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Osszefoglalas: Szerz6k tumor marker — lipidhez kotétt szidlsav (LKSZ),
Carcinoembrionalis antigén (CEA) vizsgalatokat alkalmaztak 140 melanoma
malignum miatt gondozott beteg 4&llapotdnak monitorizdlasara, valamint 98
kontakt urticarids és 397 paraneoplasztikus szindroma gyanuja miatt kezelt be-
teg vizsgélatara, akikben a klinikai tinetek daganat lehet&ségére utaltak.

Eredményeik szerint primer cutan melanoméban, amikor a tdvoli metasz-
tazis lehet@sége a klinikai vizsgdlatok szerint kizarhaté volt, az LKSZ 19-bél

{17 alkalommal negativ eredményt adott. A klinikailag bizonyithatéan metasz-
| tatizalt k6rformékban az LKSZ vizsgalata 44-b6l 34 esetben kérjelzd volt, tehat
. megegyezett a klinikai vizsgalat eredményével. 10, a klinikai vizsgdlat alapjan
tévesen negativ LKSZ eredményt mutaté beteg kozill 7-nek cutan metaszta-
zisa volt.

A rizikécsoportokban tortént szliréssel kiemelt betegek daganatkutatdsanak
taldlati ardnya — a hagyomaényos moédszerek szerinti 15,6%p-r6l 48,3%-ra volt
javithatd.

Kulesszavak: tumor marker, melanoma malignum, kontakt wrticaria, para-
neoplasztikus szindréma

A szakirodalomban ma egyetértés van abban, hogy a tumor markereket két
dologra lehet felhasznélni:

1. Ismert daganatos betegek &llapotdban bekovetkezd valtozdsok kovetésére
] — ezt monitorizaladsnak nevezzik.

i 2. Olyan betegek vizsgdlatdra, akikben a klinikai tiinetek daganatra utal-
nak [1, 2].

Az aldbbiakban azt kivanjuk bemutatni, miként &llitottuk a bdérgydgyészat
szolgalatdba a fenti elvek figyelembevételével az dltalunk elérhet6 tumor mar-
kereket.

A bérgydgyaszati betegségek koziil monitorizdldsra alkalmasnak gondoltuk
a szdvettannal igazolt melanomds betegeinket, akik az OBNI Onkodermatolé-
giai Ambulancidjdn allnak gondozds alatt. Allapotvaltozasuk folyamatos ko-
vetésében a metasztazis korai eldrejelzésében reméltiink segitséget kapni a
tumor marker vizsgalattol.

A tumor markerek maésik felhasznéléasi terliletét a bérgyodgydszatban — da-
ganat lehetdsége miatt vizsgalt — két betegcsoportban véltik megtaldlni. A
kontakt urticaria furcsa nem klasszifikdlhaté immunmechanizmusa és a vele

* Bl6adas formajaban elhangzott a prof. dr. Kirdly Ké4lméan-emlékiilésen, 1989, szep-
tember 28-an, .
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egyttt észlelt kompenzatérikusnak -értékelhets fokozott B-sejt aktivitds teore-
tikusan felveti a daganat elleni védekezés gyengeségét (3, 6]. Amennyiben
munkahipotézisiink igaz, ugy e csoportban a daganatok el6forduldsa megnd.
Ezért latszott érdemesnek megvizsgalni e betegcesoportot, hogy vajon a tumor
markerek segitségével kiemelhet6k-e koziiliik azok, akiknél mar kialakult da-
ganattal kell szamolni?

A paraneoplasztikus szindréma gyanujat felvets sulyos klinikai kép mogstt
gyakran bandlis ok huzédik meg [5]. Ezen betegek koziil kivalasztani azokat,
akiknél a tumorkutatast el kell rendelni — a bérgyégyasz felel6ssége. Sem a
beteg, sem pedig az egészségligy szdméra nem k6z6mbos, hogy milyen talalati
ardnnyal végezzik e fizikailag és anyagilag egyardnt rendkiviil megterheld
vizsgélatsorozatot,

