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Ένζυμο που εμπλέκεται στο καταβολισμό

της L-τρυπτοφάνης

L-τρυπτοφάνη βασικό αμινοξύ

Μείωση της συγκέντρωσης της τρυπτοφάνης

Τ κύτταρα ευαίσθητα στις χαμηλές συγκεντρώσεις L-Trp

ανίκανα να πολλαπλασιαστούν και να υποβληθούν σε κλωνική επέκταση

2,3 διοξυγονάση της ινδολεαμίνης (IDO) 



2,3 διοξυγονάση της ινδολεαμίνης (IDO) 



Έχει διαπιστωθεί έκφραση IDO 
στους περισσότερους καρκινικούς

τύπους του ανθρώπου

Συσχέτιση με δυσμενή πρόγνωση

2,3 διοξυγονάση της ινδολεαμίνης (IDO) 



Να διαπιστωθεί εάν τα επίπεδα έκφρασης της IDO διαφέρουν
στα δείγματα NSCLC σε σχέση με αυτόλογα δείγματα μη

προσβεβλημένου πνευμονικού ιστού

Σκοπός

Ποσοτική Real Time PCR
Αυτόλογος μη προσβεβλημένος ιστός

Καινοτομία



• καρκινικός ιστός
• μη προσβεβλημένος ιστός

• PBMC υγιών ατόμων

Καρκινικές κυτταρικές
σειρές
RNA ιστών και οργάνων
PHA blasts

Απομόνωση RNA

cDNA σύνθεση

i) PCR για β-actin και
IDO 

ii)Real Time PCR για ABL 
και IDO

Υλικά και μέθοδοι
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b- actin b- actin

ΚΑΡΚΙΝΙΚΕΣ ΣΕΙΡΕΣ PBMC ΥΓΙΩΝ

8/8 PBMC υγιών δοτών διεγερμένα
και μη

3/8 καρκινικές σειρές

HCA: Αδενοκαρκίνωμα παχέος εντέρου

Κ562: Χρόνια μυελογενής λευχαιμία

Έκφραση IDO mRNA

Αποτελέσματα- Ημιποσοτική PCR



ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΥΓΙΩΝ ΙΣΤΩΝ
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Αποτελέσματα- Ημιποσοτική PCR



ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Έκφραση της IDO στον καρκινικόκαρκινικό και μημη προσβεβλημένοπροσβεβλημένο ιστό

από ασθενείς με NSCLC

Αποτελέσματα- Ημιποσοτική PCR
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φυσιολογικός ιστός καρκινικές σειρές PBMC υγιών δείγματα χειρουργείου Ca πνεύμονα
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Αποτελέσματα- Real Time PCR



n=4 2-13 φορές μεγαλύτερη στα καρκινικά δείγματα n=3 3-12 φορές μεγαλύτερη στα καρκινικά δείγματα
n=1 μεγαλύτερη έκφραση στο μη προσβεβλημένο ιστό
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ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΠΛΑΚΩΔΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ
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Αποτελέσματα- Real Time PCR
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Η IDO εκφράζεται στον καρκινικό, αλλά και στο μη
προσβεβλημένο ιστό ασθενών με NSCLC

Η έκφραση της IDO είναι μεγαλύτερη στον καρκινικό ιστό σε
σχέση με τον αυτόλογο μη προσβεβλημένο ιστό

Συσχέτιση των επιπέδων έκφρασης με κλινικές
παραμέτρους

Συμπεράσματα
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