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Plazmafehérjék kvantitatív vizsgálata 
colorectalis carcinomas betegeken

A szerzők vastagbél tumoros betegeken végeztek elektro- 
foretikus és immunelektroforetikus vizsgálatokat. A daganat ki­
terjedésével arányosan csökkent a szérum albumin tartalm a, amit 
a tumoros cachexiával hoznak összefüggésbe.

Immunelektroforézissel m egállapították az alfa-2-makroglobu- 
lin, IgGr és IgM frakciók kiszélesedését. Az IgA/IgM hányadost 
megvizsgálva, annak csökkenését tapaszta lták  a betegek nagy ré­
szén. E  param éterek a daganat expanziójával arányosan változtak.

A szerzők hangsúlyozzák, hogy ezek az eredmények nem 
specifikusak, önállóan diagnózis felállítására nem alkalmasak, de más 
klinikai vizsgáló módszerek eredményével összevetve segítséget 
nyújthatnak  a daganat kiterjedésének megállapításához.

Az elm últ években — a többi rosszindulatú daganatos betegséghez hasonlóan — 
colorectalis carcinomás (CRC) betegeknél is tö rtén tek  kísérletek diagnosztikus 
értékű enzim- és anyagcsere eltérések k im utatására. Ez ideig nem sikerült a klinikai 
gyakorlatban széles körben elterjeszthető, daganatspecifikus módszert találni, 
bár az intermedier anyagcsere csaknem minden vegyiiletcsoportjáról és a reakcióikat 
katalizáló enzimek aktivitásáról sikerült az élettani értékhez képest változást ki­
m utatni. ígéretesnek látszik a plazmafehérje frakciók, ill. kóros fehérjék megjelené­
sének vizsgálata.

Az immunszupresszív savanyú protein szintje a plazm ában m ár Dukes A és 
B stádium ában is megemelkedett és csak a sikeres m űtét után normalizálódott (6). 
Az im m unreaktiv humán calcitonin mennyiségét határozták meg többek között 
CRC-s betegeken is, és az esetek nagy részében em elkedettnek ta lálták  azt (10). 
Az inaktív hormonfragmentumok (proACTH, proinzulin, procalcitonin) megnöve­
kedett koncentrációját m utatták  ki colon- és tiidő-carcinomás betegek plazm ájá­
ból (7).

A plazma béta-2-mikroglobulin tartalom  meghatározásának eredményességéről 
a vélemények eltérőek (4, 5). Egyesek párhuzamosan m érték a szérum carcino- 
embrionális antigén és a béta-2-mikroglobulin koncentrációját. Az így kapo tt jó 
eredmények alapján javasolják e két vizsgálat egyidejű elvégzését (2, 4).

A szérum ferritin szint változásáról két egymásnak ellentmondó közleményt 
ta láltunk  (1, 11). Az antithrom bin szérum koncentrációba nem változik CRC-s 
betegeken (8). Berk és m tsai az izoamiláz fehérje subfragmentumok mennyiségének 
emelkedését tapasztalták  colon, tüdő és pancreas carcinomás betegeken (3).
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Anyag és módszerek

1980. jan. 1. és 1981. dec. 31. közt 21 CRC-s betegen végeztük e l az elektroforetikus (elfő) és 
immunelektroforetikus (immun-elfo) vizsgálatot. A betegek besorolását — a daganat kiterjedése 
szerint — Dukes módszerével végeztük.

Dukes esetszám

A 4
B 8
C 5
1) 4

összesen 21

A z  e lfő  m e to d ik á ja :  Tárgylemezre cellulóz acetát m em bránt rétegzünk, m ajd felcseppentjük 
a vizsgálandó szérumot. F u tta tá s  u tán  (pH = 8,0, ionerősség =  0,1) megfestjük amidofeketével. 

A z  im m u n -e lfo  m e to d ik á ja :  (Tóth által módosított forma)
1. 8 x 1 0  cm-es üveglapra 0,3 ml antiszérum és 10 ml agar-agar gél keveréket viszünk fel.
2. A megdermedt gélbe lyukakat készítünk.
3. A lyukakba 0,2 gl-t cseppentünk a vizsgálandó szérumból és megjelöljük bróm fenol-

kékkel.
4. A lemezt diffúziós kam rába helyezzük. (A puffer 0,05-es ionerősségű és H,3-as pH-jú, 

összetétele: Veronai 1,86 g/1, Veronal-Na 10,3 g/1.)
5. F u tta tás  1 órán keresztül (11 =  210 volt, 1 =  10 mA).
6. Szárítás 24 órán keresztül.
7. Festés, Coomassie Brillant Blue R —250-nel (Serva, Heidelberg).
8. Értékelés planiméterrel.
E módszer lehetővé teszi a quan tita tiv  elemzést is, amennyiben egy ismert összetételi 

plazma immun-elfo-ját hasonlítjuk össze a vizsgált plazma fehérje frakcióinak területével.

E R E D M É N Y E K

Az I .  táblázatban elfő eredményeinket foglaljuk össze. A növekedést, ill. csök­
kenést a fiziológiás érték felső határához képest % -ban fejeztük ki.

