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l; enxrnelw ei,s Or o o studom d,ngi, E gg et em L sz. N 6i Kli.ni.I+d.j d,nal<,
(tgazgat6: Csdmdr Sd,nd,or d,r, eggetemi, tand.r) I+\zlemdnge

Turnor marker tr izsgillatok a'b6rgy6 gydszat szolgr6lat6ban*
TERSTYANS ZKY E]DIT DR., PULAY TAMAS DR,, R ACZ ISTVAN DR.,

TEMESvAR, I ERzSEBET DR., GII,DE KATALIN DR. Es
SOMLAI BEATA DR.

Osszefoglal6s: Szerz:6k tumor marker - lipidhez kdtcjtt sziAlsav (LKSZ),
Carcinoembrionalis antig6n (CEA) vizsg6latokat alkalmaztak 140 melanoma
malignum miatt gondbzott beteg 6llapot6nak monitorizalds6ra, valamint gB

kontakt urticarids 6s 397 paraneopla,sztikus szindr6ma gyanrija rniatt kezelt be-
teg vizsg6latdra, akikben a klinikai tr,.inetek daganat lehet6s6g6re utaltak.

Eredm6nyeik szerint primer cutan melanom6ban, amikor a tdvoli metasz-
t5zis lehet6s6ge a kiirrikai vizsgdiatok szerint kiz6rhat6 volt, az LKSZ 19-b6l
17 alkalommal negativ' eredm6nyt adott. A klinikailag bizonyithat6an metasz-
tatiz|lt k6rformAkban azLKSZ vizsg6lata 44-b6l34 gsetben k6rje1z6 volt, tehdt
.rregegyezett a klinikai vizsg6lat eredm6ny6ve1. 10, a klinikai vizsgdlat alapjdn
i6rresen negativ LKSZ eredm6nyt mutat6 beteg kbzui ?-nek cutan metasztA-
zisa volt.

A rizik6csoportokba:: tcjrt6,nt sziir6ssel kiemelt betegek dagan.atkutat6sdnark
ialalati arAnya - a hagyomdnyos m6dszerek szerinti 15,60/6-161 48,30/s-ra volt
javithat6,

Kulcsszavaki turtuor ntarker, tnelanoma' malignum, kontakt urtr,cwia, para-
n e o pla s zti,ku,s s zindr 6ma

A szakirod.alomban ;ma egyet6rt6s van abban, hogy a tumor markereket k6t
dologra lehet felhaszntlni :

1, Ismert daganatos betegek Allapot6ban bekrivetkez6 vdltozAsok kovet6s6re
* ezt monitorizdlAsnak .nevezzr..ik.

2. Olyan betegek vlizsgalatAra, akikben a klinikai ttinetek daganatra utal-
nak [1, 2]"

Az alAbbiakban azt kivAnjuk bemutatni, mik6nt dllitottuk a b6rgy6gy6szat
szo1g6lat6ba a fenti ellzek figyelembev6tel6vel az 61talunk el6rhet6 tumor mar-
kereket.

A b6rgy6gydszati b,etegis6gek kciziil monitoriza"lAsra alkalmasnak gondoltuk
a szdvettannal igazolt melanomds betegeinket, akik az OBNI Onkodermatol6-
g:ai AmbulanciAjdn 6l1nak gondoz6s alatt. Aliapotvaltoz6suk folyamatos [<<i'
vet6s6ben a metasztd:zis korai el6rejeiz6s6ben rem6ltr-ink segits6get kapni a
tumor marker vizsg6latt61.

A tumor markerek m6sik fe1haszn616si teriilet6t a b6rgy6gy6szatban - da-
ganat lehet6s6ge miatb vizsg6lt - k6t betegcsoportban v6ltiik megta161ni, A
kontakt urticaria furcsa nem klasszifik6lhat6 immunmechanizmusa 6s a vele

* El6adds form6jdban el.hangzott a prof. dr, Kirdly Kd1m6n-em16kiil6sen, 1989. szep-
tember 2B-5n,
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egyiltt 
'szlelt 

komp,enzatil':lrusnalr 6rtekdhet6 tol<ozott B-sejt aktivjtils teorc-
tilkusan felveti a daganat elleni v6dekez6s gyenges6g6t [J, 6J. Amennyiben
munkahipot6zisr,ink igaz, r-igy e csoportban a daganatok ;l6fo;dul6sa mlgn6,
Ez6rt ldt;szott 6rdemesnek megvizsg6lni e betegcsoportot,, hogy varon a rumor
markerel< segits6g6vel l<iemethet6k-e kdzrihik azok, akiknel ilar kialakujt du-ganattal keli szdmolni?

