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Rola kwasu foliowego w rozwoju zmian przednowotworowych
i niemelanocytowych nowotworow skory

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost liczby zachorowan na niemelanocytowe nowotwory skory
(NMSC), do ktorych zalicza sie raki podstawnokomorkowe (BCC) i kolczystokomorkowe (SCC).
Pomimo niskiej Smiertelnosci, NMSC jako najczeSciej wystepujace nowotwory w USA, Europie i
Australii, stanowig duzy problem medyczny, spoteczny, jak i ekonomiczny. W ostatnim czasie
pojawity sie liczne doniesienia wskazujace na odwrotng zalezno$¢ miedzy spozyciem folianow i
ryzykiem pojawienia sie niektorych nowotworéw ztosliwych.

Cel pracy:

Celem pracy byta ocena roli metabolizmu kwasu foliowego w procesie kancerogenezy u pacjentow
z rogowaceniem stonecznym, rakiem podstawnokomorkowym, rakiem kolczystokomorkowym oraz
w grupie kontrolnej.

Materiat i metody:

Grupa badawcza stanowita 241 pacjentow rasy kaukaskiej, w tym 29 0s6b z rozpoznanym
rogowaceniem stonecznym, 79 oséb z potwierdzonym histopatologicznie BCC oraz 47 oséb z
potwierdzonym histopatologicznie SCC. Grupa kontrolna stanowita 86 zdrowych ochotnikéw.
Pomiar stezenia kwasu foliowego w surowicy pacjentéw zostat przeprowadzony metoda
elektrochemiluminescencji ECLIA.

Wyniki:

Stezenie kwasu foliowego bylo istotnie statystycznie wyzsze w grupie kontrolnej w poréwnaniu z
grupa pacjentow z BCC. W grupie oséb z rogowaceniem stonecznym oraz SCC nie stwierdzono
istotnych statystycznie réznic w poziomie kwasu foliowego w poréwnaniu

z grupg kontrolna. U wiekszosci z pacjentow z wszystkich badanych grup poziom kwasu
foliowego miescit sie w granicach normy. Ponadto stwierdzono istotnie statycznie: czestsze
wystepowanie rogowacenia stonecznego u mezczyzn, wyzszy poziom kwasu foliowego u kobiet
oraz zmniejszanie sie poziomu kwasu foliowego wraz z wiekiem.

Whioski:

Niskie stezenie folianéw mozna uznac¢ za czynnik ryzyka w procesie kancerogenezy BCC, podczas
gdy suplementacja kwasem foliowym moze mie¢ dzialanie protekcyjne. W przypadku SCC nie
mozna stwierdzic takiej zaleznosci.



