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Streszczenie
Wstêp. Rak endometrium w krajach wysoko rozwiniêtych sta³ siê najczêstszym nowotworem
z³oœliwym kobiecego narz¹du p³ciowego. Do dnia dzisiejszego nie ma dobrego markera do
wykrywania i monitorowania leczenia raka trzonu macicy. Bia³ka szoku cieplnego (Hsp) ulegaj¹
nadmiernej ekspresji w wielu nowotworach z³oœliwych u cz³owieka, w tym w nowotworach
narz¹du p³ciowego. Obecnoœæ Hsp i przeciwcia³ przeciwko Hsp w surowicy pacjentek z no-
wotworami narz¹du p³ciowego jest wci¹¿ nowym obszarem badawczym.
Cel pracy. Ocena stê¿eñ przeciwcia³ w klasie IgG przeciwko bia³ku szoku cieplnego Hsp65
w surowicy pacjentek chorych na raka trzonu macicy.
Materia³ i metoda. Badaniami objêto 59 kobiet chorych na raka trzonu macicy, u których
wstêpne rozpoznanie postawiono w oparciu o badanie histopatologiczne. Grupê kontroln¹
stanowi³y 54 kobiety zdrowe zg³aszaj¹ce siê na rutynowe kontrole ginekologiczne. Krew do
badañ pobierano w trakcie rutynowej diagnostyki przedoperacyjnej, przed rozpoczêciem ja-
kiegokolwiek leczenia przeciwnowotworowego. Stê¿enia przeciwcia³ w klasie IgG przeciwko
Hsp65 (anty-Hsp65) w badanych surowicach oznaczono metod¹ immunoenzymatyczn¹ (ELI-
SA). Zgodnoœæ rozk³adu zmiennych z rozk³adem normalnym sprawdzano testem Szapiro-Wilka.
Do porównañ pomiêdzy grupami u¿ywano nieparametrycznych testów Ko³mogorowa-Smirno-
wa i U Manna – Whitney’a. Za statystycznie znamienny przyjêto poziom istotnoœci p<0,05.
Wyniki. U kobiet chorych na raka trzonu macicy œrednie stê¿enia przeciwcia³ IgG przeciwko
HSP-65 by³y istotnie wy¿sze ni¿ w grupie kontrolnej kobiet zdrowych. Stwierdzono, ¿e im
wy¿szy stopieñ klinicznego zaawansowania procesu chorobowego, tym wy¿sze œrednie war-
toœci stê¿eñ badanych przeciwcia³ przeciwko bia³kom szoku cieplnego.
Wnioski. U kobiet z rakiem endometrium wzrasta stê¿enie przeciwcia³ skierowanych przeciw-
ko bia³ku Hsp65. Oznaczanie bia³ka Hsp65 i przeciwcia³ przeciwko Hsp65 mo¿e okazaæ siê
przydatnym narzêdziem w predykcji wyst¹pienia raka endometrium i w monitorowaniu lecze-
nia tego schorzenia.
S³owa kluczowe: rak endometrium; bia³ko 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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WSTĘP
Rak endometrium w krajach wysoko rozwiniêtych sta³
siê najczêstszym nowotworem z³oœliwym kobiecego
narz¹du p³ciowego. Charakterystyczn¹ cech¹ zachoro-
walnoœci na raka b³ony œluzowej trzonu macicy jest jej
znaczne zró¿nicowanie geograficzne w odniesieniu do
kontynentów i poszczególnych krajów. Najni¿sza jest
zachorowalnoœæ w Afryce i Azji, natomiast najczêœciej
choruj¹ kobiety zamieszkuj¹ce pó³nocne rejony Euro-
py i Ameryki Pó³nocnej [1]. Wed³ug Centrum Onkolo-
gii Instytutu im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warsza-
wie w Polsce w 2010 roku rak trzonu macicy by³ re-
jestrowany na 4 miejscu (po nowotworach piersi, jelita
grubego i p³uca), wiêc by³ najczêœciej stwierdzanym
nowotworem ¿eñskiego narz¹du p³ciowego a zachoro-
walnoœæ na ten rodzaj nowotworu wynosi³a 14,8/10000
kobiet [2]. W roku 2002 stanowi³ 5 miejsce wœród
nowotworów u kobiet (wówczas czêstszy by³ rak jaj-
nika). Zachorowalnoœæ wyraŸnie wskazuje tendencjê
wzrostow¹ - w roku 1963 wynosi³a 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 siê próby wykorzystania takich markerów jak
CA-125, CA-15,3, CA-19,9, CA-72,4, CEA, glikopro-
teiny OVX1, M-CSF oraz VEGF, jednak ¿aden z nich
nie zyska³ przydatnoœci klinicznej w tym schorzeniu.
W dalszym ci¹gu skriningiem dla raka b³ony œluzowej
trzonu macicy pozostaj¹ czêste kontrole ginekologicz-
ne pacjentek z grupy wysokiego ryzyka zachorowania
oraz stwierdzenie nieprawid³owej b³ony œluzowej w ba-
daniu przezpochwowym USG.

