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Streszczenie

Wstep. Rak endometrium w krajach wysoko rozwinigtych stat si¢ najczgstszym nowotworem
ztosliwym kobiecego narzadu plciowego. Do dnia dzisiejszego nie ma dobrego markera do
wykrywania i monitorowania leczenia raka trzonu macicy. Bialka szoku cieplnego (Hsp) ulegaja
nadmiernej ekspresji w wielu nowotworach ztosliwych u cztowieka, w tym w nowotworach
narzadu piciowego. Obecno$¢ Hsp i przeciwciat przeciwko Hsp w surowicy pacjentek z no-
wotworami narzadu plciowego jest wciaz nowym obszarem badawczym.

Cel pracy. Ocena stezen przeciwciat w klasie 1gG przeciwko biatku szoku cieplnego Hsp65
w surowicy pacjentek chorych na raka trzonu macicy.

Material i metoda. Badaniami objgto 59 kobiet chorych na raka trzonu macicy, u ktérych
wstegpne rozpoznanie postawiono w oparciu o badanie histopatologiczne. Grupg kontrolna
stanowity 54 kobiety zdrowe zglaszajace si¢ na rutynowe kontrole ginekologiczne. Krew do
badan pobierano w trakcie rutynowej diagnostyki przedoperacyjnej, przed rozpoczgciem ja-
kiegokolwiek leczenia przeciwnowotworowego. Stgzenia przeciwcial w klasie 1gG przeciwko
Hsp65 (anty-Hsp65) w badanych surowicach oznaczono metoda immunoenzymatyczna (ELI-
SA). Zgodno$é rozktadu zmiennych z rozktadem normalnym sprawdzano testem Szapiro-Wilka.
Do poréwnan pomigdzy grupami uzywano nieparametrycznych testow Kotmogorowa-Smirno-
wa i U Manna — Whitney’a. Za statystycznie znamienny przyj¢to poziom istotnosci p<0,05.
Wyniki. U kobiet chorych na raka trzonu macicy $rednie st¢zenia przeciwcial IgG przeciwko
HSP-65 byly istotnie wyzsze niz w grupie kontrolnej kobiet zdrowych. Stwierdzono, ze im
wyzszy stopien klinicznego zaawansowania procesu chorobowego, tym wyzsze §rednie war-
tosci stgzen badanych przeciwcial przeciwko biatkom szoku cieplnego.

Whnioski. U kobiet z rakiem endometrium wzrasta st¢zenie przeciwciat skierowanych przeciw-
ko biatku Hsp65. Oznaczanie biatka Hsp65 i przeciwciat przeciwko Hsp65 moze okazac sig
przydatnym narzedziem w predykcji wystapienia raka endometrium i w monitorowaniu lecze-
nia tego schorzenia.

Stowa kluczowe: rak endometrium; biatko szoku cieplnego Hsp65

Summary

Introduction. Cancer of the endometrium is the most common gynaecologic malignancy in the
developed countries. No tumour markers of appropriate sensitivity and specificity have been
identified yet for diagnosing and monitoring the treatment of endometrial cancer. Heat shock
proteins (Hsp) are known to be excessively expressed in a number of malignancies in humans,
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including gynaecological cancers. The presence of Hsp and anti-Hsp antibodies in the serum
of female patients with gynaecological cancers is a very new area of research.

Purpose. This study is intended to investigate concentrations of anti-heat shock protein
immunoglobulin G (IgG) serum antibodies in patients suffering from endometrial cancer.
Materials and methods. The study included 59 female patients with preliminary diagnosis of
endometrial cancer based on histopathological examination. The control group consisted of 54
healthy female subjects attending routine gynaecological examination. Blood samples were
collected for routine preoperative testing prior to the beginning of anticancer therapy. Anti-
heat shock protein immunoglobulin G (IgG) serum antibodies (anti-Hsp65) levels were me-
asured by means of an immunoenzymatic test (ELISA). The distribution of variables was verified
for compliance using the Shapiro-Wilk test. Inter-group comparisons were analysed with non-
parametric Kolmogorov-Smirnov test and Mann-Whitney U-test. P<0.05 was considered sta-
tistically significant.

Results. Average levels of anti-Hsp65 IgG serum antibodies in women with endometrial can-
cer were found to be significantly higher than in healthy controls. It was also demonstrated
that the more clinically advanced tumour stage, the higher the serum levels of anti-heat shock
protein serum antibodies.

