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A szerz6k 50 fej- nyaktumoros beteg vérében hataroztak meg a szérum
ferritin koncentraciét immunradiometrids modszer segitségével, A szé-
rum ferritin mint nem specifikus tumor marker emelkedett értékével
jelzi a szervezetben jelenlévd tumoros folyamatot. Szignifikansnak ta-
l1altak a nem tumoros betegek szérum ferritin szintjének emelkedését.
Metasztazis jelenléte esetén a tumoros folyamat szérum ferritin szintje
szintén szignifikansan emelkedett a tumoros, de metasztazissal nem ren-
delkez6é folyamathoz képest. A magas szérum ferritin szint figyelmeztet-
het a metasztazis jelenlétére.

A ferritin vastdrold fehérje, mely fontos szerepet jatszik a vas metabolizmu-
sdban és tarolasaban [1, 5, 7]. Molekulasulya 450 000, gombalaku molekuldja
van, mely fehérje burokbdl és vastartalmu magbdl all [1]. Egészséges emberek
szérumaban is kimutathaté, mint azt elGszor Addison és mtsai bizonyitottak. Leg-
nagyobb mennyiségben lépben, majban és csontvelében taldlhaté. Szoros 6sz-
szefliiggés van a szérum ferritinszintje és a szoveti vastartalom kozott [16]. Pon-
tosan jellemezhet6 vele a szervezet vastartalékainak allapota [5, 11, 12]. El&szor
a vashidny betegség kérismézésére hasznaltak [1, 14]. Tovabbi vizsgalatok &ltal
valt ismertté, hogy egyes tumoros betegségekben és leukémidban a szérum fer-
ritinszint emelkedett.

A szérum ferritin az Un. nem specifikus tumor markerek koézé sorolhatd. A
szérum emelkedett ferritinszintje feltételezések szerint hozzajarul egyes cellu-
laris immunfunkciok soran észlelt csokkent reaktivitas kialakulasdhoz, in vitro
vizsgalatok eredményei tamogatjidk is ezt a feltevést [6]. Eddig pulmonolégiai,
ndgyogydaszati, haematologiai tumorokban vizsgaltdk a szérum ferritin szintjét
[4, 6, 9, 18], és ugy talaltdk, hogy emelkedett volt. A magas ferritinszintek kal-
csOnosen a metasztazis meglétével korrelalnak [4].

Célunk az volt, hogy haziankban eddig fej-, nyaktumoros betegekben még
nem vizsgalt szérum ferritinszint alakulasat vizsgaljuk.

Moddszer és anyag
A vizsgalatok immunradiometrids modszerrel torténtek, a 125 I-ferritin IR-
MA in vitro magyar gyartmanyu kit segitségével [14]. Az eljaras érzékenysége
meghaladja az RIA-ét (radio immuno assay) (0,1—0,2)X1012 g), mivel itt nem
antigén-, hanem antitestfeleslegben jatszédik le a reakcié. A maddszer elsé 1épé-
sében szilard fazisi immunoszorbenshez kapcsolt antiferritin ellenanyaghoz ko-
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1. dbra. Az immunradiometrids modszer elve (magyardzat a szévegben)

t6dik a vizsgalt szérum, ill. a standard oldat ferritintartalma. A masodik 1épés-
ben az igy keletkezett komplexhez jelzett humén ferritin elleni ellenanyag ko-
tédik. A szabadon maradt, le nem k&t6d6 mennyiséget mosassal kell eltavoli-
tani (1. dbra). Ezek utan kovetkezik a radioaktivitds mérése. A standardok ra-
dioaktivitdsa alapjan késziilt gorbe segitségével lehet meghatdarozni a szérum
ferritin koncentraciéjat. A standard antitest termelésére hasznalt ferritint em-
beri 1épbdl 4llitjak el6, az antitestet nyulban termelik.

A vashaztartds szélesebb monitorozasa érdekében minden beteg esetében meg-
hataroztuk a szérum vastartalmat és a teljes vaskotd kapacitast is (TVK).

50 fej-, nyak malignus daganatban szenvedd beteg esetében végeztiink mé-
rést. A betegek a DOTE Fiil-, orr-, gégeklinikan kezelt betegek koziil keriiltek
ki, véletlenszerd kivalasztas altal. 45 férfi és 5 ndbetegiink volt. Az atlagéletkor
54 év volt. A tumoros megbetegedés zommel 40 és 60 év kozott fordult eld.

A megbetegedés lokalizaci6é szerinti megoszlasa a klinikdnkon eléforduld tu-
moros megbetegedéseknek megfelel§ aranyokat tiikrézi. Betegeink 65,9%-a (33
eset) gégetumor, szévettanilag carcinoma planocellulare volt, 22 esetben mar
metasztazis is volt. Nagyobb esetszamot képviseltek még a tonsilla tumorok,
14%, (7 eset). Szdvettanilag szintén planocellulare és 5 esetben mar metasztazis
is kimutathaté volt. Ezen kiviil néhany hypopharynx, epipharynx, parotis és
maxilla tumoros esetben végeztlink mérést (2. dbra). Kontrollként 15 £8 egész-
séges ember szérum ferritinszintjét hataroztuk meg.

