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A daganatos szovetekben az intenziv sejtszaporodds, fehérjeszintézis sordn az egyedtejis-
dés kordbbi szakaszdra jellemzd proteinek is képzddnek. Ezen tumorantigének kimutatdsa
egyre nagyobb szerephez jut a daganatos betegek illapotdnak kévetésében. A szerzék
fil-orr-gégészeti tumoros beteganyagon végzett CEA vizsgilati eredményeikr6l szdmolnak
be, melyet RIA médszerrel végeztek. Manifeszt tumorszovet jelenlétében 90%-ban kaptak
emelkedett értéket. EbbSl 60% kifejezett, 30% mérsékelt pozitivitdst mutatott. A betegek
10%-nal a tumorszovet nem bizonyult CEA termeldnek. Szerzék az eljdrdst alkalmasnak
tartjik emelkedett értékek esetén a kezelés hatdsossdginak megitélésére, metastasis, recidiva
korai kimutatdsara.

A heldlozasi statisztikdk mdsodik helyén az érrendszeri megbetegedések utin a rossz-
indulati daganatos betegségek dllnak. Erthetd tehdt az ezirdnyu intenziv kutaté munka
mind az alapkutatdsok, mind a klinikumok teriiletén. A cél: minél kordbban felismerni a
daganatot, és igy a gyogyitds reményében kezdGdhet a kezelés. Nem kevésbé fontos a
beavatkozds eredményességének, ablaszticitdsinak megitélése, vagy a recidiva, metas-
tasisok felkutatdsa sem.

A fej-nyak teriiletén keletkez6 malignomdk viszonylag j6l hozziférhetdk a vizsgilat
szdmdra, relative kis tomegliek a diagnosis feléllitdsdnak idején, azonban gyakran mdr
ekkorra tullépik a szerv hatdrait, és csak silyos csonkolé miitéttel lehet megkisérelni az
eltdvolitist. Eppen ezért indokolt minden prébalkozds, amely a tumordiagnosztikiban
akdrmilyen csekély elSrelépést jelent.

A carcino-embryonalis antigént (CEA) Gold és Freedmen irta le elséként 1965-ben [3, 4]. A 180 000
molekulastilyyi glycoprotein az embryondlis tipesatorna szoveteiben termelddik, de egészséges
felndttben mir nem mutathaté ki, Koéros kérilmények kozott, intenziv sejtszaporodds és fehérje-
szintézis sordn (pl. daganat), az egyedfejlédés kordbbi szakaszdra jellemzd vegyillet ujra nagyobb
mennyiségben termelddhet, és a sejtfeliileti vedlés révén (,,shedding”) a vérdramba keriilhet. Jelenlegi
ismereteink szerint emelkedett értéket kaphatunk nemecsak a tdpcsatorna, hanem a hérgék, emld,
négyogydszati szervek, here, pajzsmirigy és fej-nyak teriileti daganatok esetén is [3,4,5,6,7,8, 9,
12y,

A hazai fiil-orr-gégészeti irodalomban ilyen tdrgykori kézlés tudomdsunk szerint eddig nem jelent
meg. Mis szakterilletek eredményeirdl elSaddst hallhattunk [2,13, 15,17]. Az aldbbiakban sajt
tapasztalatainkrol szdmolunk be.

*A Magyar Fiil-Orr-Gégeorvosok Egyesiilete XXXI., 50. éves Jubileumi Kongresszusin (Debrecen,
1983. VIII. 28-31.) elhangzott el6adds alapjan.
*%4012. Debrecen, Fiil-orr-gégeklinika.
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Anyag és modszer

A vizsgdlatokat kereskedelmi forgalmi radioimmunassay kitekkel (CIS-CEAK-PR)
végeztiik. A készlet antitestje (human colon carcinoma mdj-metastasisa ellen termeltették)
nem ad keresztreakciot a plasmafehérjékkel. Egyes szerzdk 0,0—2,5 ng/ml koz6tti, mdsok
az 5 ng/ml folotti szintet tekintik kérosnak, amit mi is elfogadtunk. Betegeink a DOTE
Ful-orr-gégeklinikdn kezelt, malignus megbetegedéshen szenvedd betegek koziil keriiltek
ki. 73 beteg killonboz6 lokalizdciéji planocellularis carcinoma, 10 mdsféle szdvettani
szerkezet( daganatos betegség miatt fekiidt benn, 8 beteg mir kezelés, miitét utin volt.