Conclusions. Anti-heat shock protein (HSP-65) antibodies levels are elevated in women with
endometrial cancer. Testing the levels of Hsp65 and anti-Hsp65 antibodies may be of predic-
tive value in diagnosing and monitoring the treatment of this type of cancer.

Key words: endometrial cancer; heat shock protein (HSP-65)

WSTEP

Rak endometrium w krajach wysoko rozwinigtych stat
si¢ najczestszym nowotworem ztosliwym kobiecego
narzadu piciowego. Charakterystyczna cecha zachoro-
walno$ci na raka blony §luzowej trzonu macicy jest jej
znaczne zréznicowanie geograficzne w odniesieniu do
kontynentow i poszczegodlnych krajow. Najnizsza jest
zachorowalno$¢ w Afryce i Azji, natomiast najczgsciej
choruja kobiety zamieszkujace poinocne rejony Euro-
py i Ameryki Potnocnej [1]. Wedlug Centrum Onkolo-
gii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie w Polsce w 2010 roku rak trzonu macicy byt re-
jestrowany na 4 miejscu (po nowotworach piersi, jelita
grubego 1 ptuca), wigc byt najczesdciej stwierdzanym
nowotworem zenskiego narzadu piciowego a zachoro-
walno$¢ na ten rodzaj nowotworu wynosita 14,8/10000
kobiet [2]. W roku 2002 stanowil 5 miejsce wsrod
nowotwordw u kobiet (wowczas czgstszy byl rak jaj-
nika). Zachorowalno$¢ wyraznie wskazuje tendencje
wzrostowa - w roku 1963 wynosita 4,2/10000 kobiet,
w roku 1978 - 8,5, w roku 1996 -11,1. Do dnia dzisiej-
szego nie ma dobrego markera do wykrywania i mo-
nitorowania leczenia raka trzonu macicy. W literaturze
spotyka si¢ proby wykorzystania takich markerow jak
CA-125, CA-15,3, CA-19,9, CA-72,4, CEA, glikopro-
teiny OVX1, M-CSF oraz VEGF, jednak Zaden z nich
nie zyskat przydatnosci klinicznej w tym schorzeniu.
W dalszym ciagu skriningiem dla raka blony $luzowe;j
trzonu macicy pozostaja czgste kontrole ginekologicz-
ne pacjentek z grupy wysokiego ryzyka zachorowania
oraz stwierdzenie nieprawidtowej btony $luzowej w ba-
daniu przezpochwowym USG.

INTRODUCTION

Cancer of the endometrium has become the most com-
mon gynaecologic malignancy in the developed coun-
tries. The incidence rate for the cancer that starts in the
endometrium, the inner lining of the uterus, is diver-
sified in geographical terms, both at inter-continental
and intra-national level. The lowest incidence rate is
reported in Africa and Asia, and the highest incidence
rates are in Northern Europe and North America [1].
According to the Maria Sktodowska-Curie Institute of
Oncology in Warsaw, endometrial cancer was the fourth
most commonly diagnosed cancer overall (following
breast cancer, colorectal cancer, and lung cancer) in
2010 in Poland. In other words, endometrial cancer was
the most common among all newly diagnosed gynae-
cological tumours, with the incidence rate of 14.8/10000
women [2]. In 2002, it was the fifth most common
cancer in women (back in 2002, it was more common
than ovarian cancer). The incidence has been clearly
demonstrated to increase - from 4.2 new cases in 10000
women in 1963, 8.5 in 1978, and 11.1 in 1996. So far,
no tumour markers of appropriate sensitivity and spe-
cificity have been known for diagnosing and monitor-
ing the treatment of this type of cancer. Attempts to use
CA-125, CA-15,3, CA-19,9, CA-72,4, CEA, or OVXI,
M-CSF and VEGF tumour markers have been reported
in the literature, however, none of them were success-
ful in clinical settings. Screening for endometrial can-
cer still includes regular gynaecological check-ups for
high-risk patients and periodic endovaginal ultrasound
for evaluation of endometrial disorders.

