Pro-apoptózový s Bcl-2 združený X proteín vo fyziologickom a v malígne zmenenom endometriu človeka
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Úvod: Karcinóm endometria (CaE), najčastejšia neoplázia ženského pohlavného traktu, má rôzne histologické podtypy [1, 2]. Podľa patogenézy sa delí na 2 základné typy, typ I (vzniká v hyperplázii endometria, je závislý od estrogénov, má menej agresívny fenotyp) a typ II (vzniká v atrofii endometria, je nezávislý od estrogénov, má agresívny fenotyp) [1–3]. 21 kDa [4], s B-bunkovým CLL/lymfómovým onkoproteínom 2 (BCL-2) asociovaný X proteínový (BAX) [5] pro-apoptózový [6] partner [5–7], patrí do BCL-2 skupiny proteínov [8], ktorej členovia pôsobia ako proti- alebo pro-apoptózové regulátory buniek [4, 6, 8–10]. Proteín BAX sa nachádza aj na vonkajšej membráne mitochondrií bunky [5, 7, 11, 12]. Nadmerná expresia BAX akceleruje [5–7] programovanú smrť bunky manifestovanú ako apoptóza [5, 11]. Jeho úloha v CaE je zväčša nejasná. Štúdia hodnotí vzťah medzi morfologickým vzhľadom normálneho endometria a CaE, a medzi stupňom expresie (proteínu) BAX.
Materiál a metÓDY: Spolu 30 vo formalíne fixovaných a do parafínu zaliatych bioptických (po kyretovaní alebo hysterektómii) vzoriek s normálnym proliferačným endometriom (PE), endometrioidným (EC) stupňa histologického diferencovania G1 a G3 a seróznym (SC) histologickým podtypom CaE žien [1] sme vyšetrili imunohistochemicky (IHC) [13], svetelným mikroskopom semikvantitatívne, na expresiu BAX v cytoplazme epitelových buniek endometria Sloveniek.
Výsledky: Expresia BAX bola nepravidelne slabá až žiadna v PE. V CaE expresia BAX postupne rástla so stupňom histologickej diferenciácie EC (typ I CaE). V SC (typ II CaE) expresia BAX bola najvyššia a korelovala s horším klinickým priebehom nádorovej choroby.
Záver: Nízka expresia BAX sa nachádza v PE. Malígnu zmenu endometria sprevádza vzostup expresie BAX. Najvyššia expresia BAX súvisí s agresívnym typom CaE. Hodnotenie BAX pomocou IHC by mohlo byť dôležitým faktorom, ktorý by sa mohol využiť v klinickej praxi.
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