
 

 

Analiza 15-letnich przeżyć wykazała, że nadekspresja (IRS ≥ 6) PARP-1 

(P=0.032)  oraz lokalizacja jądrowo-cytoplazmatyczna ekspresji (P=0.009) 

mogą być traktowane jako niekorzystne czynniki prognostyczne. 

Obserwacje z pierwszych 10 lat od rozpoznania wykazały jedynie 

niezamienną statystycznie tendencję do większego ryzyka zgonu 

uwarunkowaną powyższymi dwoma czynnikami. W analizie 

wielozmiennej  wykazano, że w grupie chorych z przerzutami do węzłów 

chłonnych wysoki odsetek komórek wykazujących ekspresję PARP 1 był 

czynnikiem złego rokowania (P=0.044). W analizie jednozmiennej 

wykazano, że w grupie pacjentek bez przerzutów do węzłów chłonnych, 

lokalizacja jądrowo-cytoplazmatyczna jawi się jako potencjalny 

niekorzystny czynnik rokowniczy, zależność ta była jednak na granicy 

istotności statystycznej (P=0.073). W całej grupie chorych najsilniejszym 

czynnikiem niekorzystnego rokowania, istotnym statystycznie w analizach 

jedno- i wielozmiennej (P odpowiednio 0.001 i 0.0007), była obecność 

przerzutów nowotworu do regionalnych węzłów chłonnych. W dalszej 

kolejności niekorzystny wpływ na przeżycie miały: duża wielkość guza 

(P=0.026), wysoki odsetek (>75% versus 0-75%) dodatnich komórek 

wykazujących ekspresję PARP 1 (P=0.026) oraz lokalizacja jądrowo-

cytoplazmatyczna PARP 1 (P=0.031). 

WNIOSKI 

Wysoki stopień ekspresji białka PARP 1 i jego wewnątrzkomórkowa 

lokalizacja cytoplazmatyczno-jądrowa mogą być przydatne do oceny 

prognozy u chorych na przewodowego raka piersi. 
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STRESZCZENIE 

CEL PRACY 

Celem badania była analiza immunotopografii i nasilenia ekspresji oraz 

ocena prognostycznego znaczenia PARP 1 - polimerazy poli(ADP-

rybozy)-1 (poly(ADP-ribose) polymerase 1) oraz zbadanie korelacji tego 

białka z czynnikami kliniczno-patologicznymi u chorych na raka piersi 

(RP). 

MATERIAŁ I METODY 

Badaniem objęto 83 pacjentki operowane w latach 1993-1994 z powodu 

przewodowego raka piersi w II stopniu zaawansowania klinicznego i 

poddane 15-letniej obserwacji. Ekspresję badanego białka i jego 

wewnątrzkomórkową dystrybucję w komórkach raka piersi oceniano 

metodą immunohistochemiczną na skrawkach parafinowych.  

WYNIKI 

Ekspresja PARP-1 była obserwowana u wszystkich pacjentek wyłącznie w 

kompartmencie nowotworowym (nabłonkowym). Nie wykazano ekspresji 

PARP 1 w podścielisku guzów nowotworowych. Zaobserwowano ponadto 

dwa modele wewnątrzkomórkowej immunotopografii PARP-1: wyłącznie 

cytoplazmatyczny w 58% i jądrowo-cytoplazmatyczny w 42% 

przypadków. Wzrost ekspresji PARP-1 był skorelowany z obecnością 

ekspresji ER (P=0.023), PgR (P=0.007) i z niższym stopniem złośliwości 

histologicznej guza (P=0.018). Zwiększony wskaźnik IRS był częściej 

stwierdzany u pacjentek z wyższym stopniem zaawansowania choroby wg 

UICC (P=0.013) oraz z obecnością przerzutów w węzłach chłonnych, 

jednak ta druga zależność nie była istotna statystycznie (P=0.071). 

Zaobserwowano zależność pomiędzy nawrotem choroby nowotworowej, 

szczególnie w narządach miąższowych (wątrobie i płucach), a topografią 

jądrowo-cytoplazmatyczną ekspresji (P=0.011) oraz wzrostem IRS PARP 

1 (P=0.046).  

 


