Sledovanie zmien expresie kaveolínu-1 u pacientov s adenokarcinómom obličie
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ÚVOD: Adenokarcinóm obličky (RCC – renal cell carcinoma) predstavuje najčastejšie sa vyskytujúci nádor obličiek. Tvorí 2–3 % všetkých diagnostikovaných malignít, v prípade Slovenska asi 600, v rámci Európy asi 40 000 a celosvetovo vyše 200 000 prípadov ročne [2]. Kaveoly boli objavené v 50.rokoch a definované ako 50–100 nanometrové invaginácie plazmatickej membrány [1]. Nadmerným výskytom kaveol sa vyznačujú adipocyty (v podobe roziet), endotelové bunky (v podobe oddelených vezikúl), pneumocyty typu I, fibroblasty, hladkosvalové bunky a priečne pruhované bunky (v podobe kaveolárnych strapcov) [3]. Cav-1 má všeobecne inhibičný efekt na signálne molekuly a aj na funkčnú aktivitu niekoľkých protoonkogénov, kde plní funkciu tumor supresora. Cav-1 a cav-2 sa zúčastňuje na patogenéze mnohých ľudských nádorov: epitelových nádorov, rakoviny pľúc, rakoviny gastrointestinálneho traktu, prostaty, vaječníkov a RCC [15]. Špecifický biomarker adenokarcinómu obličiek, ktorý by zachytil toto ochorenie v skorých štádiách stále chýba. Objavenie spoľahlivého biomarkera by umožnilo včasnú diagnostiku, čím by sa zlepšila jeho prognóza.

METÓDY: V tumorových a kontrolných vzorkách pacientov, ktorí sa podrobili radikálnej nefrektómii, sa zisťovali zmeny expresie kaveolínu-1 a Bcl-2 prostredníctvom metódy Western blot. Zmeny expresie boli porovnané s TNM klasifikáciou a Fuhrmanovej nukleárnym gradingom tumorov.

VÝSLEDKY: V tumoroch sme pozorovali signifikantnú nadprodukciu cav-1 (tumor (3298 ± 725) %, kontrola (100 ± 34) %, P < 0.05) a Bcl-2 (tumor (241 ± 40) %, kontrola (100 ± 18) %, P < 0.05.

ZÁVER: Kaveolín 1 by mohol slúžiť ako potenciálny biomarker, ktorý by umožnil diagnostikovať toto ochorenie vo včasnom štádiu.
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