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Promocije in napredovanja

Doktorici znanosti sta postali:

Dr. Ziva Pohar-Marinsek, dr. med., promovirana v doktorico
znanosti s podrocja medicinskih ved 3. 9. 2001, naslov doktorskega
dela: Pomen svetlobno-mikroskopskih in slikovno-citometri¢nih
celi¢nih znacilnosti rabdomiosarkoma za klasifikacijo.

Dr. Breda Skrbinc, dr. med., promovirana v doktorico znanosti s
podrocja medicinskih ved 2. 10. 2001, naslov doktorskega dela:
Napovedni dejavniki raka dojke v stadiju I do IlI.

Doktorska dela v letu 2001

Dr. Ziva Pohar-Marinsek, dr. med., je doktorirala s podrocja
medicinskih ved. Naslov disertacije je Pomen svetlobno-
mikroskopskih in slikovno-citometricnih celi¢nih znacilnosti
rabdomiosarkoma za klasifikacijo.

Predoperativno razlikovanje vecine drobnoceli¢nih okrogloceli¢nih
sarkomov otrok, kamor sodi tudi rabdomiosarkomi (RMS), je
postalo pomembno posebej zaradi kemoterapije. Avtorica je
skusala iz vzorcev aspiracijske biopsije serije 58 tovrstnih tumorjev
v retrospektivni raziskavi izlusciti svetlobno mikroskopske in
slikovno citometri¢ne znacilnosti, ki bi omogocile predoperativno
diagnozo in klasifikacijo RMS.

V delu je dokazala, da je mogoce v 80% razlikovati embrionalni od
alveolarnega RMS, potrdila pa je tudi uporabnost imunohistokemije
pri vzorcih aspiracijske biopsije. Ugotovila je, da se embrionalni in
alveolarni RMS razlikujeta v dveh morfometri¢nih, dveh strukturnih
in v eni fotometri¢ni jedrni znacilki. DNA ploidija je povezana s
histoloskim tipom RMS, s starostjo in s spolom bolnika.

Potrdila je pomen pravilne predoperativne klasifikacije RMS in
koristnost dokazovanja DNA ploidije. S slikovno citometrije lahko
zaenkrat le podpremo morfolosko diagnozo, saj moc razlikovanja
le z eno znacilko ni dovolj zanesljiva za neodvisno opredelitev
histoloskega podtipa tumorja.

Dr. Breda Skrbinc, dr. med., je doktorirala s podrocja medicinskih
ved. Naslov disertacije je Napovedni dejavniki raka dojke v stadiju
I do Ill.

Doktorantka je skusala z retrospektivno analizo ugotoviti, ali je
mogoce bolnice z vec kot tremi metastatskimi pazdusnimi
bezgavkami razslojiti v nove prognosti¢ne skupine. Uporabila je
klasi¢ne in stiri nove napovedne dejavnike (DNA ploidijo, delez
tumorskih celic v fazi S celi¢nega ciklusa, delez MIB-1 pozitivnih
celic in izrazenost receptorja HER-2). Analizirala je podatke in
rezulate sledenja 146 bolnic z operabilnim rakom dojke v stadijih
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Ugotovila je, da lahko bolnice razslojimo v podskupini z boljso in
slabso prognozo, ¢e upostevamo velikost tumorja in delez celic

v fazi S ali s pomocjo velikosti tumorja in ploidije DNA. Delez
celic v fazi S je najmocnejsi napovedni dejavnik poteka bolezni,
DNA pa je neodvisen dejavnik le, ¢e nimamo podatkov o fazi S.

V tej skupini bolnic stevilo metastatskih bezgavk in drugi klasi¢ni
napovedni dejavniki izgubijo neodvisen pomen, ki ga imajo sicer
v drugih skupinah bolnic. Kaze tudi, da se bolnice z diploidnim ali
s HER-2 negativnim tumorjem dobro odzovejo na hormonsko
zdravljenje, da bolnice s HER-2 pozitivnim tumorjem dobro
reagirajo na zdravljenje po shemi CMF, bolnice z visokim delezem
MIB-1 pozitivnih tumorskih celic pa lahko uspesno zdravimo s
kombiniranim citostatskim in hormonskim zdravljenjem po shemi
CMF in tamoksifen.
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