GinPolMedProject 4 (34) 2014



Ocena stgzen przeciwcial przeciwko biatku szoku cieplnego Hsp65 u kobiet z rakiem endometrium ”

Biatka szoku cieplnego (Hsp) ulegaja nadmierne;j
ekspresji w wielu nowotworach ztos§liwych u cztowie-
ka, w tym w nowotworach narzadu ptciowego. Uczest-
nicza one w procesach proliferacji komorek guzow
nowotworowych, ich réznicowania, inwazji, metastazy,
$mierci 1 rozpoznawania przez uktad immunologiczny.
Indukuja rowniez B- i T-komdrkowa odpowiedz immu-
nologiczna gospodarza. Stgzenia krazacych Hsp oraz
skierowanych przeciwko nim przeciwcial moga by¢
uzytecznymi biomarkerami kancerogenezy w niektorych
tkankach, czynnikami prognozowania przezycia i podat-
nosci na leczenie. Obecno$¢ Hsp i przeciwciatl przeciw-
ko Hsp w surowicy pacjentek z nowotworami narzadu
plciowego jest wciaz nowym obszarem badawczym
1 potrzeba badan prowadzacych do wyjasnienia ich roli
diagnostyczno-prognostycznej. Wielkie nadzieje, jakie
wiaze z nimi onkologia dotycza nie tylko diagnostyki
poszczegoblnych typow nowotwordw, ale takze ich prak-
tycznego wykorzystania w monitorowaniu leczenia
i rokowaniu. W ostatnich latach trwaja proby ich prak-
tycznego wykorzystania w terapii onkologicznej [3,4].

CEL PRACY

Celem pracy byla ocena stgzen przeciwciat w klasie IgG
przeciwko biatku szoku cieplnego Hsp65 w surowicy
pacjentek chorych na raka trzonu macicy.

MATERIAt I METODA

Badaniami objgto 59 kobiet chorych na raka trzonu
macicy hospitalizowanych w Katedrze 1 Oddziale Kli-
nicznym Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onko-
logicznej w Bytomiu SUM w Katowicach w okresie od
maja 2007 roku do kwietnia 2008 roku (grupa badana).
U wszystkich pacjentek wstepne rozpoznanie raka gru-
czotowego trzonu macicy postawiono na podstawie
badania histopatologicznego. Pacjentki, u ktérych
wstepne rozpoznanie nie potwierdzito si¢ w nastgpo-
wym badaniu materiatu pooperacyjnego, zostaty wyklu-
czone z dalszych badan. Z badan wylaczono rowniez
chore na raka trzonu macicy, u ktorych wspotistniaty
inne schorzenia, takie jak cukrzyca, zaawansowana
miazdzyca itp. Grupg kontrolng stanowity 54 kobiety
zdrowe zglaszajace si¢ na rutynowe kontrole ginekolo-
giczne w Poradni Ginekologicznej oraz hospitalizowa-
ne w Klinice z powodu schorzen nieonkologicznych.

Krew do badan pobierano w trakcie rutynowej dia-
gnostyki przedoperacyjnej, przed rozpoczgciem jakie-
gokolwiek leczenia przeciwnowotworowego. Pobiera-
nie krwi do badan (ok. 5 ml) przeprowadzano na czczo,
z zyt zgigcia tokciowego. U 0séb wlaczonych do gru-
py kontrolnej pobranie krwi odbywato si¢ w tych sa-
mych warunkach. Krew natychmiast po pobraniu od-
wirowywano, a uzyskana surowic¢ przechowywano
w temperaturze -70°C do chwili przeprowadzenia ozna-
czen. Protokot badawczy uzyskal akceptacje Komisji
Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach. Wszystkie chore zostaly poinformowane
o celu badania i wyrazily pisemna zgodg¢ na uczestnic-
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Heat shock proteins (Hsp) are known to be exces-
sively expressed in a number of malignancies in human,
including gynaecological cancers. Heat shock proteins
were demonstrated to take part in the proliferation,
differentiation, invasion, metastasis, apoptosis and rec-
ognition of cancer cells by the hosts’ immune system.
They are also confirmed to induce both T-cell and B-
cell immune response of the host. Levels of circulat-
ing Hsp and anti-Hsp antibodies may be reliable bi-
omarkers of carcinogenesis in selected tissues, as well
as prognostic factors of survival and susceptibility to
treatment. Hsp and anti-Hsp antibodies serum levels in
patients with gynaecological cancers is a new area of
research, the diagnostic and prognostic value of which
needs to be validated in further research. Testing for
Hsp and anti-Hsp antibodies appears to be promising
not only in the diagnosis of individual types of cancer,
but also in terms of its practical value in treatment
monitoring and prognosis. Lately, there have been at-
tempts to prove it useful in cancer therapies [3,4].

STUDY OBJECTIVE

This study was intended to investigate serum levels of
anti-heat shock protein immunoglobulin G (IgG) anti-
bodies in patients suffering from endometrial cancer.