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)

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 Sk³odowska-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 OVX1,
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.



11Ocena stê¿eñ przeciwcia³ przeciwko bia³ku szoku cieplnego Hsp65 u kobiet z rakiem endometrium

GinPolMedProject 4 (34) 2014

Bia³ka szoku cieplnego (Hsp) ulegaj¹ nadmiernej
ekspresji w wielu nowotworach z³oœliwych u cz³owie-
ka, w tym w nowotworach narz¹du p³ciowego. Uczest-
nicz¹ one w procesach proliferacji komórek guzów
nowotworowych, ich ró¿nicowania, inwazji, metastazy,
œmierci i rozpoznawania przez uk³ad immunologiczny.
Indukuj¹ równie¿ B- i T-komórkow¹ odpowiedŸ immu-
nologiczn¹ gospodarza. Stê¿enia kr¹¿¹cych Hsp oraz
skierowanych przeciwko nim przeciwcia³ mog¹ byæ
u¿ytecznymi biomarkerami kancerogenezy w niektórych
tkankach, czynnikami prognozowania prze¿ycia i podat-
noœci na leczenie. Obecnoœæ Hsp i przeciwcia³ przeciw-
ko Hsp w surowicy pacjentek z nowotworami narz¹du
p³ciowego jest wci¹¿ nowym obszarem badawczym
i potrzeba badañ prowadz¹cych do wyjaœnienia ich roli
diagnostyczno-prognostycznej. Wielkie nadzieje, jakie
wi¹¿e z nimi onkologia dotycz¹ nie tylko diagnostyki
poszczególnych typów nowotworów, ale tak¿e ich prak-
tycznego wykorzystania w monitorowaniu leczenia
i rokowaniu. W ostatnich latach trwaj¹ próby ich prak-
tycznego wykorzystania w terapii onkologicznej [3,4].

CEL PRACY
Celem pracy by³a ocena stê¿eñ przeciwcia³ w klasie IgG
przeciwko bia³ku szoku cieplnego Hsp65 w surowicy
pacjentek chorych na raka trzonu macicy.

MATERIAŁ I METODA
Badaniami objêto 59 kobiet chorych na raka trzonu
macicy hospitalizowanych w Katedrze i Oddziale Kli-
nicznym Ginekologii, Po³o¿nictwa i Ginekologii Onko-
logicznej w Bytomiu SUM w Katowicach w okresie od
maja 2007 roku do kwietnia 2008 roku (grupa badana).
U wszystkich pacjentek wstêpne rozpoznanie raka gru-
czo³owego trzonu macicy postawiono na podstawie
badania histopatologicznego. Pacjentki, u których
wstêpne rozpoznanie nie potwierdzi³o siê w nastêpo-
wym badaniu materia³u pooperacyjnego, zosta³y wyklu-
czone z dalszych badañ. Z badañ wy³¹czono równie¿
chore na raka trzonu macicy, u których wspó³istnia³y
inne schorzenia, takie jak cukrzyca, zaawansowana
mia¿d¿yca itp. Grupê kontroln¹ stanowi³y 54 kobiety
zdrowe zg³aszaj¹ce siê na rutynowe kontrole ginekolo-
giczne w Poradni Ginekologicznej oraz hospitalizowa-
ne w Klinice z powodu schorzeñ nieonkologicznych.