Az egészséges kontroll csoport 63 taghdl dllt. (38 né, 25 férfi, dtlagéletkoruk 31 év).
A CEA dtlagértéke 3,36 ng/ml volt. Hdrom erdsen dohdnyzé egyénnél taldltunk
12—15 ng/ml kozdtti kéros eredményt [10].

Eredmények

73 betegnek planocellularis carcinoméja volt, tilnvomorészt gége, hypopharynx
folyamat, de volt kézottiik orrgaratban, szdjiiregben elhelyezkedd is.

A daganat kiterjedése szerint ,,T. N. M.” osztdlyozdst végeztink ([ tdblizar). Vala-
mennyi beteg CEA eredményét figyelembe véve az dtlagérték 19.83 ng/ml. A 00—

1. tdbldzat
Dagabatos betegeink CEA dtlegértékek ,,T. N. M.” szerinti szabdlyozdsa
Histologiai dicgnosis: carcinoma planocellulare

CEA szint (ng/ml)

TMbeousis i detkor 66 2 Gogb (0 599 10
szém szdm szdm

T, N, 6 65 6 - 13,53 - 3 3
T, N, 1 49 1 - 12,4 f - 1
T N, 3 58,7 3 - 15,61 = = 3
T,N, 9 58,4 9 = 15,45 1 3 5
T, N, 1 57 1 = 54 = = 1
T,N, 1 40 1 . 6.6 . 1 a3
T, 2 60 2 = 12,5 - & 2
Tl 26 57,3 24 2 19,47 3 7 16
T,N, 3 47,3 3 = 13,23 - 2 1
T,N, 3 55,7 2 1 28,33 = 1 2
Ty, 18 55 16 2 27,12 2 5 11
73 54,8 68 5 19,83 6 22 45

8,2  30%  616%
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4,9 ng/ml kozdtti szintet negativnak tekintettik: ilyen 6 betegnél fordult elg (8,275).
Mérsékelt pozitivitdst (5—9,9 ng/ml) 22 esetben észleltiink — 30,1%.

10 ng/ml folotti, kifejezetten pozitiv vizsgdlat volt 45 betegnél — 61,6%.

Nyolc betegtsl vért csak a kezelés utdn vettink. (Dg.: carcinoma planocellulare). fgy
nincs adatunk a kezdeti CEA pozitivitdsra vagy negativitdsra vonatkozoan. Az antigén
produkeié viltozdsdnak megitélésében a kontroll-vizsgilatok dontenek majd (II. tdblizat).
Az egyéb malignus betegségcsoportba tartozik pl. a non Hodgkin lymphoma, lympho-
epithelioma stb. — ilyen esetekben mérsékelt emelkedést észleltiink.

A Ill. tibldzatunkon a klinikai kép valtozdsdt hasonlitottuk dssze a CEA eredmények-
kel. Parhuzamos mozgist észleltiink 16 betegnél. 2 betegnél a klinikai regressziot nem
kovette a CEA szint csokkenése. Itt a kezelés nem kielégits voltdnak gyanija meriil fel
ezért fokozott observatio javasolt.

b4

Il, tdbldzat
Kezelt planocellularis carcinomds és egyeb malignus daganatos betegeink CEA értekei

CEA szint (ng/ml)

