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Η IPF αποτελεί παράγοντα κινδφνου εμφάνιςθσ 
καρκίνου του πνεφμονα, ωςτόςο οι 
πακογενετικοί μθχανιςμοί που ενζχονται 
παραμζνουν αδιερεφνθτοι.  τθν παροφςα 
εργαςία τζκθκε θ  υπόκεςθ ότι ο μθχανιςμόσ 
διατιρθςθσ των τελομερϊν ενδζχεται να 
διαφζρει μεταξφ καρκίνου πνεφμονα με ι χωρίσ 
πνευμονικι ίνωςθ. Η μελζτθ 
πραγματοποιικθκε ςε ιςτολογικά υλικά από 
πνευμονικοφσ ιςτοφσ με καρκίνο πνεφμονα  με ι 
χωρίσ υποκείμενθ πνευμονικι ίνωςθ (n=36). Σα 
αποτελζςματα ζδειξαν ότι θ ανοςοϊςτοχθμικι 
ζκφραςθ τθσ hTERT ιταν κετικι ςε όλα τα υλικά 
του δείγματοσ και το ποςοςτό των κετικϊν 
κυττάρων δε διζφερε ςθμαντικά μεταξφ των 
δφο ομάδων. Η ζνταςθ τθσ χρϊςθσ είναι 
υψθλότερθ ςτον πυρινα ςε αςκενείσ με 
καρκίνο πνζυμονα και ςυνυπάρχουςα 
πνευμονικι ίνωςθ, κακϊσ και ςε SCLC 
ςυγκριτικά με NSCLC, εφρθμα το οποίο 
υποδεικνφει τθ διαφοροποίθςθ των 
πακογενετικϊν μθχανιςμϊν και χριηει 
περαιτζρω διερεφνθςθσ 
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Η ανοςοϊςτοχθμικι ζκφραςθ τθσ hTERT ιταν κετικι ςε 
όλα τα υλικά του δείγματοσ και το ποςοςτό των κετικϊν 
κυττάρων δε διζφερε ςθμαντικά μεταξφ των δφο 
ομάδων (p=0.521).  
Η διάμεςθ ποςοτικοποιθμζνθ τιμι τθσ ζνταςθσ τθσ 
χρϊςθσ ςτον πυρινα ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικά 
υψθλότερθ ςτθν ομάδα IPF-LC vs LC (p=0.016), ενϊ ςτο 
κυτταρόπλαςμα δεν είχε ςτατιςτικά ςθμαντικι 
διαφορά μεταξφ των ομάδων. Επιπλζον, θ ζνταςθ τθσ 
χρϊςθσ ςτον πυρινα ιταν υψθλότερθ ςε αςκενείσ με 
SCLC vs NSCLC (p=0.009). 
Σα Box plot των τιμϊν τθσ ζνταςθσ τθσ πυρθνικισ 
χρϊςθσ μεταξφ των Group A και Group B και μεταξφ 
NSCLC και SCLC παρουςιάηονται  ςτθν Εικόνα 1. 
Χαρακτθριςτικζσ φωτογραφίεσ από τα ευριματα ςτα 
ιςτολογικά υλικά παρουςιάηονται ςτθν Εινόνα 2. 

Η μελζτθ πραγματοποιικθκε ςε ιςτολογικά υλικά 
από πνευμονικοφσ ιςτοφσ με καρκίνο πνεφμονα από 
36 αςκενείσ (18 αςκενείσ με καρκίνο πνεφμονα και 
πνευμονικι ίνωςθ/Ομάδα IPF-LC και 18 αςκενείσ 
τθσ ομάδασ ελζγχου με καρκίνο πνεφμονα χωρίσ 
ίνωςθ/Ομάδα LC). 
Εξετάςτθκε θ ανοςοϊςτοχθμικι ζκφραςθ τθσ 
πρωτεΐνθσ hTERT, του βαςικοφ ρυκμιςτι τθσ 
ενεργότθτασ του ςυμπλζγματοσ τθσ τελομεράςθσ, 
ςτισ δφο ομάδεσ. Αξιολογικθκε με μικροςκόπθςθ 
το ποςοςτό των κετικϊν καρκινικϊν κυττάρων και θ 
ζνταςθ τθσ χρϊςθσ ςτον πυρινα και ςτο 
κυτταρόπλαςμα. Έγινε επιπρόςκετθ αξιολόγθςθ τθσ 
ζνταςθσ τθσ χρϊςθσ με το λογιςμικό επεξεργαςίασ 
εικόνασ ImageJ 