Beteganyag, médszer

Az Orszdgos Blr- és Nemikértani Intézet (OBNI) Onkodermatolégiai Ambulan-
cidjdn melanoma malignum miatt gondozott 140 betegnél 168 lipidhez kotott szidl-
sav (LKSZ) vizsgilat tortént. 19 esetben volt moédunk vért venni a nalunk jelent-
kez§ még nem operalt primaer cutan melanoms&s betegektt], akiknek sorsat késébb
is figyelemmel tudtuk kisérni. A 140 betegnél a klinikus a vérvétel pillanatdban
fizikdlis vizsgalat, UH-, rtg-, rutin laborvizsgalatok (vérkép, slllyedés, LDH stb.)
alapjan mindsitette a beteget daganatmentesnek, vagy daganatosnak. A tumor
marker vizsgélat eredményének és a klinikus véleményének Osszevetésébsl vontuk
le kovetkeztetéseinket,

Az OBNI Allergolégiai Laboratériumsnak 10 éves beteganyagabdl kiemeltiik azt
a 98 kontakt urticarids beteget, akik tlineteik gyakori recidivdja miatt folyamatos
gondozdsra szorultak, Mindegyikiik szérumabodl elvégeztilk a LKSZ- és Carcino-
embrionalis Antigén (CEA) vizsgélatat,

A SOTE Bérklinikdjan 1987 oktébere és 1989 méjusa kozbtt paraneoplasztikus
szindréma gyanujaval vizsgalt 397 betegben tortént LKSZ- és CEA-meghatérozés.
Osszehasonlitottuk a tumorkutatds hatékonysagat a hagyomanyos médon (labora-
tériumi leletek, &ltaldnos klinikai és bértiinetek alapjan) tumorkutatisra irdnyftott

betegek, valamint az emelkedett tumor marker szintjiikk révén kiemelt betegek
esetében,

Az LKSZ-vizsgalatot Schumann—Pulay [4] médszerével a REANAL LKSZ kitjével
végeztik az elbirasok szerint, a CEA meghatérozasdhoz a BIOMEDICA cég CEA—M
RIA kitjét hasznaltuk, a gyari eléirdsok betartdsdval,

Eredmények, megbeszélés

140 melanoma malignum miatt gondozott betegben 168 LKSZ vizsgalat tor-
tént, Véalaszt vartunk arra a kérdésre, hogy primér cutan melanomat el lehet-e
differencidlni més, bandlis bérelvaltozasoktél, 19 beteghdl tértént vérvétel a
primér tumor eltivolitdsa elétt, Koziilik minddssze 2 esetben volt az LKS8Z
ertéke emelkedett. Ennek alapjén ugy tlnik, hogy a differencidldiagnosztika-
hoz nem nyujt segitséget ez a médszer. Azonban a két LKSZ pozitiv beteg
tu marker értéke azéta is fokozatosan emelkedik, igy felmertiil a lehet8sége,
hogy méar a mitét idépontjaban tavoli metasztazist jelzett a magas LKSZ-
szint,

A mitét utédn ellenbrzott betegeknél a metasztazis korai felderitése igen
nagy jelentéséggel bir a betegek tovabbi sorsat illetSen. Azt vizsgaltuk, hogy
jelzi-e tavoli metasztazis 16tét az LKSZ, illetve a beteg pillanatnyi allapotdnak
megitélésében a tumor marker eredménye és a klinikus véleménye mennyiben
korrelal? Eredményeinket az I, tdbldzatban foglaltuk Ossze. 168-bdl 45 esetben
vurt pozitiv a tumor marker, 34 esetben ez megegyezett a klinikus vélemé-
nyével, aki metasztazist talalt, A 11 latszolag tévesen pozitiv tumor marker
eredményiinkrsl azéta kidertlt, hogy 4 betegnél késébb igazolédott a belss
szervi metasztézis ténye, a maradék 7 betegnél az id3 donti el, hogy kinek




. 1. tdbldzat
140 melanoma malignumban szenwedd beteg 168 lipidher kititt szidlsaw (LEKSZ) eredménye a
klintlewm tikrében

LKSZ LKSZ
pozitiv negativ

Klinikailag
daganatos 44

Klinikailag teljes
remigszid 124

Osszesen: 168

volt igaza. A 123 LKSZ szerint tumormentesnek talalt betegh6l (LKSZ negativ)
10-ben a klinikus metasztézist véleményezett (tévesen negativ LKSZ). Azéta
kozilik 2 esetben szovettannal igazolédott a klinikus tévedése (hegszdvet, zsir-
szovet), 7 betegben a vizsgélatok cutan metasztdzist bizonyitottak, 1 betegnek
volt bels6 szervi metasztdzisa. Valdszintinek latszik, hogy ha belsd szervi ma-
nifesztdcié nines — cutan metasztézist ez a tumor marker nem jelez. Szeren-
csére ezeket a gondos klinikai vizsgéalat észleli, és igy esetiikben a tumor
marker vizsgélat szerepe, azaz a tévesen negativ eredmény jelentSsége gya-
korlatilag elhanyagolhaté.

