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6. Anhang

6.1. Immunbhistologie und Immunfluoreszenz

CD4 - FITC

IL-10 - Cv3

CD4 - FITC |1L-10-Cv3 merae)

Abbildung 6.1.1. Die IL-2 bzw. IL-10 positiven CD4+ T-Lymphozyten peripheren Blutes in Patienten friiher
(A, C) und fortgeschrittener Stadien des NZKs (B, D).
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TNFR 1 -FITC CD4-Cv3

TNFR |- FITC ; CD4 -Cv3

TUNEL - FITC - .| v |cpba-cv3

CD4 -Cv3

Abbildung 6.1.2. Die TNFR I bzw. TUNEL Fiarbung in positiven CD4+ T-Lymphozyten peripheren Blutes in
Patienten friiher (A, C) und fortgeschrittener Stadien des NZKs (B, D).
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TNFR I - FITC CD8-Cv3

TNFR I - FITC

Abbildung 6.1.3. Die TNFR I bzw. TUNEL Firbung in positiven CD8+ T-Lymphozyten peripheren Blutes in
Patienten friiher (A, C) und fortgeschrittener Stadien des NZKs (B, D).
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Abbildung 6.1.4. Der immunhistologische Nachweis von CD4 (rot) / CD8 (dunkel-blau) Antigenen im Gewebe
von Tumorpatienten im Stadium I (A) und III (B) demonstriert eine Abnahme von CD4 positiven T-Zellen und
CTLs in fortgeschrittenen (22,5% /19,5%) gegeniiber frithen (30,0/29,2%) Stadien des NZKs.
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Abbildung 6.1.5. Der immunhistologische Nachweis von CD4 (rot) / CD25 (dunkel-blau) Antigenen im
Gewebe von Tumorpatienten im Stadium I (A) und III (B) demonstriert eine Abnahme von regulatorischen T-
Zellen in fortgeschrittenen (15,5%) gegeniiber frithen (23,0%) Stadien des NZKs.
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Abbildung 6.1.6. Der immunhistologische Nachweis von CD4 (rot) / CTLA-4 (dunkel-blau) Antigenen im
Gewebe von Tumorpatienten im Stadium I (A) und III (B) demonstriert eine Abnahme von regulatorischen T-
Zellen in fortgeschrittenen (21,5%) gegeniiber frithen (21,5%) Stadien des NZKs.
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Abbildung 6.1.7. Der immunhistologische Nachweis von CD4 (rot) / Foxp3 (dunkel-blau) Antigenen im
Gewebe von Tumorpatienten im Stadium I (A) und III (B) demonstriert eine Abnahme von regulatorischen T-
Zellen in fortgeschrittenen (13,8%) gegeniiber frithen (22,3%) Stadien des NZKs.
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Abbildung 6.1.8. Der immunhistologische Nachweis von CD56 (rot) Antigenen im Gewebe von
Tumorpatienten im Stadium I (A) und III (B) demonstriert eine Abnahme von NK Zellen in fortgeschrittenen
(12,5%) gegeniiber frithen (22,0%) Stadien des NZKs.
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Abbildung 6.1.9. Der Immunbhistologische Nachweis von IFN-y (braun) Zytokinexpression im Gewebe von
Tumorpatienten im Stadium I (A) und III (B) demonstriert eine Abnahme in fortgeschrittenen (15,5%) gegeniiber
frithen (20,5%) Stadien des NZKs.
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Abbildung 6.1.10. Der immunhistologische Nachweis von IL-10 (braun) Zytokinexpression im Gewebe von
Tumorpatienten im Stadium I (A) und III (B) demonstriert eine Abnahme in fortgeschrittenen (18,1%) gegeniiber
frithen (25,5%) Stadien des NZKs.
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ING1b - FITC

CD4-Cv3

Abbildung 6.1.11. p33ING1b spezifische CD4 positive T-Zellen in Tumorgewebe Stadien I/II (A) und Stadien
III/IV des NZKs (B). Ausbildung von CD4-positiven Lymphozyten eines Komplexes mit dem p33ING1b Antigen
ist nachweisbar im Tumorgewebe von NZK Patienten und hat stadienabhéngigen Charakter.

ING4 - FITC CD4 -Cv3

ING4 - FITC CD4-Cv3

Abbildung 6.1.12. p29ING4 spezifische CD4 positive T-Zellen in Tumorgewebe Stadien I/II (A) und Stadien
ITII/TV des NZKs (B). Ausbildung von CD4-positiven Lymphozyten eines Komplexes mit dem p29ING4 Antigen ist
nachweisbar im Tumorgewebe von NZK Patienten und hat stadienabhéngigen Charakter.
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ING1b - FITC . MHC Klasse | - Cv3

ING1b - FITC MHC Klasse | - Cvy3

ING1b - FITC ; MHC Klasse | - Cy3

Abbildung 6.1.13. p33ING1b Priisentation iiber MHC Klasse I Molekiile in Tumorgewebe Stadien I/IT (A),
Stadien III/IV (B) und in gesunder Niere (C). Prisentation des p33ING1b Proteins iiber MHC Klasse I Molekiile
findet im Tumor statt. In normaler Niere dagegen konnte keine solche Présentation nachgewiesen werden.
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ING1b - FITC MHC Klasse Il - Cv3

