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A szerzők 50 fej- nyaktumoros beteg vérében határozták meg a szérum 
ferritin koncentrációt immunradiometriás módszer segítségével. A szé­
rum ferritin mint nem specifikus tumor marker emelkedett értékével 
jelzi a szervezetben jelenlévő tumoros folyamatot. Szignifikánsnak ta­
lálták a nem tumoros betegek szérum ferritin szintjének emelkedését. 
Metasztázis jelenléte esetén a tumoros folyamat szérum ferritin szintje 
szintén szignifikánsan emelkedett a tumoros, de metasztázissal nem ren­
delkező folyamathoz képest. A magas szérum ferritin szint figyelmeztet­
het a metasztázis jelenlétére. 

A ferri t in vastároló fehérje, mely fontos szerepet játszik a vas metabolizmu­
sában és tárolásában [1, 5, 7]. Molekulasúlya 450 000, gömbalakú molekulája 
van, mely fehérje burokból és vas tar ta lmú magból áll [1]. Egészséges emberek 
szérumában is k imuta tha tó , min t azt először Addison és mtsai bizonyították. Leg­
nagyobb mennyiségben lépben, májban és csontvelőben található. Szoros ösz-
szefüggés van a szérum ferritinszintje és a szöveti vastar ta lom között [16]. Pon­
tosan jellemezhető vele a szervezet vastar ta lékainak állapota [5, 11, 12]. Először 
a vashiány betegség kórismézésére használták [1, 14]. További vizsgálatok által 
vált ismertté, hogy egyes tumoros betegségekben és leukémiában a szérum fer-
ritinszint emelkedett . 

A szérum ferrit in az ún. nem specifikus tumor markerek közé sorolható. A 
szérum emelkedett ferritinszintje feltételezések szerint hozzájárul egyes cellu-
láris immunfunkciók során észlelt csökkent reaktivi tás kialakulásához, in vitro 
vizsgálatok eredményei támogat ják is ezt a feltevést [6]. Eddig pulmonológiai, 
nőgyógyászati, haematológiai tumorokban vizsgálták a szérum ferrit in szintjét 
[4, 6, 9, 18], és úgy talál ták, hogy emelkedett volt. A magas ferritinszintek köl­
csönösen a metasztázis meglétével korrelálnak [4]. 

Célunk az volt, hogy hazánkban eddig fej- , nyaktumoros betegekben még 
nem vizsgált szérum ferritinszint alakulását vizsgáljuk. 

Módszer és anyag 

A vizsgálatok immunradiometr iás módszerrel tör téntek, a 125 I-ferritin IR­
MA in vi tro magyar gyár tmányú kit segítségével [14]. Az eljárás érzékenysége 
meghaladja az RIA-ét (radio immuno assay) (0,1—0,2X1012 g), mivel itt nem 
antigén-, hanem antitestfeleslegben játszódik le a reakció. A módszer első lépé­
sében szilárd fázisú immunoszorbenshez kapcsolt antiferri t in ellenanyaghoz kö-
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1. ábra. Az immunradiometriás módszer elve (magyarázat a szövegben) 

tődik a vizsgált szérum, ül. a standard oldet ferritintartalma. A második lépés­
ben az így keletkezett komplexhez jelzett humán ferritin elleni ellenanyag kö­
tődik. A szabadon maradt, le nem kötődő mennyiséget mosással kell eltávolí­
tani (1. ábra). Ezek után következik a radioaktivitás mérése. A standardok ra­
dioaktivitása alapján készült görbe segítségével lehet meghatározni a szérum 
ferritin koncentrációját. A standard antitest termelésére használt ferritint em­
beri lépből állítják elő, az antitestet nyúlban termelik. 

A vasháztartás szélesebb monitorozása érdekében minden beteg esetében meg­
határoztuk a szérum vastartalmát és a teljes vaskötő kapacitást is (TVK). 

50 fej-, nyák malignus daganatban szenvedő beteg esetében végeztünk mé­
rést. A betegek a DOTE Fül-, orr-1, gégeklinikán kezelt betegek közül kerültek 
ki, véletlenszerű kiválasztás által. 45 férfi és 5 nőbetegünk volt. Az átlagéletkor 
54 év volt. A tumoros megbetegedés zömmel 40 és 60 év között fordult elő. 

A megbetegedés lokalizáció szerinti megoszlása a klinikánkon előforduló tu­
moros megbetegedéseknek megfelelő arányokat tükrözi. Betegeink 65,9%-a (33 
eset) gégetumor, szövettanilag carcinoma planocellulare volt, 22 esetben már 
metasztazis is volt. Nagyobb esetszámot képviseltek még a tonsilla tumorok, 
14% (7 eset). Szövettanilag szintén planocellulare és 5 esetben már metasztazis 
is kimutatható volt. Ezen kívül néhány hypopharynx, epipharynx, parotis és 
maxilla tumoros esetben végeztünk mérést (2. ábra). Kontrollként 15 fő egész­
séges ember szérum ferritinszintjét határoztuk meg. 