H πρωτεϊνθ hTERT παρουςιάηει υψθλι ζκφραςθ ςε 
ιςτολογικά υλικά καρκίνου πνεφμονα με ι χωρίσ 
υποκείμενθ πνευμονικι ίνωςθ. Η ζνταςθ τθσ χρϊςθσ 
είναι υψθλότερθ ςτον πυρινα ςε αςκενείσ με καρκίνο 
πνζυμονα και ςυνυπάρχουςα πνευμονικι ίνωςθ, 
κακϊσ και ςε SCLC ςυγκριτικά με NSCLC, εφρθμα το 
οποίο υποδεικνφει τθ διαφοροποίθςθ των 
πακογενετικϊν μθχανιςμϊν και χριηει περαιτζρω 
διερεφνθςθσ 

Η IPF αποτελεί παράγοντα κινδφνου εμφάνιςθσ 
καρκίνου του πνεφμονα, ωςτόςο οι πακογενετικοί 
μθχανιςμοί που ενζχονται παραμζνουν 
αδιερεφνθτοι.  
 
Η ενεργοποίθςθ ενόσ μθχανιςμοφ διατιρθςθσ των 
τελομερϊν είναι ζνα βαςικό χαρακτθριςτικό 
(“hallmark”) του καρκινικοφ κυττάρου, είτε μζςω 
τθσ ενεργοποίθςθσ του ενηφμου τθσ τελομεράςθσ, 
είτε μζςω εναλλακτικϊν μθχανιςμϊν επιμικυνςθσ 
των τελομερϊν (alternative lengthening of 
telomeres; ALT). Η IPF ςυςχετίηεται με μεταλλάξεισ 
ςτα γονίδια τθσ τελομεράςθσ και πακολογικι 
τελομερικι βιολογία.  
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ΚΟΠΟ – ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΗ ΤΠΟΘΕΗ 

Σζκθκε θ υπόκεςθ ότι ο μθχανιςμόσ διατιρθςθσ 
των τελομερϊν ενδζχεται να διαφζρει μεταξφ 
καρκίνου πνεφμονα με ι χωρίσ πνευμονικι ίνωςθ. 

Εικόνα 1. Η ζνταςθ τθσ πυρθνικισ χρϊςθσ του αντιςϊματοσ hTERT μεταξφ των group IPF-LC και LC (A) και μεταξφ SCLC και NSCLC (B). 

Εικόνα 2. Ανοςοϊςτοχθμικι χρϊςθ με το αντίςωμα hTERT, μεγζκυνςθ x400. ε κάκε εικόνα τα μπλε βζλθ υποδεικνφουν τον πυρινα και τα 
κόκκινα το  κυτταρόπλαςμα. A. Έντονθ πυρθνικι και πολφ αςκενισ κυτταροπλαςματικι ζνταςθ ςε μία περίπτωςθ LC χωρίσ IPF. B. Έντονθ 
πυρθνικι και μζτρια κυτταροπλαςματικι χρϊςθ ςε μία περίπτωςθ LC χωρίσ IPF. C. Έντονθ πυρθνικι και μζτρια κυτταροπλαςματικι χρϊςθ ςε μία  
περίπτωςθ IPF-LC. D. Αςκενισ πυρθνικι και ζντονθ κυτταροπλαςματικι χρϊςθ ςε μία περίπτωςθ LC χωρίσ IPF. Ε και F. Ανοςοϊςτοχθμικι χρϊςθ 
με το αντίςωμα hTERT, μεγζκυνςθ x200. Τγιείσ παρακείμενοι ιςτοί με αρνθτικι χρϊςθ για hTERT ςτα υγιι πνευμονοκφτταρα . 


