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ABC Avidin-Biotin-Complex 

AP Alkalische Phosphatase 

APC Adenomatöse Polyposis Coli 

APS Ammoniumpersulfat 

BCIP 5-Bromo-4Chloro-3-Indolylphosphat-Toluidin 

CTL cytotoxische T-Lymphozyten 

DMF Dimethylformamid 

DNA deoxyribonucleic acid 

DTT Dithiotreitol 

EDTA Ethylendiamintetraacetat 

EGF epidermal  growth factor 

GTPase Guanosintriphosphatase 

HLA human leucocyte antigen 

HNPCC-Syndrom hereditäres, nichtpolypöses Kolonkarzinom-Syndrom 

Ig Immunglobulin 

IPTG Isopropyl-ß-D-Thiogalactopyranosid 

LB Luria broth base 

LOH Loss of heterozygosity 

mRNA messenger-ribonucleic acid 

NBT Nitrobluetetrazolium 

N-CAM Neuronale Zelladhäsionsmoleküle 

OD Optische Dichte 

PBS phosphate buffered saline 

PBST phosphate buffered saline/ tween 

PVDF-Folie polyvinylidene difluoride-Folie 

RER replication errors 

RT Raumtemperatur 

SDS-PAGE Sodium-Dodecyl-Sulfat Gelelektrophorese 

TAA tumorassoziierte Antigene 

TEMED Tetramethylethylendiamin 

TUF target unmasking fluid 

UICC unio internationalis contra cancrum 

VNTR variable number of tandem repeats
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5 Zusammenfassung 

 

Die Hypothese, dass muzinöse und nichtmuzinöse Karzinome organübergreifend  

zwei Gruppen mit unterschiedlichen genetischen Läsionen bilden, wurde an zwei 

Merkmalen überprüft: an der Expression des Tumorsuppressorproteins p53 und des 

Muzins MUC2 an je 20 Tumoren des jeweiligen Typs in Kolon, Mamma, Ovar und 

Pankreas.  

Die muzinösen Karzinome von Mamma, Ovar und Kolon wiesen eine detektierbare 

p53-Expression mit einer Häufigkeit von 39-64% auf, gegenüber der Häufigkeit von 

57-72% in nichtmuzinösen Karzinome der jeweiligen Organe (Seite 38). Damit 

besteht ein Trend zur selteneren p53-Expression in muzinösen Karzinomen von 

Brust, Ovar und Kolon. Dieser Unterschied ist jedoch nur zwischen den muzinösen 

und nichtmuzinösen Kolonkarzinomen statistisch signifikant.  

Die MUC2-Expression von muzinösen und nichtmuzinösen Karzinomen von Mamma, 

Ovar, Pankreas und Kolon ergab in allen untersuchten muzinösen Karzinomen eine 

statistisch signifikant geringere Häufigkeit der MUC2-Expression nichtmuzinösen 

Karzinomen (Seite 48). 

In den Karzinomen von Mamma, Ovar und Pankreas handelt es sich bei der MUC2-

Expression um eine de novo-Expression, da die Normalgewebe dieser Organe kein 

MUC2 exprimieren. D.h. die MUC2-Expression ist in diesen Organen mit der 

malignen Transformation assoziiert. 52% der als nichtmuzinös definierten Pankreas- 

und 9% der nichtmuzinösen Ovarkarzinome exprimieren MUC2.  

Dies zeigt, dass die aufgrund der Morphologie als muzinös klassifizierten Tumore 

von Pankreas, Ovar und Kolon auch auf der molekularen Ebene Gemeinsamkeiten 

haben, die sie von den nichtmuzinösen Tumoren unterscheiden, ohne jedoch zwei 

diskrete Gruppen zu bilden. Lediglich die muzinösen Mammakarzinome 

unterscheiden sich in 100% der Fälle von den nichtmuzinösen durch de novo MUC2-

Expression. 

Eine inverse Korrelation zwischen der p53- und MUC2-Expression als Hinweis auf 

eine mögliche Interaktion zwischen p53 und MUC2 konnte ausgeschlossen werden. 

Zum Nachweis einer humoralen Immunantwort auf das überexprimierte MUC2 

wurden Seren von 18 Patienten mit muzinösen Karzinomen auf Reaktivität mit einem 

Peptid aus dem MUC2-Kernprotein untersucht. Keines der untersuchten Tumorseren 

reagierte spezifisch mit dem MUC2-Peptid.  
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