Eredmények 
Az 50 tumoros beteg szérum ferritinszintjenek átlaga 242,36 ^g/1 (SD 141) 

igen erősen szignifikáns volt a kontroll csoport 47,8 /ig/1 (SD 30) értékéhez ké­
pest p < 0,001 kettős t-próbával. Megállapítottuk, hogy fej-, nyaktumoros bete­
geknél is jellemző a szérum ferritin szintjének emelkedése. A tumoros szérum-
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TUMOR LOKALIZÁCIÓ SZERINT: ESETSZÁM: SZÖVETTAN 
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2. ábra. Tumor lokalizáció, esetszám és szövettani diagnózis összefüggései 
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3. ábra. A sötét oszlopok a kontroll, a világos oszlopok a tumoros beteganyag szé­
rum ferritin szintjének alakulását jelzik az esetszám függvényében 

szint 2—3-szorosa, olykor 4—5-szöröse a normál szintnek (3. ábra). 
Párhuzamosan vizsgáltuk a szérum vas és a teljes vaskötő kapacitás a laku­

lását is, mind a vas, mind a vaskötő kapacitás alig té r el a normál é r tékha tá ­
roktól, illetve az eltérés nem bizonyult szignifikánsnak. 

A következőkben megvizsgáltuk, van-e összefüggés a metasztázis megléte és 
a szérum ferr i t in szint emelkedésének météke között. A gége-, illetve tonsilla 
tumoros megbetegedései esetében fordult elő legtöbbször metasztázis, s így e 
két tumorfaj ta esetében vizsgáltuk a szérum ferrit in szint alakulását . 

A 33 gégetumorból 22 eset volt metasztázisos. A metasztázisoknál 301,88 jugfl 
(SD 160), míg a metasztázis nélkül gégetumoroknál 159,45 /tg/l (SD 91) volt a 
szérum ferri t in, p < 0,05 szignifikáns volt ket tős t -próbával . Tonsilla metaszta-
t ikus eseteiben 354,8 /íg/1, metasztázis nélkül 109 ^g/1 volt a szérum ferritin, de 
a kis esetszám miat t itt nem számoltunk szignifikanciát. Megállapítottuk, hogy 
szignifikáns emelkedést mu ta t a szérum ferrit in szintje a metasztázis nélküli 
folyamatokhoz képest. 

Megbeszélés 

A korai s tád iumban felismert tumoros megbetegedés a gyógyulásra sokkal 
nagyobb esélyt ad a betegnek. Napjainkban sok próbálkozásnak lehetünk t a -
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núi, melyek mind a tumorfelismerés, korai diagnosztizálásra irányulnak, kü­
lönböző tumor marker fehérjék kimutatása által. Hasonlóan lényeges problé­
ma a tumoráttét felismerése a terápiás beavatkozások mérlegelésekor. Vizsgá­
latainkkal egy ilyen nem specifikus tumor marker fehérje fej-!

3 nyak sebészeti 
alkalmazhatóságát vizsgáltuk. 

A szérum ferritin normál emberi vérben is megtalálható, vizsgálatát az ím-
munradiometriás metodika tette lehetővé [1, 16, 17]. Kezdetben a vasháztartás 
monitorozására illetve vashiánybetegség diagnosztizálására alkalmazták [16,20]. 
Kissé emelkedett lehet a szérum ferritin szintje gyulladásos megbetegedések­
kor is [2, 3, 4, 19]. 

Tumoros folyamatokban először haematologiai malignus megbetegedésekben 
vizsgálták, Parry és mtsai [18] emelkedettnek találták leukémiában a szérum 
ferritint. Ilyes és mtsai [14] gyermek leukémiás beteganyag vizsgálata során 
hasonló eredményt kaptak. Linder és mtsai [6] tüdő tumorokban, míg Marcus 
és mtsai [17] emlő tumorokban találták emelkedettnek a szérum ferritin szint­
jét. 

A vélemények a módszer tumoros folyamatok monitorozására való alkalmas­
ságáról már eltérnek. A legtöbb szerző elsősorban a terápia megkezdése előtt 
mért szérum ferritin érték emelkedettségét találja jellemzőnek, illetve prog­
nosztikus jelentőségűnek. Ilyen prognosztikus jelentőséget emlő [6, 10], tüdő 
tumorokban [8, 9, 15] és leukémiában tulajdonítanak a szerzők a ferritin emel­
kedésének [18]. Remisszió esetén a ferritin leukémiában nem követte a folya­
matot. Más szerzők viszont a kezdeti szérum ferritin szint emelkedése után a 
terápia során, illetve befejezése után monitorozásra alkalmasnak találták a fer-
ritinszint alakulását [8]. 