MATERIALS AND METHODS

The study included 59 women with endometrial can-
cer, hospitalised at the Department of Gynaecology,
Obstetrics and Gynaecologic Oncology in Bytom,
Medical University of Silesia in Katowice, from May
2007 to April 2008 (study group). The preliminary
diagnosis of endometrial adenocarcinoma in all patients
was based on histopathological examination. If the
preliminary diagnosis was not confirmed in the anal-
ysis of post-operative material, those patients were
excluded from the study. Excluded were also patients
with confirmed diagnosis of endometrial cancer and co-
morbidities, such as diabetes, advanced atherosclerosis,
etc. The control group consisted of 54 healthy female
subjects attending routine gynaecological examination
at the Gynaecological Outpatient Clinic and hospital-
ised for non-gynaecological conditions.

Blood samples were collected for routine preoper-
ative testing prior to the beginning of anticancer ther-
apy. Fasting blood samples (ca. 5 ml) were collected
by venipuncture from the inside of the elbow. Blood
samples in the control group were collected under the
same conditions. The blood was instantly centrifuged
and the serum was stored at -70°C until testing. The
study protocol was approved by the Ethics Committee
of the Medical University of Silesia in Katowice. All
included patients had the purpose of the study explained
and expressed their informed consent to take part in the
study. The levels of anti-heat shock protein immu-
noglobulin G (IgG) serum antibodies (anti-Hsp65) were
measured using an immunoenzymatic test (ELISA). The
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two. Stezenia przeciwcial w klasie I1gG przeciwko
Hsp65 (anty-Hsp65) w badanych surowicach oznaczo-
no metoda immunoenzymatyczng (ELISA). Oznaczenia
stezen badanych przeciwcial zostalty wykonane w Ka-
tedrze i Zakladzie Chemii Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Uzyskane wyniki przedstawiono wykorzystujac
podstawowe parametry statystyki opisowej. Zgodnos¢
rozktadu zmiennych z rozkltadem normalnym sprawdza-
no testem Szapiro-Wilka. Do porownan pomigdzy gru-
pami uzywano nieparametrycznych testow Kotmogoro-
wa-Smirnowa i U Manna — Whitney’a. Za statystycz-
nie znamienny przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Do
obliczen wykorzystano program komputerowy STATI-
STICA wersja 6.0.

WYNIKI

Sredni wiek kobiet chorych na raka trzonu macicy
i zdrowych z grupy kontrolnej byt zblizony — chore
z rakiem trzonu macicy byly w wieku 61,5 + 9,5 lat,
natomiast z grupy kontrolnej 53,2 = 10,3 lat. W obre-
bie grupy badanej najliczniej reprezentowane byly
pacjentki z I i II stopniem zaawansowania choroby wg
FIGO (po 21 chorych w obu grupach / 35,6%), najmniej
pacjentek bylo w IV stopniu zaawansowania choroby
— 5 chorych (8,5%). Po dokonaniu oznaczen i uzyska-
niu wynikow porownano $rednie stezenia przeciwciat
anty-Hsp65 w surowicy kobiet chorych na raka gruczo-
towego trzonu macicy ze stgzeniami tych przeciwciat
w surowicy kobiet z grupy kontrolnej. U kobiet cho-
rych na raka trzonu macicy $rednie st¢zenia przeciw-

antibody levels were tested at the Department of Chem-
istry of the Faculty of Medicine and Dentistry in Za-
brze, Medical University of Silesia in Katowice.

The results were expressed with standard descrip-
tive statistics terminology. The distribution of variables
was verified for compliance using the Shapiro-Wilk test.
Inter-group comparisons were analysed with non-par-
ametric Kolmogorov-Smirnov test and Mann-Whitney
U-test. P<0.05 was considered statistically significant.
STATISTICA 6.0 software was used for statistical
analysis.

RESULTS

The mean age of women suffering from endometrial
cancer and healthy controls was similar — 61.5 = 9.5
years in the study group, and 53.2 + 10.3 in the con-
trol group. In the study group, patients with FIGO stage
I and II of the disease (21 patients each / 35.6%) pre-
vailed, with the fewest patients with stage IV tumour
— 5 patients (8.5%). The mean anti-Hsp65 serum lev-
els in women with endometrial cancer and healthy
controls were compared based on the assay results.
Mean anti-Hsp65 serum levels (p<0.05 and p=0.03 in
non-parametric Kolmogorov-Smirnov test and Mann-
Whitney U-test, respectively) were found to be signif-
icantly higher in patients with endometrial cancer than
in healthy controls (Table 1.).