A paraneoplasztikus- szindr6ma gyanrij6t felvet6 sfilyos klinikai k6p mci5;dttgyakran banAlis olk hrlz6dik meg [5]. Ezen betegek k<jzril kiv6lasztani azo-kat,akikn6l il tumorkutatdst el kell rendelni - a b6rgy6gy6sz fe1el6ss6ge. sem abeteg, sem pedig az eg6szs6gugy szdmdra nem krizcimr"c;s, nogy mityen taialatiarAnnyai v'l.gezzi\< e fizikailag 6s anyagilag egyarAnt rendlivril megterher6
vizsg6latsor ozatot,

Betegangag, m6d,szer
,Az ors"zttgos 86r- 6s Nemik6rtani Int6zet (OBNI) Onkodermatol6giai Ambulan-ci5j6n melanoma malignum miatt gondozoit r+o oeieendi- r-oa rlpiot uz k6t0tt szi6t-sav (LKSZ) vizsg6rat..tort6nt. 19 es-etben vott m6ounti ta";-;";;i a naiunk jelent_ke16 m6g nem operSlt primaer cutan melanomds betegekt6l, akiknek sors6t tr6s6bbis flgvelemmel tudtuk kis6rni. A. 140 betegn6i a klin"ilus 

-b 
v8rveter pillanatdbanfizik6lis rzizsg6lat. uH-,- rtg-, rutin lab-orvfisearatok (v?rtei, siilyuo6s, LDrt stb.)alapjdn rnin6sitette a betee6t oucunii*.ntesnek, vaby oirianaiosnar<. A tumor

1ira1\er vizsg6lat eredm6ny6nek 6s a klinikus veiemeiiyenet-risszevetes6b6l vontukIe kovetkeztet6seinket.
Az 9Bl{I Allergol6giai Laborat6riumdnak 10 6ves beteganyag6b6l kiemeltiik azta 98 kontakt urticarids beteget, ahik .trineteik._gyakori ,uilOi"uaju ,miatt folyamatossondoz6sra szorultak,^r\{indeEyikuk szerumauor""J;E;;;rl,i;-; 

*ili<sz_ 
6s carcino_cmbrionalis Antig6n (CEA) vi2ig6latdt,A sorrr B6rkrinil<6j6n 198? okt6bere 6s rg8g m6jusa kcizott paraneoprasztikusszindr6rna -gyantj6val, vizsgltt.39? betegben tcjrtdnt i,XSZl-Zs-"CEa-rn"g'fr"iaro",,aiosszehasonritottuh a tumoikutatas hat6"konysdg6t 

- 
a nagyom,iivJs -ooon (labora_t6riumi leletek, dltatdnos klinikai es nOr-ttinetel aiapjrinj" iumoiiutatAsra irdnyftottbetegeh, 'ualamint az emeil<edett tumor 

'markor 
ril"tii:firt -i?i't" 

t<iemelt betegekeset6ben.
Az LKSz'vizsg6latot scrl,ynanyTpulag l.4l.m6dszer6ve1 a REANAT, LKSZ kitj6velvdseztuh *z el6irdsok szerint,. a "qp4 mjcda'te"ortrar.o" 

" erbMdilrca c6g cEA__MRIA kitj61; haszndltuk, a gy6ii el6ir6sok 6"t"rtarauut.

Er edmdny ek,, me gb e s z616 s

140 me.lanoma malignum miatt gonciozott betegbrin 168 LKSZ vizsgdla.l, tdr_t6nt, vSleLszt vartunk arra a k6rd6,sre, hogy pr:im6r cutan melanomdt el lehet-edifJerenci6lni m6s, banalis b6relvSltozSrot toi, 19 betegb6i tcjrt6nt v6rv6tej aprim6r trrmor eltdvolit6sa el6tt, Kciziihik minddssze 2 esetben vort az LKSZ6rt6ke enielkedett. Ennek alapjdn rigy tfinik, hogy a differenciardiagnosz,tikd._
hoz n.em nyrijt segits6get ez a m6dsler, Azo,nban a k6t LKSZ pozitiv betegtu marl<er 6rt6ke az6ta is fokozatosan emelked.ik, igy felmerr;t i tetretosege]hogy m6r' a. miit6t id6pontj6ban t6voli metaszt6zist jelzett a magas LKSZ_
szint.

