Flagelino ir TLRS receptoriy isreikStumo jtaka burnos dugno plokscialgstelinés karcinomos
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Plokscialgsteliné karcinoma labiausiai burnos ertmeje paplites piktybinis navikas.
Literatiiroje jvardinami faktoriai, lemiantys vézio iSsivystyma: genetika, riikymas,
alkoholio vartojimas, bloga burnos higiena. Blogos higienos atveju néra aiSkaus
patogenenezés mechanizmo, lemianc¢io burnos plok¢ialgstelinés karcinomos
i$sivystymg. Kity autoriai yra nustate reikSmingg baltymo flagelino ir epitelyje
esanciy receptoriy TLRS jtaka skrandzio, seliy liauky, liezuvio karcinogenezéje.
Baltymas flagelinas yra randamas ziuzelj; turinCiose bakterijose, jis patenka |
organizmo skysCius bakterijoms Zuvus. Baltymas tiesiogiai jungiasi prie TLR-5
receptoriaus epitelinése lastése ir per citoplazmoje esancius baltymus sukelia
branduolyje transkripcijos ir véliau citoplazmoje transliacijos pokycius.
Susintetinami interleukinai 1, 6, kuriy jtaka reikSmingai nustatyta karcinogenezéje.
Taip pat yra reikSmingai nustatytas TLR-5 receptoriaus kiekio padidéjimas
plokscialgsteline karcinoma serganciyjy grupéje. Néra straipsniy, kurie tirty
flagelino ir TLR-5 jtaka burnos dugno plokscialastelinei karcinomai. Bloga burnos
higiena, periodonto ligomis serganciy pacienty burnos mikrofloroje gausu ziuzeliniy
bakterijy, kurioms Zuvus flagelinas su kitomis liekonomis nuplaunamas seiliy,
nuséda ant burnos dugno ir veikia epitelio lasteles. Kadangi burnos dugno gleiviné
yra nuolatos veikiama flagelino, nuspresta patikrinti baltymo flagelino ir
receptoriaus TLR-5 iSreikStumo jtaka burnos dugno plokscialgstelinés karcinomos
etiopatogenezéje.

Tikslas:

ISsiaiskinti rysj tarp baltymo flagelino ir TLR5 receptoriy iSreikStumo bei burnos dugno ploksciyjy lasteliy
karcinomos.

UZdaviniai:

1. Nustatyti ir palyginti TLR5 receptoriy iSreikstumg burnos dugno ploksciyjy lasteliy karcinoma
(BDPLK) serganciy bei sveiky pacienty méginiuose, paimtuose is burnos dugno.

Metodika:

Buvo gautas LSMU Bioetikos centro leidimas Nr. BEC — OF - 04. Tyrime dalyvavo 45 pacientai,
stacionarizuoti LSMUL KK veido ir Zandikauliy chirurgijios skyriuje. Serganciyjy BDPLK buvo 16 (tiriamoji
grupé), amziaus vidurkis (58,5 m.), kontroliné grupé sveiki — 29 pacientai (56,8 m.). IS jy buvo surinkti seiliy,
kraujo méginiai, paimtos biopsijos i$ burnos dugno gleivinés. IS serganciy BDPLK paimta po 12 biopsijy i$
burnos dugno naviko paZeistos srities ir sveikos. IS kontrolinés grupés paimta 12 biopsijy. Biopsijos fiksuotos
parafine, receptoriaus kiekiui ir pasiskirstymui nustatyti biopsijy méginiuose atliekama imunofluorescencija
LSMU Anatomijos institute. Naudojami pirminis ir antrinis antiklnai bei speciali dengimo terpé DAPI TLR-5



receptoriui nustatyti imunofluorescencijos bldu. Paruosti méginiai bus vertinami fluorescenciniu
mikroskopu Zeiss Axiolmager Z1.