.. .., abetegek  atlag- nem CEA atlag 0-4,9 5-99 10—
Klinikai kép  Gima  életkor térfi nd (ng/ml) beteg-  beteg-  beteg-
szdm szdm szam
kezelt
tumoros 8 56 8 - 6,13 3 4 1
beteg
egyéb
malignus 10 54,8 3 7 6,67 2 7 1
betegség
I, tablizat
A Klinikai kép és a CEA szint dsszefiiggése a kontroll vizsgdlatokndl
Klinikai regressio+ CEA csokkenés (valtozds > 2,5 ng/ml): 12 beteg
Klinikai progressio + CEA névekedés (vdltozds > 2,5 ng/ml): 4 beteg
Klinikailag viltozds + CEA nem vialtozik (viltozds < 2,5 ng/ml): 2 beteg

Megbeszélés

Jelenlegi korilményeink kozott a rikbetegség diagnosztikdja igen sok energidt,
tirelmet, jelentds anyagi rdforditdst igényl8, ennek ellenére gyakran sikerteleniil végz6ds
orvosi tevékenység. A vizsgdlék szeretnének egy megbizhatd, sziirGvizsgilatra alkalmas
modszert taldlni, amely lehetdvé teszi a kérdés hatdrozottabb eldéntését. Ilyen virakozds
kisérte a CEA felfedezését is. Mai ismereteink szerint ezt az igényt a CEA mérés nem
elégiti ki, de helye van a diagnosztikus eljarasban [14].
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A Hoffmann—La Roche cég [1] tobb mint 9000 betegnél elvégzett vizsgdlatai kozil
idéznénk néhdnyat: pancreas carcinoma 90%-a, colorectalis tumor 72%-a, gyomor
carcinoma 61%-a, tid6 carcinoma 75%-a, fej-nyaki carcinoma 51%-a, alkoholos mdj-
cirrhosis 71%-a, erds dohdnyosok 31%-a adott emelkedett CEA értéket.

Az 4l negativ és pozitiv esetek elGforduldsa dvatosabb fogalmazdst tesz szitkségessé.
Szdmos kutatd figyelme fordult ezek utdn a kovetéses vizsgdlatok felé. Az emelkedett
CEA produkciéval biré betegeknél a kezelés utdn elvégzett ismételt vizsgdlat a
beavatkozds eredményességére, recidiva vagy metastasis keletkezésére jo informdciot
szolgdltathat. Colorectalis tumorokrdl (5,11, 12,16], mamma carcinomdrdl [7],
bronchus carcinomérdl [9], négydgydszati tumorokrdl [8] is jelentek meg ilyen jellegd
kozlemények. Az antigén felezési ideje mintegy 3 hét. A magas antigén szinttel biré
betegek hatdsos sebészi, irradiatids, cytostatikus kezelése utdn a vizsgdlat negativva valik.
A csokkend, de 20-30ng/ml koril stagndlé szint metastasis lehetSségére utal [S].
A kordbban megsziint antigén produkcié ismételt kimutathatdsiga, fokozatos emelkedése
recidiva, metastasis mellett szél. Kilénosen a nehezen vizsgdlhaté hasi tumorokndl
hasznos ez az eljards, mert 1—2 évvel is megel6zheti a daganat recidiva mds mddszerekkel
valé kimutathatosdgit [16].

A fej-nyaki malignomdk ilyen irdnyu vizsgilatit elséként Grossenbacher végezte
el [6]. 65 malignus folyamatban szenvedd beteg 30%-dndl észleltek emelkedést, mig
15 nem malignus betegségben szenvedd egyén kozill 6tnek az eredménye szintén kéros
volt. Ebbdl azt a kovetkeztetést vonjik le, hogy a fenti mddszer nem alkalmazhatd a
fej-nyaki tumorok diagnosztikdjdban.