Krew do badañ pobierano w trakcie rutynowej dia-
gnostyki przedoperacyjnej, przed rozpoczêciem jakie-
gokolwiek leczenia przeciwnowotworowego. Pobiera-
nie krwi do badañ (ok. 5 ml) przeprowadzano na czczo,
z ¿y³ zgiêcia ³okciowego. U osób w³¹czonych do gru-
py kontrolnej pobranie krwi odbywa³o siê w tych sa-
mych warunkach. Krew natychmiast po pobraniu od-
wirowywano, a uzyskan¹ surowicê przechowywano
w temperaturze -70oC do chwili przeprowadzenia ozna-
czeñ. Protokó³ badawczy uzyska³ akceptacjê Komisji
Bioetycznej Œl¹skiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach. Wszystkie chore zosta³y poinformowane
o celu badania i wyrazi³y pisemn¹ zgodê na uczestnic-

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 -70oC 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. Stê¿enia przeciwcia³ w klasie IgG przeciwko
Hsp65 (anty-Hsp65) w badanych surowicach oznaczo-
no metod¹ immunoenzymatyczn¹ (ELISA). Oznaczenia
stê¿eñ badanych przeciwcia³ zosta³y wykonane w Ka-
tedrze i Zak³adzie Chemii Wydzia³u Lekarskiego
z Oddzia³em Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu Œl¹-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Uzyskane wyniki przedstawiono wykorzystuj¹c
podstawowe parametry statystyki opisowej. Zgodnoœæ
rozk³adu zmiennych z rozk³adem normalnym sprawdza-
no testem Szapiro-Wilka. Do porównañ pomiêdzy gru-
pami u¿ywano nieparametrycznych testów Ko³mogoro-
wa-Smirnowa i U Manna – Whitney’a. Za statystycz-
nie znamienny przyjêto poziom istotnoœci p<0,05. Do
obliczeñ wykorzystano program komputerowy STATI-
STICA wersja 6.0.

WYNIKI
Œredni wiek kobiet chorych na raka trzonu macicy
i zdrowych z grupy kontrolnej by³ zbli¿ony – chore
z rakiem trzonu macicy by³y w wieku 61,5 ± 9,5 lat,
natomiast z grupy kontrolnej 53,2 ± 10,3 lat. W obrê-
bie grupy badanej najliczniej reprezentowane by³y
pacjentki z I i II stopniem zaawansowania choroby wg
FIGO (po 21 chorych w obu grupach / 35,6%), najmniej
pacjentek by³o w IV stopniu zaawansowania choroby
– 5 chorych (8,5%). Po dokonaniu oznaczeñ i uzyska-
niu wyników porównano œrednie stê¿enia przeciwcia³
anty-Hsp65 w surowicy kobiet chorych na raka gruczo-
³owego trzonu macicy ze stê¿eniami tych przeciwcia³
w surowicy kobiet z grupy kontrolnej. U kobiet cho-
rych na raka trzonu macicy œrednie stê¿enia przeciw-

Tab. 1. Średnie stężenia przeciw-
ciał anty-HSP-65 u kobiet cho-
rych na raka trzonu macicy oraz
w grupie kontrolnej

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

83,1*
± 91,3

160,9
± 214,9

anty-Hsp65
(œrednia ± SD)

(AU/ml)

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

Tab. 1. Mean levels of anti-Hsp65
IgG serum antibodies in women
with endometrial cancer and in
healthy controls

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

83,1*
± 91,3

160,9
± 214,9

anti-Hsp65
(mean ± SD)

(AU/ml)

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

Tab. 2. Średnie stężenia bada-
nych przeciwciał w zależności od
stopnia klinicznego zaawansowa-
nia procesu nowotworowego wg
FIGO

Stopieñ klinicznego zaawansowania choroby wg klasyfikacji FIGO

I
n=21

II
n=21

III
n=12

IV
n=5

Badany parametr
- wartoœæ œrednia

(AU/ml)

137,2 153,9 176,5 252,9anty-HSP-65

Tab. 2. Mean levels of anti-Hsp65
antibodies at different stages of
tumour classified according to
FIGO cancer staging criteria

FIGO staging for endometrial cancer

I
n=21

II
n=21

III
n=12

IV
n=5

Tested parame-
ter - mean

(AU/ml)

137,2 153,9 176,5 252,9anti-HSP-65

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.).
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cia³ IgG przeciwko HSP-65 (p<0,05 i p=0,03 odpowied-
nio w testach Ko³mogorowa-Smirnowa i U Manna-
Whitney’a) by³y istotnie wy¿sze ni¿ w grupie kontro-
lnej kobiet zdrowych (tab.1.).