A mfit6t utdn eiten6rzcitt betegekn6l a meta s'ztdzis korai felderft6se igennagy jelent6s6ggel bir a betegek tov6bbi sorsdt illet6en. Azt vizsgdltuk, hJgyjelzi-e t6rroli metaszt'6zis l6bet az LKSZ,illetveabeteg pillanatnyi dllapot6nak
megit6l6sdrben a tumor.marker eredm6nye 6s a klinikus v6lem6nye *"""vft"nkorrelAl? Eredm6nyeinket az L t(tbl,(L.zcftban foglaltul< dssze. 168_b6t 4b esetbenv(ttt' tpodtIv a tumor marker, 84 esetben ez megeg;yezeff, a klinikus v61em6_ny6ve1, alii metasztazist tal6lt. A 11 l6tsz6iag; tevJsen pozitiv tumor merrkereredm6nyiinkr6l azdta kiderult, hogy 4 betegnet k6s6bi igazol6dott a bels6szerwi mebaszt€tzis t6nye, a marad6lk T beteg:r6i az id,6 doiti ei, hogy kinek
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I. tdbl,&zat
t t0 melatnm'a malignunoban sunaed,6 beteg.168 ti/pid,hez..kiit6u szid,lsa| (LKSZ) ereilrmdnye a

hldni.kwn tilkrdben

LKSZ LKSZpozltlv negativ

5.rlnl.B.&uag
daganatos 34 10 q4

Illinikrallag teljes
remlerszl6 11 ll8

Osszesen:

LKSZ pozit{v

LKSZ gziirko z6na

1qA

168

rolt igaza. A 128 LIKSZ szerint tumormentesnek taidlt betegb6l (LKSZ negativ)
trO-ben a klinikus metasztrizist v6lem6nyezett (t6vesen nelativ' LKsz). "Az6ta
koziiltik 2 esetben sizcivettannal igazol6dott a klinikus t6vedZser (hegszdvet, zsir-
=9ve_t),_ 

?_ betegben a vizsgdiatok cutan metasztdzist bizonyitotiakl r uetegnepvolt bels6 szervi metasztilzisa, val6szfnfinek l6tszik, hocy 
-h, 

belsb szervi"ma_
*ifesztAci6 nincs - cutan metaszt6zist ez a tumor'*u"irl" tr,utn ;"t"r. Szeren-
es6re ezeket a gondos klinikai vixgdlat 6szleli, 6s igy esetrikben a tumormarker vizsg6lat siuerepe, azaz a t6vesen negativ u"ud*eny jelentosege 

-g"ya_

korlatilag elhanyagolhat6.

".Yntllll,:k"_",1,10_rd-tl,a 
m6dszer taldtati pontossAga B?,bo/s-nak, 6rz6{kenys6ge

Ti ,2of 6-nak, fajlagos,s6ga g1,10/6-nak bizolvurt, fgy Lonitorliliir" alka1masnakiartjuk.
A 98 kontakt uri;icaria miatt gond.ozott betegn6l elv6gzett LKSZ_ .6s cEA_vizsgdlat eredm6nydit a II. tdbtd,zat mutatja, 12 esetben vJlt emelkedett az LKSZragy cEiA szintje. ,Ezen betegeket tumorkutatdsra ir6nyitottuk. z n6beteg 6r_i€kei az r1n. szr-irke z6n6ba estek, n61uk a tumor marker: 

"iogi,alutoL 
ism6tl6s6t

m tovdbbi szoros obrszervdl6st tartunk sztiks6gesndk.
Eredm6nyeink alltdmasztani rdtszanak azt- a te6ri6t, hogy a kontakt urti_cani6s, rrehezen tiinetmentesfthet6 betegek egy fj rizik6c;portot jelentenek

a daganat el6fordu.[6sa szempontj6b6t, Ennek 
-bizonyit6ka 

tl'rmeszetesen csaka sziivettannal igaz'lt fetderitett tumor lehet, mely az igy kirrt;;-;;1;;"k;i
i ,-di l:,I"?leg is folv6 tumorkutatdst6l v6rhat6. iren ul"Lan,e.ryur.r6r k6s6bbszamolurrK be.

