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WSTĘP

 Czerniak jest jednym z najbardziej agresywnych nowotworów skóry

 Geny istotne dla rozwoju czerniaka: BRAF, NRAS, CDKN2A, PTEN i NF1

 Badania in vitro i kliniczne wykazały, że odporność czerniaka na terapie może wynikać z m.in. 

aktywnej melanogenezy i obecności melaniny

 Istotne dla melanogenezy białka: tyrozynaza (Tyr), białko związane z tyrozynazą typu 1 (Tyrp1) 

i tautomeraza dopachromu (Dct)



MATERIAŁY I METODY

 Analiza danych z portalu cBioPortal (https://www.cbioportal.org)

 363 pacjentów z czerniakiem przerzutowym

 Ekspresja genów: BRAF, NRAS, CDKN2A, PTEN, NF1, TYR, TYRP1, DCT

 Analiza przeżywalności w zależności od ekspresji TYR, TYRP1 i DCT



Wykres 1. Analiza przeżywalności pacjentów z

czerniakiem przerzutowym w zależności od poziomu

ekspresji genu tyrozynazy (TYR)

Wykres 2: Analiza przeżywalności pacjentów z

czerniakiem przerzutowym w zależności od poziomu

ekspresji genu białka związanego z tyrozynazą typu 1

(TYRP1)

Wykres 3: Analiza przeżywalności pacjentów

z czerniakiem przerzutowym w zależności od

poziomu ekspresji genu tautomerazy

dopachromu (DCT)

Tabela 1. Korelacje pomiędzy poziomami ekspresji genów TYRP1, DCT, TYR,

BRAF, NRAS

Tabela 3. Korelacje pomiędzy wystąpieniem mutacji w genie PTEN (PTEN_45),

poziomem ekspresji TYR, TYRP1 i DCT

Tabela 2. Korelacje pomiędzy wiekiem pacjentów w momencie diagnozy (Diagnosis Age), liczbą mutacji

(Mutation count) i czasem przeżycia w miesiącach (Overall Survival (months))



WNIOSKI

 Ekspresje genów TYR, TYRP1 i DCT wpływają na przeżywalność pacjentów z czerniakiem 

przerzutowym i mogą być potencjalnymi wskaźnikami prognostycznymi 

 Związek między obecnością mutacji w genie PTEN a melanogenezą może sugerować 

wystąpienie bardziej agresywnego i/lub związanego z wyższą opornością na leczenie fenotypu; 

może też wskazywać na potrzebę uwzględnienia regulacji melanogenezy w planowaniu 

uzupełniającej terapii czerniaków