Tab. 1. Srednie stezenia przeciw-
ciat anty-HSP-65 u kobiet cho-

Grupa badana (n=59) Grupa kontrolna (n=54)

rych na raka trzonu macicy oraz 'antyszp65
w grupie kontrolnej ($rednia + SD)
(AU/ml)

160,9
+ 214,9

83,1*
+ 91,3

* p < 0,05 w grupie kobiet chorych na raka trzonu macicy w poréwnaniu do grupy kontrolnej kobiet

Tab. 1. Mean levels of anti-Hsp65

Study group (n=59) Control group (n=54)

IgG serum antibodies in women

with endometrial cancer and in anti-Hsp65
healthy controls (mean £ SD)
(AU/ml)

160,9
+ 2149

83,1*
+ 91,3

* p < 0,05 in the study group of women diagnosed with endometrial cancer vs. control group

Tab. 2. Srednie stezenia bada-

Lo . Badany parametr
nych przeciwciat w zaleznosci od yp

Stopien klinicznego zaawansowania choroby wg klasyfikacji FIGO

stopnia klinicznego zaawansowa- | wal;f;’:;;’{;dnla I It I v
nia procesu nowotworowego wg n=21 n=21 n=12 n=5
FIGO anty-HSP-65 137,2 153,9 176,5 252,9

Tab. 2. M f anti-H
ab ean levels of anti-Hsp65 Tested parame-

FIGO staging for endometrial cancer

antibodies at different stages of

tumour classified according to te(;h;nmelz)m I I I v
FIGO cancer staging criteria n=21 n=21 n=12 n=35
anti-HSP-65 137,2 153.9 176.,5 252,9
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ciat IgG przeciwko HSP-65 (p<0,05 i p=0,03 odpowied-
nio w testach Kotmogorowa-Smirnowa i U Manna-
Whitney’a) byly istotnie wyzsze niz w grupie kontro-
Inej kobiet zdrowych (tab.1.).

W tabeli 2 przedstawiono $rednie st¢zenia badanych
przeciwcial w zalezno$ci od stopnia klinicznego za-
awansowania procesu nowotworowego ocenionego
wedtug klasyfikacji FIGO. Stwierdzono, ze im wyzszy
stopien klinicznego zaawansowania procesu chorobo-
wego, tym wyzsze $rednie wartosci stgzen badanych
przeciwciatl przeciwko biatkom szoku cieplnego. Roz-
nice te nie osiagaja jednak poziomu istotnosci staty-
styczne;.

DYSKUSJA

Wiele prac dowodzi roli, jaka petnia biatka szoku ciepl-
nego w patogenezie rozrostu nowotworowego w obre-
bie trzonu macicy. Wskazuja one na przydatno$¢ ozna-
czania biatek Hsp nie tylko w diagnostyce zmian cho-
robowych, ale przede wszystkim w rokowaniu oraz
ocenie skutecznos$ci leczenia. Do tej pory, gldwnie
biatka Hsp27, 70 i 90 oraz przeciwciala przeciwko nim
skierowane byly obszarem zainteresowan badaczy.
Nadekspresj¢ biatek Hsp27 stwierdzono w hiperpla-
stycznej $luzdéwce macicy [5], przeciwciata anty-Hsp27
wykryto w przypadkach raka endometrium [6]. Stwier-
dzono, ze ekspresja tych biatek zmienia si¢ w zalezno-
$ci od obecnosci receptoréw dla hormondw stroidowych
[7]. Ten sam autor udowodnit, iz takze stopien zrdzni-
cowania histologicznego raka wpltywa na ekspresje
biatek Hsp27 — dodatnia korelacje wykazano w raku
dobrze zréznicowanym [7]. Niektore z prac wskazuja,
7e oznaczanie biatek szoku cieplnego moze by¢ pomoc-
ne w rokowaniu, co do przebiegu raka endometrium.
Obecno$¢ Hsp27 oraz Hsp90 stanowi korzystny czyn-
nik rokowniczy dla tych pacjentek [8-10]. W przeci-
wienstwie do Hsp27 i Hsp90, obecno$¢ biatka Hsp70
znacznie pogarsza rokowanie i odsetek przezy¢ dtugo-
letnich. Biatko to stanowi marker znacznie pogarszaja-
cy rokowanie, co do skutecznosci leczenia, jak i okre-
su wolnego od wznowy [10,11]. Biorac pod uwage
wyniki naszych badan podobnie zle rokujacym marke-
rem u kobiet z rakiem endometrium wydaje si¢ by¢
Hsp65.