Kovetési séma IV: téblizat

DIAGNOSZTIZALT TUMOR

| T

CEA emelkedés CEA normalis
TERAPIA
[
5—6 hét
CEA normalis CEA emelkedés
Terdpia ineffektiv?
Metastasis?
3 honap
|
CEA normilis CEA emelkedés
Recidiva?
Metastasis?
3 honap
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Sajit eredményeink birtokdban arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a gégészeti
laboratériumokban is helyitk van a CEA kiteknek. A mérsékelt és kifejezett pozitivitds
egyltt 90%-ot tett ki. Valddi jelentdségét azonban a terdpia hatékonysdginak meg-
dllapitdsdban ldtjuk, amint ezt JII. tdbldzarunk is igazolja.

A betegek monitorozdsira sémdt javaslunk (7V. tdbldzat). Amennyiben az els6 meg-
hatdrozds normadlis CEA értéket ad, a tovdbbi vizsgdlatbdl kizdrjuk. Ellenkez§ esetben a
kezelés utdan 5—6 héttel, ill. hdrom havonta kontrolldljuk az antigén produkciét.

Ennek az ideidlis tervnek azonban van néhdny buktatdja. A RIA mddszer elég
koltséges, feltételezi egy izotdplabor meglétét, a kitek programozott, egyenletes idé-
kozokben valé behozataldt, a serumok megfeleld gy(jtését, tdroldsdt, és elég nagyszdmu
betegcsoportot ahhoz, hogy minden kit felhaszndldsra keriilhessen. Végeredményben
nagyobb kérhdzakban, tumor centrumokban lehet gazdasdgosan kihaszndlni.

Kdézleménytiinket kezdeti tapasztalataink dsszegzésének szantuk.
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A, Tor, Tl,Yapko, U, Namne, M., Yasapau 3 Wxac:0 npo-
OYRYUU KAPYUHO-IMEPUOHAALHBIX AHIMUSEHOE 07VXQAIMU, PACNOAAZAIOUJUMUCA & WeliHO0-
20106HOT 00 aacmU

B xoze HHTEHCHBHOTO KJIETOYHOrO JeNeHHs H (EJKOBOIO CHHTE3a B ONYX0JIEBbIX TKa-
HAX BBIPA0ATHLIBAKTCA TAKMKE NPOTEHHBl, XapPaKTCPHBIE Aas Gosee paHHeldl cTagHH HHAH-
BHYaNnbHOTO pasBHTHA (OHTOreHesa). BrisiBacune TakHX ONyXoJ1eBbIX aHTHFEHOB MpPH-
oGperaer BCe HosbLIee 3HAYEHHE B NPOCJIEHKIBANIN AHHAMHKH COCTOSIHHS OTYXOJIeBLIX
H0nBHBIX. ABTODBI c00bwanT o pesyabrarax onpeaeiednsi CEA (kapumHo-aMGpHOHaNb-
HBIX AHTHTEHOB), KOTOPOE OHH BbINOJAHHMIH MeTogoM RIA (pagHo-ummyHomorHYecKHil).
B npucyTeTBHH BhipaXkeHHOH onyxoneoit Ticann B 90 % NOJYYHAH NOBLIMEHHBIE 3HA-
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yeHHst. M3 aux 60 % nokaszanu BulpaXKeHHYI0 NodoKuTeabHocTh, 30 % — yMepeHHYI0.
OnyxoJiesast TKanb y 10 % GonbHbix He BhipaGatuisana CEA. ABTOpH CYUHTAWT HCMOJb-
3yeMblii HMH Criocol NPHTOJHBIM A0S OLUEHKH 3(P(eKTHBHOCTH JIeYeHHsi B Cliy4yae NOBbl-
weHHbx 3HaveHuil CEA, a Taxk)Kke Qs paHHCr0 BHISIBJCHHA METACTa30B H PeUHIHBOB.