Eredmények

Az 50 tumoros beteg szérum ferritinszintjének atlaga 242,36 g/l (SD 141)
igen erésen szignifikans volt a kontroll csoport 47,8 ug/l (SD 30) értékéhez ké-
pest p < 0,001 kettds t-probaval. Megallapitottuk, hogy fej-, nyaktumoros bete-
geknél is jellemz6 a szérum ferritin szintjének emelkedése. A tumoros szérum-
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TUMOR LOKALIZACIO SZERINT:  ESETSZAM: SZOVETTAN
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carcinoma anaplasticum

2. abra. Tumor lokalizdcio, esetszam és szovettani diagnézis osszefiiggései
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3. dbra. A sijtét‘oszlopok a kontroll, a vildgos oszlopok a tumoros beteganyag szé-
rum ferritin szintjének alakuldsdt jelzik az esetszdm fiiggvényében

szint 2—3-szorosa, olykor 4-—5-sz6rése a normal szintnek (3. dbra).

Parhuzamosan vizsgdltuk a szérum vas és a teljes vaskotd kapacitds alaku-
lasat is, mind a vas, mind a vask6td kapacitas alig tér el a normal értékhata-
roktol, illetve az eltérés nem bizonyult szignifikdnsnak.

A kovetkez6kben megvizsgaltuk, van-e Gsszefliggés a metasztizis megléte és
a szérum ferritin szint emelkedésének météke kozott. A gége-, illetve tonsilla
tumoros megbetegedései esetében fordult eld legtobbszor metasztazis, s igy e
két tumorfajta esetében vizsgdltuk a szérum ferritin szint alakulasat.

A 33 gégetumorbdl 22 eset volt metasztazisos. A metasztazisoknal 301,88 ug/l
(SD 160), mig a metasztazis nélkiil gégetumoroknal 159,45 ug/l (SD 91) volt a
szérum ferritin, p < 0,05 szignifikdns volt kettds t-probaval. Tonsilla metaszta-
tikus eseteiben 354,8 ,u,g/l, metasztazis nélkiil 109 yg/l volt a szérum ferritin, de
a kis esetszam miatt itt nem szamoltunk szignifikanciat. Megéallapitottuk, hogy
szignifikans emelkedést mutat a szérum ferritin szintje a metasztazis nélkiili
folyamatokhoz képest.

Megbeszélés

A korai stadiumban felismert tumoros megbetegedés a gyégyulasra sokkal
nagyobb esélyt ad a betegnek. Napjainkban sok prébalkozasnak lehetilink ta-
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nai, melyek mind a tumorfelismerés, korai diagnosztizaldsra iranyulnak, kii-
16nb6z6 tumor marker fehérjék kimutatdsa altal. Hasonléan lényeges problé-
ma a tumorattét felismerése a terapids beavatkozasok mérlegelésekor. Vizsgé-
latainkkal egy ilyen nem specifikus tumor marker fehérje fej-, nyak sebészeti
alkalmazhatésagat vizsgaltuk.

A szérum ferritin normél emberi vérben is megtalalhatd, vizsgdlatat az im-
munradiometrids metodika tette lehetévé [1, 16, 17]. Kezdetben a vashaztartas
monitorozasara illetve vashianybetegség diagnosztizalasara alkalmaztak [16, 20].
Kissé emelkedett lehet a szérum ferritin szintje gyulladdsos megbetegedések-
kor is [2, 3, 4, 19].

Tumoros folyamatokban el6szor haematologiai malignus megbetegedésekben
vizsgaltak, Parry és mtsai [18] emelkedettnek talaltik leukémidban a szérum
ferritint. Ilyés és mtsai [14] gyermek leukémias beteganyag vizsgalata soran
hasonl6 eredményt kaptak. Linder és mtsai [6] tiid tumorokban, mig Marcus
és mtsai [17] emls tumorokban talaltak emelkedettnek a szérum fermtm szint-
jét.

A vélemények a mddszer tumoros folyamatok monitorozasara valé alkalmas-
sagardl mar eltérnek. A legtobb szerzd elsésorban a terapia megkezdése elétt
mért szérum ferritin érték emelkedettségét taldlja jellemzdének, illetve prog-
nosztikus jelentéségiinek. Ilyen prognosztikus jelentdséget emld [6, 10], tiidé
tumorokban [8, 9, 15] és leukémidban tulajdonitanak a szerzék a ferritin emel-
kedésének [18]. Remisszi6 esetén a ferritin leukémidban nem kévette a folya-
matot. Mas szerz6k viszont a kezdeti szérum ferritin szint emelkedése utan a
terapia soran, illetve befejezése utdn monitorozasra alkalmasnak talaltik a fer-
ritinszint alakulasat [8].