ING1b- FITC MHC Klasse Il - Cv3

MHC Klasse Il - Cy3

Abbildung 6.1.14. p33ING1b Prisentation iiber MHC Klasse II Molekiile in Tumorgewebe Stadien I/I1
(A), Stadien ITI/IV (B) und in gesunder Niere (C). Prisentation des p33ING1b Proteins iiber MHC Klasse IT
Molekiile findet im Tumor statt. In normaler Niere dagegen konnte keine solche Préisentation nachgewiesen
werden.
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ING4 - FITC MHC Klasse | - Cv3

ING4 - FITC MHC Klasse | - Cv3

MrC Kagsg 1l

ING4 - FITC MHC Klasse | - Cv3

Abbildung 6.1.15. p29ING4 Prisentation iiber MHC Klasse I Molekiile in Tumorgewebe Stadien I/II (A),
Stadien III/IV (B) und in gesunder Niere (C). Prisentation der p29ING4 Proteinen iiber MHC Klasse I Molekiile
findet im Tumor statt. In normaler Niere dagegen konnte keine solche Présentation nachgewiesen werden
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INGA4 - FITC MHC Klasse Il - Cv3

IFC assall

ING4 - FITC MHC Klasse Il - Cy3

INGA - FITC MHC Klasse Il - Cy3

Abbildung 6.1.16. p29ING4 Prisentation iiber MHC Klasse II Molekiile in Tumorgewebe Stadien I/II (A),
Stadien III/IV (B) und in gesunder Niere (C). Prisentation des p29ING4 Proteins iiber MHC Klasse II Molekiile
findet im Tumor statt. In normaler Niere dagegen konnte keine solche Prisentation nachgewiesen werden.
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6.2. Abkiirzungen

AP Alkalische Phosphatase

APC Antigenprisentierende Zelle

Aqua bidest. Redestilliertes Wasser

AS Aminoséure(n)

Bp Basenpaar

BSA Bovines Serum Albumin, Rinderserumalbumin
CD Cluster of differentiation

cDNA Kopierte (copy) Desoxyribonukleinsidure
CMV Cytomegalievirus

CTLA-4 Cytotoxic T-lymphocyte Antigen-4

CTL Zytotoxische T-Zelle

dATP Desoxyadenosintriphosphat

dCTP Desoxycytidintriphosphat

dGTP Desoxyguanosintriphosphat

DMSO Dimethylsulfoxid

DNA Desoxyribonukleinsidure

DC Dendritische Zelle

E. coli Escherichia coli

EDTA Ethylendiamintetraessigsdure

ELISA Enzyme Linked immunosorbent Assay
ER Endoplasmatisches Retikulum

EtBr Ethidiumbromid

EtOH Ethanol

FCS Fotales Kilberserum

FITC Fluorescein Isothiocyanat

FSC Forward Scatter, Vorwirtsstreulicht
GM-CSF Granulozyten-Monozyten, Colony Stimulation Factor
GVHD Graft Versus Host Disease

HLA Human Leucocyte Antigen

HSP Hitzeschockprotein
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ICAM
ICOS
IFN
IgeG
IgM
IL

kB

kD
LFA

MHC
ul
uM
pumol
ml
mM
mmol
ng
NIH
NK-Zelle
nm
NZK
OD
PBL
PBS-Puffer
RCC
PCR
PD-1
PE
PHA
pmol

RNase

Intercellular Adhesion Molecule
Inducible costimulator

Interferon

Immunglobulin G
Immunglobulin M

Interleukin

Kilobasenpaare

Kilodalton
Leukozytenfunktionsantigen
Monoklonaler Antikorper

Major Histocompatibility Complex
Mikroliter

Mikromolar

Mikromol

Milliliter

Millimolar

Millimol

Nanogramm

National Institute of Health, USA
Natiirliche Killer-Zelle
Nanometer

Nierenzellkarzinom

Optische Dichte

Periphere Blutlymphozyten
Phosphatgepufferte Kochsalzlosung

Renal Cell Carcinoma

Polymerase Chain Reaction, Polymerase-Ketten-Reaktion

Receptor for programmed cell death 1
Phycoerythrin
Phytohemagglutinin
Picomol

Ribonuklease
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RNS
RT
SCC
sec
TAP
Taq
TGF
TNF
TCR
uv

VEGF
Wit
WHO
ZAP

Ribonukleinsiure

Reverse Transkription
Seitwirts-Streulicht

Sekunde

Transporter Assoziiert mit Antigenprozessierung
Thermophilus aquaticus
Transforming Growth Factor
Tumornekrosefaktor
T-Zell-Rezeptor

Ultraviolettes Licht

Volt

Vascular Endothelial Growth Factor
Wildtyp

World Health Organization

CD3-{-assoziiertes Protein
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