okreslenie poziomu inhibitorow proteaz,
takich jak alfa-l-antytrypsyna w surowicy Krwi,
poniewaz sa one produkowane przez organizm w od-
powiedzi na aktywno$¢ komoérek nowotworowych.
Te zaleznoé¢ dodatkowo potwierdza fakt, ze po
przeprowadzeniu leczenia, poziom alfa-1-antytryp-
syny i elastazy w osoczu obnizal si¢. Wedlug po-
wyzszych autoréw oznaczanie poziomu inhibito-
row proteaz moze stuzy¢ do monitorowania od-
powiedzi na leczenie i wczesniejszego wykrywania
wznowy procesu nowotworowego . Bardzo interesu-
jace sa tez odniesienia autorow nowozelandzkich’
na temat zahamowania wzrostu niektorych linii ko-
morkowych czerniaka zlo§liwego poprzez dodanie do
ich hodowli alfa-1-antytrypsyny, co wskazuje na duze
znaczenie tej glikoproteiny w immunologii nowo-
tworow.

Celem pracy byla ocena stgzenia alfa-1-antytryp-
syny w surowicy chorych z czerniakiem zlosliwym
naczyniowki w porownaniu z grupa kontrolna ludzi
zdrowych.

Material i metodyka

Material do badan stanowily probki  krwi
pobrane od 35 chorych: 14 kobiet i 21 mezczyzn
(srednia wieku 55,7 + 19,1) z czerniakiem naczy-
nioki. Rozpoznanie czerniaka u kazdego Ch(xrc‘__;u
zos'talo potwierdzone przez wynik badania histopato-
logicznego po enukleacji gatki ocznej. Grupg kontrol-
na stanowito 24 osoby zdrowe: 14 kobiet i 10
mezezyzn (39,3 + 154). Do badan wykorzysta-
no surowice krwi po jej wykrzepieniu w temperatu-
rze 37°C przez 30 minut. Nastgpnie otrzymana
w ten sposob surowice przechowywano zamrozona
w temp. — 10°C przez okres do 3 tygodni. Do
oznaczania poziomu alfa-l-antytrypsyny wykorzys-

A. Matysik, B. Jakubowska-Solarska i innj

tano metode immunodyfuzji radialnej. W tym celu
uzyto plytek Nor-Partigen ﬁ.rmy Behring zawierajy-
cych monospecyficzne przeciwciata, uzyskane przez
immunizacje zwierzat domowych, przeciwko antyge-
nom zawartym w badanej surowicy krwi. Po nanie-
sieniu 5 mikrolitrow badanej surowicy na zel agaro-
zowy plytki, odczytuje si¢ wielkos¢ pierscieni precypi-
tacyjnych, ktére powstaly w wyniku reakcji miedzy
antygenem i przeciwcialami. Srednica pierscieni od-
powiada okre§lonemu stezeniu alfa-l-antytrypsyny.
Analize statystyczna otrzymanych wynikow przepro-
wadzano wedhig testu Cohrana-Coxa dla porow-
nania wynikow o0sob chorych z wynikami osob
zdrowych.

Wyniki badan

W grupie 0sob zdrowych poziom badanej glikop-
roteiny wynosit 2214 +49.2 mg/dl, a w grupie
chorych 290.4 + 72.8 mg/dl przy poziomie istotnosci
statystycznej mniejszym od 0.001.

Wyniki te wskazuja na wyraznie wyzszy poziom
alfa-l-antytrypsyny u pacjentow z czerniakiem zlos-
liwym blony naczyniowej gatki ocznej. Celowe wiec
jest okreslanie poziomu tej glikoproteiny w diag-
nozowaniu nowotworoéw narzadu wzroku.

Omowienie

Z dotychczasowych badan wynika, ze u ludzi do
wzrostu aktywnosci alfa-1-antytrypsyny dochodzi po
zabiegach operacyjnych, po wstrzyknigciu szczepion-
ki durowej, w ciazy. w trakcie leczenia estrogenami
i progesteronem, natomiast poziom jej obniza si¢
w przypadkach ciezkiej rozedmy pluc’.

W przypadkach guzow zlodliwych glowy 1 szyi
poziomy inhibitoréw proteaz sa wyzsze w sposob
istotny statystycznie w porownaniu z wynikami
otrzymanymi dla badanej grupy ludzi zdrowych oraz
chorych z nowotworami fagodnymi

Kochavi i wsp. stwierdzili obecnos¢ inhibitorow

proteaz w komorkach czerniaka zloshwego naczynic
wki. Wykorzystana przez autoréw metoda wymagal
wezesniejszego pobrania komorek nowotworowych
z wnetrza galki, a nastgpnie ich immunohistochen

cznego barwienia .

Wydaje sie, Zze oznaczanie poziomu inhibito
row proteaz w surowicy krwi, co I
badania i uzyskane wyniki, moze
w diagnozowaniu nowotworéw narzadu wzro
Zaletami opisanej w
sa: prostota, mala pracochlonnos¢, stosunkowo ni
kie koszty,
oznaczen uzywa si¢ S mikrolitrow surowicy krw
zylnej. Ponadto w porownaniu z metodami oparl

nimiejsze)  pracy meto

male obcigzenia chorego, poniewa:

mi na immunohistochemicznym barwieniu komore
guza otrzymanych poprzez biopsj¢ aspiracyjng cich
l\'ﬂlg](i\’\ﬂ. ni¢ ma zagrozenia .‘H»\.'..«)«|U\.\.V,!||J pr
rzutow 2.

Alfa-1-antytrypsyna w czerniaku naczyniowki
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Cena prenumeraty
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Wszelkich dodatkowych

ul. Olszewskiego 143/1
51-647 Wroclaw
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Uwaga Prenumeratorzy .Kliniki Ocznej’

od stveznia 1996 roku wydawea ,.Kliniki Ocznej™ jest Wydawnictwo
VOl UMED™. Czasopismo bedzie si¢ ukazywa¢ jako dwumiesiecznik.

krajowej na rok 1996 wynosi 40 zlotych, zagranicznej 90 zlotych.
.numerate nalezy wplaca¢ na czytelnie w ypelnionym przekazie na konto:

51-208 Wroclaw, ul. W ilanowska 15/8
Bank Slaski w Katowicach Oddzial we Wroclawiu

informacji dotyczacych prenumeraty udziela:

Wydawnictwo .VOLUMED” tel./fax 48-24-68
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