Ujabb feltételezés szerint a kezdeti emelkedett szérum ferritin szint nem csak
a tumoros folyamat meglétével szignifikans, de metasztazis esetén is szignifi-
kans a kiilénbség a nem metasztazisos tumoros folyamathoz képest.

Célunk az volt, hogy fej- nyaktumoros betegek széruméban vizsgaljuk, emel-
kedett-e a szérum ferritin szint, illetve van-e Gsszefliggés az emelkedés és az
esetleges metasztazis megléte k6z6tt. A normal human kontrollhoz képest p &
0,001 szignifikans volt kettds t-prébaval a tumoros betegek szérum ferritin szint
emelkedése. Metasztazis megléte esetében is szignifikans volt az eltérés anem
metasztatikus tumoros folyamathoz képest.

A modszert eszk6z- és munkaigényessége ellenére alkalmasnak talaljuk a tu-
moros folyamatok prognosztikdjdban valé hasznositasidra. A metasztazis jelen-
1étére utalé erésen emelkedett szérum ferritin figyelmeztetheti a vizsgilé or-
vost az esetleges fel nem ismert metasztazis tovabbi keresésére és a terapias
terv, mitéti program megfelel6 mérlegelésére.
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J. Tor, 1. JJamne, . Witemw, 0. Ezepuuuxu: Hecredosarnue onyxoe-
BbLIX MAPKEPOE Y O0AbHBIX C UIELIHO-20A06HbLIML ONYXO0AAMU (UMMYHOPAOUOMEMpUUECKOe
onpedenenue KoHyeHnmpayuu deppumuna 6 cbl6opomie )

ABTOpBI ONPe/IeisVIN KOHLEHTpaLuo deppuTHHA B CHIBOPOTKEe 50 GOJIbHBIX C ONYXO-
JISIMH UIEM M TOJIOBBI, MOJb3YSICh HMMYHOPAaAHOJOTHUECKHM MeTOAOM. ChIBOPOTOUYHBII
$eppUTHH KaK HecneUPHUECKHH MapKep TYMOpPA MOBBIIIEHHBIM 3HAYEHHEM CHTHAJIN3H-
pver o0 0nMyxoJeBOM Npolecce, nNporeKamonem B opranusme. IToBbleHHe YPOBHST CHIBO-
POTOYHOTO (PEPPUTHHA YV ONYXO0JEBBHIX O0JBHBIX OBLJIO AOCTOBEPHBIM 10 CPABHEHHK) C
3HAYEHHSIMH YDOBHEIl, H3MEPSIEMBIX V He ONYXO0JIEBBIX 00JbHBIX KOHTPOJbLHOU I'DYIIIBL.
B cavuae Hanuuust MeracTa3oB VDOBeHb (epPHTHHA B CBHIBOPOTKE MPH ONYXOJIEBOM
nponecce TOYKe AOCTOBEPHO IOBBICHJICSI, MO CPABHEHHIO C VYPOBHEM IIDH ONVXOJEBOM
npouecce, Ho 0e3 meracTasoB. BBICOKHI VPOBEHb CBIBOPDOTOYHOTO (DEPPUTHHA MOXKET
YK23bIBaTh HA HAJHWUHE METACTa30B.

Téth, L, Lampé, I, Jezerniczky, J.: Tumor marker examinations in
patients with head-neck twmors. Immunoradiometric determination of serum ferritin conc-
entration

The serum ferritin concentration was determined in the blood 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 level in the patients with tumors was found significant as
compared to the values of the non-tumorous control group. If metastases were present
the serum ferritin level of the tumorous process showed similarly significant rise in com-
parison with tumorcus processes without metastasis. High serum ferritin level may in-
dicate the presence of metastasis.

L. Toth, I. Lampé, I. Ilyés, J. Jezerniczky: Tumor-Marker-Unter-
uchungen bei Patienten mit Twmoren der Kopf-Hals-Region ( Bestimmung der immun-
radiometrischen Serum-Ferritin- Konzentration )

Verff. bestimmen bei 50 Patienten mit Tumoren der Kopf-Hals-Region die Serums
Ferritin-Konzentration mit Hilfe der Immun-Radiometrie. Als nicht spezifischer Tu-
mormarker deuten erhdhte Werte von Serum-Ferritin auf einen neoplastischen Vor-
gang im Organismus hin. Im Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe wurden die
erhohten Serum-Ferritin-Spiegel als signifikant erkannt. Bei Metastasen ist das Serum-
Ferritin wiederum signifikant erhdht gegeniiber tumordsen Prozessen ohne Metas-
tasen. Hohe Serum-Ferritin-Spiegel lassen auf die Existenz von Metastasen schliessen.
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