Mindezek alapjdn a médszer taldlati pontossiga 87,5%rnak, érzékenysége
77,2%-nak, fajlagossaga 91,1%-nak bizonyult, igy monitorizaldsra alkalmasnak
fartjuk.

A 98 kontakt urticaria miatt gondozott betegnél elvégzett LKS7Z- és CEA-
vizsgdlat eredményét a II. tdbldzat mutatia. 12 esetben volt emelkedett az LKSZ
vagy CEA szintje. Ezen betegeket tumorkutatdsra irényftottuk. 7 nébeteg ér-
tékel az un. sziirke zénéba estek, naluk a tumor marker vizsgilatok ismétlését
és tovabbi szoros obszervalast tartunk sziikségesnek.

Eredményeink aldtdmasztani latszanak azt a teéridt, hogy a kontakt urti-
carids, nehezen tiinetmentesithet§ betegek egy Uj rizikécsoportot jelentenek
a daganat el6forduldsa szempontjabél. Ennek bizonyitéka természetesen csak
a szovettannal igazolt felderitett tumor lehet, mely az igy kiszlrt betegeknél
a mér jelenleg is folyé tumorkutatdstsl varhats. Ezen eredményekrsl kés6bb
szamolunk be, '

A paraneoplasztikus szindréma gyanujat felvetS 397 betegnél az LKSZ &s
CEA vizsgélatanak eredményét a IIT. tdbldzatban foglaltuk ossze. A vizsgélat
lezdrdsakor a 897 betegh&l 62-nél volt igazolhaté a bértiineteik hatterében
meghuvé malignus folyamat (15,6%). Koziilik 57 betegnél a tumor marker

i X1, tabldzat
98 kontakt urticarids beteg LKSZ, CEA vizsgdlatdnak eredménye

N3 Férfi
n=80 n==18

LKSZ pozitiv

LKSZ sziirke zéne

CEA pozitiv




II1., tabldzat

397 paraneoplasztilus szindréma tiineteit mutatd beteg tumor marker (T'M ) vizsgdlatdnal
és klintkar daganathutatdsdnal eredményet

™ T™M
pozitiv negativ
Igazolt daganat 5 57 ‘ 5 62
Sikertelen o
daganatkutatés 61 274 336
Osszesen: 397

emelkedett értékével jelzett. A klinikai eredmények tiikrében 5 tévesen negativ
beteglink volt. A 118 — pozitiv tumor marker eredménye alapjén — kiemelt
betegnél elvégzett daganatkutatds talalati ardnya 48,3%-nak adoédott. Fenti
eredmények alapjan a modszer talalati pontossiga 83,3%, érzékenysége 91,8,
fajlagossiga 82,0%, {gy e tumor marker vizsgélatokat alkalmasnak tartjuk bér-
tlineteik alapjan daganatos rizik6esoportba sorolt betegek szlirésére, :

Meg kell jegyezziik, hogy a 98 kontakt urticaridban szenvedd, valamint &
397 paraneoplasztikus szindréma miatt kivizsgalt beteglink valsjdban nem il-
leszthet6k bele a tumor markerek felhasznalasat illet8en létrejott nemzetkozi
megéllapodésok kereteibe [1, 2]. Kétségtelentil a paraneoplasztikus esoportha
tartozé betegek egy része — 115 beteg mutatott daganatos jeleket is, igy a
konvencié 2. pontjdba sorolhaték. A tbbi beteglink azonban rizikéesoport
sziirését jelenti, ami véleményiink szerint uj, de fontos és hasznos alkalmazasi
teriiletét jelenti a tumor marker vizsgélatoknak.
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Somlai, B.: Tumor marker examinations in dermatology

The authors used tumor marker examinations (lipide bound sial acid:LBSA, car-
cinoembryonic antigen:CA) for monitoring of condition of 140 patients suffering
from malignant melanoma as well as for examinations of 98 patients suffering
from contact urticaria and 397 patients suspect of paraneoplastic syndrome, 17 of
19 LBSA examinations were negative in patients suffering from primary cutaneous
melanoma. 34 of 44 LBSA examinations were pathognostic in clinically metastatic
forms. The success of tumor detection of the patients raising from the risk group
by screening was increased from 15.69, to 48.39/,.