W tabeli 2 przedstawiono œrednie stê¿enia badanych
przeciwcia³ w zale¿noœci od stopnia klinicznego za-
awansowania procesu nowotworowego ocenionego
wed³ug klasyfikacji FIGO. Stwierdzono, ¿e im wy¿szy
stopieñ klinicznego zaawansowania procesu chorobo-
wego, tym wy¿sze œrednie wartoœci stê¿eñ badanych
przeciwcia³ przeciwko bia³kom szoku cieplnego. Ró¿-
nice te nie osi¹gaj¹ jednak poziomu istotnoœci staty-
stycznej.

DYSKUSJA
Wiele prac dowodzi roli, jak¹ pe³ni¹ bia³ka szoku ciepl-
nego w patogenezie rozrostu nowotworowego w obrê-
bie trzonu macicy. Wskazuj¹ one na przydatnoœæ ozna-
czania bia³ek Hsp nie tylko w diagnostyce zmian cho-
robowych, ale przede wszystkim w rokowaniu oraz
ocenie skutecznoœci leczenia. Do tej pory, g³ównie
bia³ka Hsp27, 70 i 90 oraz przeciwcia³a przeciwko nim
skierowane by³y obszarem zainteresowañ badaczy.
Nadekspresjê bia³ek Hsp27 stwierdzono w hiperpla-
stycznej œluzówce macicy [5], przeciwcia³a anty-Hsp27
wykryto w przypadkach raka endometrium [6]. Stwier-
dzono, ¿e ekspresja tych bia³ek zmienia siê w zale¿no-
œci od obecnoœci receptorów dla hormonów stroidowych
[7]. Ten sam autor udowodni³, i¿ tak¿e stopieñ zró¿ni-
cowania histologicznego raka wp³ywa na ekspresjê
bia³ek Hsp27 – dodatni¹ korelacjê wykazano w raku
dobrze zró¿nicowanym [7]. Niektóre z prac wskazuj¹,
¿e oznaczanie bia³ek szoku cieplnego mo¿e byæ pomoc-
ne w rokowaniu, co do przebiegu raka endometrium.
Obecnoœæ Hsp27 oraz Hsp90 stanowi korzystny czyn-
nik rokowniczy dla tych pacjentek [8-10]. W przeci-
wieñstwie do Hsp27 i Hsp90, obecnoœæ bia³ka Hsp70
znacznie pogarsza rokowanie i odsetek prze¿yæ d³ugo-
letnich. Bia³ko to stanowi marker znacznie pogarszaj¹-
cy rokowanie, co do skutecznoœci leczenia, jak i okre-
su wolnego od wznowy [10,11]. Bior¹c pod uwagê
wyniki naszych badañ podobnie Ÿle rokuj¹cym marke-
rem u kobiet z rakiem endometrium wydaje siê byæ
Hsp65.

W dostêpnym piœmiennictwie brak jest doniesieñ
traktuj¹cych o ewentualnej roli bia³ek Hsp65 oraz prze-
ciwcia³ przeciwko nim skierowanych u pacjentek
z rakiem trzonu macicy. Brak tak¿e publikacji, w któ-
rych badacze zajêliby siê ocen¹ stê¿eñ tej grupy zwi¹z-
ków chemicznych u chorych z rakiem endometrium.
Wydaje siê, ¿e udowodniony w niniejszej pracy wyraŸ-
ny wzrost stê¿eñ przeciwcia³ skierowanych przeciwko
Hsp65 zarówno w kolejnych stadiach zaawansowania
choroby, jak i w porównaniu do grupy kontrolnej mo¿e
byæ pocz¹tkiem badañ nad rol¹ tej grupy zwi¹zków
chemicznych u tych chorych. Mechanizm ewentualne-
go wykorzystania Hsp65 w terapii nowotworowej
w raku endometrium polegaæ mo¿e na farmakologicz-

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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nej modyfikacji ekspresji Hsp, czyli ich dzia³alnoœci
opiekuñczej, albo te¿ mo¿e wykorzystywaæ bia³ko, jako
adjuwantów prezentuj¹cych antygeny guza uk³adowi
odpornoœciowemu. Rola i zastosowanie bia³ek szoku
cieplnego Hsp65 w raku endometrium wymaga dalszych
badañ.

WNIOSKI
1. U kobiet z rakiem endometrium wzrasta stê¿enie

przeciwcia³ skierowanych przeciwko bia³ku Hsp65.
2. Oznaczanie bia³ka Hsp65 i przeciwcia³ przeciwko

Hsp65 mo¿e okazaæ siê przydatnym narzêdziem
w predykcji wyst¹pienia raka endometrium i w mo-
nitorowaniu leczenia tego schorzenia.
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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.