A Téth, P. Csarkd, I. Lampé, M. Udvardy, E. Juhdsz: Carcinoembryonal
antigen production of tumors in the cephalic-cervical region

In tumorous tissues proteins characteristic of an earlier phase of ontogeny are developing too in the
course of intensive cell proliferation, protein synthesis. The demonstration of these tumor antigens
plays an increasingly important role in following up the state of the tumorous patient. The authors
present their CEA examination results obtained with RIA method with the tumorous patient material
of the oto-rhino-laryngological department. In the presence of manifested tumor tissue elevated values
were obtained in 90%, of which 60% showed expressed positivity and 30% moderate positivity. In 10%
of the patients the tumor tissue failed to produce CEA. In the case of elevated values the authors
consider this technique suitable for judging the efficacy of the therapy and for the demonstration of
metastasis and early recurrences.

A. Téth, P. Csarké, . Lampé, M. Udvardy und E. Juhdsz: Uber die
carcino-embryonale Antigenproduktion der Tumoren der Kopf-Hals-Region.

Bei der intensiven Zellwucherung und Eiweissynthese in den Tumorgeweben bilden sich auch
Proteine, die fiir die frithere Phase der individuellen Entwicklung charakteristisch sind. Der Nachweis
dieser Tumorantigene spielt eine immer grissere Rolle in der Tumor-Verlaufsdiagnostik. Verff.
berichten iiber ihre Ergebnisse mit CEA-Untersuchungen an Patienten mit Hals—Nasen—Ohren-
Tumoren. Als Methode wurde das Ria-Verfahren angewandt. Bei manifestem Tumoren waren die
Werte in 90% erhoht, in 60% stark, in 30% missig. 10% der Tumorgewebe produzierten kein CEA.
Verff, halten das Verfahren fiir geeignet, um im Falle erhéhter Werte die Wiksamkeit der Behandlung
zu beurteilen bzw. Metastasen und Rezidive frithzeitig nachzuweisen.

KONYVISMERTETES
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A niirnbergi hdrmas, vagyis az Elettani és biokibernetikai tanszék professzora és munkatdrsai a
Tenessee-beli Vanderbilt egyetem professzordnak szerkesztésében New Yorkban jelentette mega
Thieme kiaddsdban a halldsélettan kényvet. Szerzék akaratuk szerint dttekintést adnak a halldsélettan
kutatds legujabb eredményeirdl.

A kényv hdrom részre tagolddik: I. A belsd fiil élettana, II. A hallépdlydk élettana, III. Kiviltott
potencidlok (objektiv audiometria.ERA, Bera). A mii végén igen bdséges, 1269 irodalmi hivatkozds
taldlhaté és regiszter segit a téma gyors felkeresésében.

Szerényebb kereteket kapott a belsdfill élettana és b8ségesen tdrgyaljik a hallépdlydkat. Ezt
mindenképpen indokolja az, hogy a belséfillben végbemend folyamatok, azok mechanikdja, az
ingertranszformdcié mdédja régebben ismert. Kimeritéen foglalkoznak szerz8k a kiils§ és belsd
szérsejtek mikddésének élettandval, és tovibbi vizsgdlatokat tartanak sziikségesnek néhdny kérddjel
magyardzatara.

Igen részletes dttekintést adnak Szerz8k a centralis hallopalyakrdl. Az anatémia vizoldsa utdn kiilén
részletesen foglalkoznak a halléideggel a cochlearis magvak, az oliva és lemniscus lateralis magjai, a
colliculus inf,, a corpus geniculatum med. végiil a hallékéreg microelektronikai modszerekkel feltdrt
funkcidjaval. A kényv végén rovid fejezetben az Gn. lassi kivdltott potencidlt tirgyaljik. A lassi
megjeldlés itt arra vonatkozik, hogy e potencidlok, illetve vdltozdsok lassibbak mint az akcids
potencidl valtozasai.

A szép kidllitdsd és igen didaktikus dbrakkal ellitott kdnyv jé osszefoglaldst ad a halldsélettanrdl,
jgy aki e témdban dolgozni, kutatni Shajt egy helyen megtaldlja a legfrisebb eredményeket. De
nemcsak kutaté orvosok szamara, hanem a gyakorlé fiil-orr-gégészeknek is hasznos olvasmdny e konyv.

Draskovich Eva dr.
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