W dostepnym pismiennictwie brak jest doniesien
traktujacych o ewentualnej roli bialek Hsp65 oraz prze-
ciwcial przeciwko nim skierowanych u pacjentek
z rakiem trzonu macicy. Brak takze publikacji, w kto-
rych badacze zajgliby si¢ ocena stgzen tej grupy zwiaz-
kéw chemicznych u chorych z rakiem endometrium.
Wydaje sig, ze udowodniony w niniejszej pracy wyraz-
ny wzrost stezen przeciwciat skierowanych przeciwko
Hsp65 zarowno w kolejnych stadiach zaawansowania
choroby, jak i w porownaniu do grupy kontrolnej moze
by¢ poczatkiem badan nad rola tej grupy zwiazkéw
chemicznych u tych chorych. Mechanizm ewentualne-
go wykorzystania Hsp65 w terapii nowotworowe;j
w raku endometrium polega¢ moze na farmakologicz-
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Table 2 presents mean levels of anti-Hsp65 antibod-
ies at different stages of tumour classified according to
FIGO cancer staging criteria. It was also demonstrated
that the more clinically advanced tumour stage, the
higher the serum levels of anti-heat shock protein se-
rum antibodies. However, these differences are not
statistically significant.

DISCUSSION

The role of heat shock proteins (Hsp) in the pathogen-
esis of cancer growth in the endometrium has been
confirmed in a number of studies. Hsp assays were
proved to be useful not only in the diagnosis of the
disease, but first and foremost as a prognostic factor and
in evaluating response to treatment. So far, studies
concentrated mainly on Hsp27, Hsp70 and Hsp90 and
their antibodies. Hsp27 overexpression was confirmed
in endometrial hyperplasia [5], anti-Hsp27 antibodies
were detected in patients with endometrial cancer [6].
Hsp expression was confirmed to change, depending on
the presence of steroid hormone receptors [7]. The same
author proved that the degree of histological differen-
tiation of cancer affects Hsp27 expression — a positive
correlation was found in well-differentiated cancer types
[7]. Some authors advocate that heat shock proteins may
be useful in predicting the progress of endometrial
cancer. The presence of Hsp27 and Hsp90 is believed
to be a positive prognostic factor for patients with this
type of cancer [8-10]. Unlike Hsp27 and Hsp90, the
presence of Hsp70 makes the prognosis in patients with
endometrial cancer much worse and reduces the predict-
ed number of long-term survivors. Hsp70 is a negative
prognostic factor in terms of response to treatment and
the relapse-free period [10,11]. In consideration of the
results of this study, Hsp65 appears to be another
negative prognostic factor in women suffering from
endometrial cancer.

In the literature, there are no reports about the
possible diagnostic value of Hsp65 and anti-Hsp65
antibodies in patients with endometrial cancer. Also, no
studies have been identified that examined the levels of
these chemical compounds in this group of cancer
patients. The significant increase in the levels of anti-
Hsp65 antibodies demonstrated in this study, observed
with the progress of the disease and in comparison to
the control group, may pave the way for further research
on the role of this group of chemical compounds in
patients with endometrial cancer. The role of Hsp65 in
endometrial cancer therapy may consist in pharmaco-
logical modification of Hsp expression (as a protection
measure), or in the use of these proteins as adjuvants
that induce efficient cross-presentation of tumour an-
tigens to the host’s immune system. The role and use
of Hsp65 in endometrial cancer are open to further
scientific research.
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CONCLUSIONS

1. Anti-heat shock protein (HSP-65) antibodies levels
are elevated in women with endometrial cancer.

2. Testing the levels of Hsp65 and anti-Hsp65 antibo-
dies may be of predictive value in diagnosing and
monitoring the treatment of this type of cancer.

nej modyfikacji ekspresji Hsp, czyli ich dziatalnosci
opiekunczej, albo tez moze wykorzystywac biatko, jako
adjuwantéw prezentujacych antygeny guza uktadowi
odpornosciowemu. Rola i zastosowanie biatek szoku
cieplnego Hsp65 w raku endometrium wymaga dalszych
badan.

WNIOSKI

1. U kobiet z rakiem endometrium wzrasta stezenie
przeciwciat skierowanych przeciwko biatku Hsp65.

2. Oznaczanie biatka Hsp65 i przeciwciat przeciwko
Hsp65 moze okaza¢ si¢ przydatnym narzedziem
w predykcji wystapienia raka endometrium i w mo-
nitorowaniu leczenia tego schorzenia.
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