A paraneoplasztikus 
_szindr6ma gyanrljdt felvet6 Bg? betegn6l az LKSZ 6scEA vizsgSlatd.nak eredm6ny6t a rri. tdbtd,zatban foe.laituk 8ssze, A vizsgAlatlezarituaikor a 397 betegb6l 62-n6l volt igazolhatd J uortrineteix h6tter6benmegbfv6 malig,nus folyamat (1b,60/0). Kdziiluk sz beteenei-u tu*o, marker

9-8 kontnktltaticarid,s beteg LRSZ, CEA udzsgdlatd,tnk eredmlnge 
IL t'dhl*lzat

N6 F6rfi
n:80 n:18

CEApozitlv
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III. ttibld,zat

397 7)ovalvetrltszti,hus sz,ind,r6ma tilnetetir mutut6 beteg tumor murlcer (r,M ) uizsgdtailnah
ds lctri,nikai d,a,gancttkutcltdsanalc eredmtjny ei.

T]\{ TM
pozitiv negat,iv

Igazolt.daganat 67 82

Sikertelen
daganatkutatd,s 61

Osszesen: 397

.:,'.; ;t;;,;
:t-i..;t

emelkedett 6rt6l<6vel jelzett. A klinikai eredm6nyek tukr6ben b t6vesen negativbetegiink volt. A 118 - pozitiv tumor marker eredm6nye al,apj6.n - r<iemeltbetegn6l elv6gzett daganatkutatds tal6lati ardnya as,s0/o-n;k acl6dott. tr.entjer'edm6nrrek alapjdn. a m6dszer tar6lati pontossdga B3,i%]6rz,ekenys6ge g1,80.,/s,

flj,tasg9sAsa .82,00fs,, igy e tumor marker-vizsgalatokat'ali<almasnak tartjuh b6r-ti.ilgteik aIapj 6' daganatos r,izi'k6csoportba sorolt betegek sziir6s6re.
^ $us keJl jegyezzrik, hogy a 98 kontakt urticarj,Aban szenved6, valamint a397 paraneoplasztikus szindr6ma miatt kivizsg6lt betegutr. 

""ioiirr.r, lr"rr"ll-Ieszthet6,k bele a tumor marikerek felhaszndlSsdt illetden l6trejott nemzetkozimegallapodAsok kereteibe [1, 2]. K6ts6gtelenr-iJ. a paraneoplasztikurs csoportbatartoz6 kretegek egy..r6sze _ llb beteg rnutatott d.aganatos jeleket is,'igy ako11e1ci3 _2. pontj6b,a sorolhat6k" A t6bbi betegr_in"k azonban rizik6csopcrtsziir6s6t ,ielenti, ami v6lem6nyuinl< szerint rij, de fJntos 6s hasznos a]kalmaz6siterlilet6t jelenti a turnor marker vizsgSiatoknak,

IRoDALoM: 1. consensus on tumor markers: 5th international conferenceon hurria:n tumor markers. 19-28. ser:t. r^sBB.-sii,.tir,iii","i."ia*ett, E. p. and,Kurtz, R. S,; Med. CIin, of Xorttr afr,' io, tzSs (ls86). 
-_-.S 

Lq.hti, A., J{rogh,G', Mai'bot,ch, H. J": crcntact *rticJliJ--r:tn.irotla in Dermatologic Immunology and
*1]":gl :.1^i!:$ by J, Qtone, tlu g, V" rvrosUv companv:-si.'io-"-ir*roronto_pincer-lon 3?9 (llggb). * 4, pula.y, ?,; Doktori dis;zert6ci6. isg?, B"d;i"si,"'_I"sl p:i;;:.i,,
Ddnes, M, 6s Abloncza,, {: eorgy6et-veng1.^;_1re. si, zdt (i,,t?6. _ 6, ,r,etnesuturi,
It., Jobbd,ga, A.r Contaci nermatitis"is, ist-irssil.

Erkezett: 1989. 10, 16.

I<5zldsre elfogqclud: 1989. 12. 22.

Ters-ty.62sz!x, E,, Pulay, T,, &6c2, :l-., T9p"sv6ri, E., Gilde, K.,S o.m L a i, B.: Turnor m,arker iiamiwations lit, aermaii[o;; ' 
*' "

The authors used tumor marker examinations (Iipider bound sial acid:LBSA, car_cinoembry'rniq antigen:cA) for motritoring ot c,j"hiiiirn oi:-l+6i*patients suff eringfrom malignant melanoma as well as fo*r examinations 
-ot-s8 

irafients sufferingfrom contilct u'ticaria and 89? patients suspect of paraneoptJstic' synorome, 1? ofl9 LBSA examinations_Irgre negative ,in patlents sufiering fro* 
-prr*".y 

cutaneousmelanoma. 34 of. 44 LBSA examinations were pathognost'ic in ciinrcaliy metastaticforms. The success of tumor detection of the ,patients raising from the risk groupby screening was increased from 1b.6% to 4'B.B%.
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