Ujabb feltételezés szerint a kezdeti emelkedett szérum ferritin szint nem csak 
a tumoros folyamat meglétével szignifikáns, de metasztázis esetén is szignifi­
káns a különbség a nem metasztázisos tumoros folyamathoz képest. 

Célunk az volt, hogy fej- nyaktumoros betegek szérumában vizsgáljuk, emel­
kedett-e a szérum ferritin szint, illetve van-e összefüggés az emelkedés és az 
esetleges metasztázis megléte között. A normál humán kontrollhoz képest p ^ 
0,001 szignifikáns volt kettős t-próbával a tumoros betegek szérum ferritin szint 
emelkedése. Metasztázis megléte esetében is szignifikáns volt az eltérés a nem 
metasztatikus tumoros folyamathoz képest. 

A módszert eszköz- és munkaigényessége ellenére alkalmasnak találjuk a tu­
moros folyamatok prognosztikájában való hasznosítására. A metasztázis jelen­
létére utaló erősen emelkedett szérum ferritin figyelmeztetheti a vizsgáló or­
vost az esetleges fel nem ismert metasztázis további keresésére és a terápiás 
terv, műtéti program megfelelő mérlegelésére. 
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JL T O T , M. Jl a M n e , H. H ö e m, K). E 3 e p H H U, K H: MccAedoeanue onyxojie-
ebix Mdpicepoe y őoAbHbix c lueűno-zoAoenuMu onyxoAHMU (UMMyHOpaduoMempmecKoe 
onpedeMHue KOH^eumpauiiu cfieppumiwa e cueopomKe) 

ABTopw onpeACJiflJiH KOHijeHTpaijHK) (})eppHTHHa B CMBopoTKe 50 ÖojibHwx c onyxo-
JIHMH IIieH H rOJIOBH, nOJTt>3yHCb HMMYHOpaAHOJlOrHHeCKHM MeTOftOM. CblBOpOTO^HMH 
(|)eppHTHH KaK HecneuH^H^ecKHH MapKep TYMOpa noBbiiueHHbiM 3Ha^eHHeM CHTHajiH3H-
pyeT 06 onyxojieBOM npoqecce, npOTeKaiomeM B opraHH3Me. noBbiineHne ypoBHH CHBO-
poTo^íHoro (j)eppHTHHa y onyxojieBbix öonbHbix ÖHJIO flocTOBepHbiM no cpaBHennio c 
3ea^eHH5iMH ypoBHeíí, H3Mep^eMbix y ne onyxoneBbix ŐojibHbix KOHTpojibHOH rpynnbi. 
B cnyqae naimmift MexacTa30B ypOBeHb (jieppHTHHa B cbmopoTKe npH onyxojieBOM 
npoijecce To>Ke ^ocToeepHO noBbicHjicn, no cpaBHeHHio c ypoBeeM npH onyxojieBOM 
nponecce, HO 6es MeTacTa30B. BMCOKHH yposeHb cbiBOpOTO*moro (j)eppHTHHa MOHCCT 
yKasbieaTb ea eajiH^He M6TacTa30B. 

T ó t h , L., L a m p é, I., J e z e r n i c z k y , J . : Tumor marker examinations in 
patients with head-neck tumors. Immunoradiometric determination of serum ferritin conc­
entration 

The serum ferritin concentration was determined in the folood of 50 patients suffering 
from head-neck tumors, using immunoradiometric method. The serum ferritin as non-
specific tumor indicates by its increased value the tumorous process in the organism. 
The rise of serum ferritin levél in the patients with tumors was found significant as 
oompared to the values of the non-tumorous control group. If metastases were present 
the serura ferritin levél of the tumorous process showed similarly significant rise in com-
parison with tumorous processes without metastasis. High serum ferritin levél may in-
dicate the presence of metastasis. 

L. T ó t h , I. L a m p é, I. I l y e s , J. J e z e r n i c z k y : Tumor-Marker- Unter-
suchungen bei Patienten mit Tumorén der Kopf-Hals-Region (Bestimmung der immun-
radiometrischen Seruin-Ferritin-Konzentration) 

Verff. bestimmen bei 50 Patienten mit Tumorén der Kopf-Hals-Region die Serume 
Ferritin-Konzentration mit Hilfe der Immiin-Radiometrie. Als nicht spezifischer Tu-
mormarker deuten erhöhte Werte von Serum-Ferritin auf einen neoplastischen Vor-
gang im Organismus hin. l m Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe wurden die 
erhöhten Serum-Ferritin-Spiegel als signifikant erkannt. Bei Metastasen ist das Serum-
Ferritin wiederum signifikant erhöhf gegenüber tumorosén Prozessen ohne Metas­
tasen. Hohe Serum-Ferritin-Spiegel lassen auf die Existenz von Metastasen schliessen. 
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