1. táblázat

Dukes album in alfa-1-globulin alfa-2-globulin béta-globulin gamma-globulin

A — — 12% t — —

B 6% 1 — 47% f — 8% t

C 15% 1 21% t 41% t — 10% t

D 22% 1 03% f 85% f — 26% f

Az 1., 2., 3. ábrák immun-elfo vizsgálataink eredményét tartalm azzák. A függő­
leges tengelyen a vizsgált anyag szérum szintjét, a vízszintes tengelyen a Dukes- 
stádium ot ábrázoltuk.
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•SZÉRUM  /g M  
SZIN T  [ g / L ]

AZ ÉLETTANI 
ÉRTÉK FÉLSÓ

D U K E S  S T Á D IU M

SZÉRU M  A L T A -2 -  
M A K R O C L O B U L /N

1. ábra 2. ábra

SZÉRUM IgC,

3. ábra

A I I .  táblázatban az IgA/IgM hányados Dukes-stádium 
tü n te ttü k  fel.

szerinti alakulását 

2. táblázat

DUKES

A B C D

IgA/IgM 1,8 +  0,37 1,21+0,31 1,02 +  0,11 0,92 +  0,1
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4. á b r a

M  egbeszélés

Vizsgálataink segítségével az alábbi kérdésre próbáltunk választ kapni: CRC-s betegeken 
— quantitative — hogyan változnak az egyes plazmafehérje frakciók, ill. az így kapott mennyi­

ségi változások arányosak-e a daganat kiterjedésével'!
A szérum albumin és globulin frakciók szélessége a tum or növekedésével fordított, ill. egyenes 

arányban változott az esetek többségében. Ez azonban nem tekinthető specifikus jelnek, mivel 
más daganatos és nem daganatos betegségek esetén is hasonló eltérések ismeretesek.

Im m un elektroforetikus vizsgálataink során az alfa-l-antitripszin és a transzferrin semmilyen 
értékelhető eltérést nem m utato tt. Az alfa-2-makroglobulin mennyiségi növekedése egyenesen 
arányos volt a daganat kiterjedésével.

Az IgG Dukes A stádium ban nem lépte túl a fiziológiás érték felső szintjét (13 g/1), azonban 
B, C és D stádium ban m ár kifejezett emelkedést észleltünk. Az IgA csak m etastasisos betegek 
szérumában szaporodott meg, míg az IgM szérumszintje egyenes arányban nő tt a tum or terje­
désével.

Megvizsgáltuk az IgA/IgM hányados viselkedését különböző stádium okban, és úgy találtuk, 
hogy jól értékelhető csökkenést m utat a CRC expanziójával párhuzamosan. Hasonló eredménye­
ket írt le S a lte r  m unkacsoportja is ( 9 ) .

A méréseinkkel m egállapított adatok nem tekinthetők tumorspecifikusnak, diagnózis fel­
állítására nem alkalmasak, de más klinikai vizsgáló módszerek eredményével együtt értékelve 
segítséget nyújthatnak  a CRC kiterjedésének megállapításához.

Különösen alkalm asnak látszik erre az alfa-2-makroglobulin, az IgG, valam int az IgA/IgM 
hányados vizsgálata.
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XaiiHOifKii K., neitmeuaiim m/c, JlyKtm H., Aevunenanm m \ c ,  Iluyom K., Tum H

KOJ1M4ECTBEHHOE MCCJIEAOBAHME nJIA3MEHHbIX BEJ1KOB 
Y EOJIbHblX C PAKOM TOJ1CTOÍÍ KMIUKM

AßTopaMH npoBe/teHbi 3jieKTpo<j)opeTH4ecKHe n HMMyH03JieKTpo(})opeTHHecKMe HCCJieAOBaHHS y 
öojtbHbix c.onyxojibio tojictoíí khlukh. Coaep>KaHHe ajiböyMHHa cmbopotkm 6buio cmmeHO b 3a- 
bmchmoctm ot pacnpocTpaHeHHH onyxoxm, hto —  no mhchhk) aBTopoB —  CB5f3aHO c onyxojieBbiM  
HCT OmCHHeM.
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При помощи иммуноэлектрофореза было установлено расширение фракций альфа-2- 
макроглобулина, IgG и IgM. У большинства больных наблюдалось снижение частного 
IgA/IgM. Зти показатели изменяются по распространению опухоли.

Авторы подчеркивают, что эти данные неспецифичны, с диагностической целью сами по 
себе неприменимы, но при сопоставлении с результатами других методов клинических иссле­
дований могут дать определенную помощь в определении величины (распространенности) 
опухоли.

К. Hajnóczky, L. Lukács — Medizin si., Dr. К. Piróth Dr. N. Tóth

Q U A N T IT A T IV E  U N T E R S U C H U N G  V O N  P L A S M A E IW E IS S E N  B E I  C O L O R E C T A L E N
C A R C I N O M E R K R A N K T E N

V erfa sse r füh l te n  b e i K o lo n tu m o rk ra n k e n  e le k tro fo re tis c h e  u n d  im m u n e le k tro fo re tisc h e  U n te r ­
s u ch u n g e n  d u rc h . M it d e r  A u sd e h n u n g  d e s  T u m o rs  im  V e rh ä ltn is  s a n k  d e r  G e h a lt  a n  S e ru m ­
a lb u m in , d ies  b r in g t  m a n  m it d e r  T u m o rc a c n e x ie  in  Z u s a m m e n h an g .
B ei Im m u n e le k tro fo re se  fa n d  m a n  A lfa— 2 -M ak ro g lo b u lin , IgG  u n d  IgM  F r a k t io n e n  v e rb re ite r t-  
l)en  Ig A /Ig M  Q u o tie n t u n te rs u c h e n d  fa n d  m a n , d a ss  e r  be i e in em  g ro ssen  T e il d e r  E r k ra n k te n  
s a n k . D ie P a ra m e te r  v e rä n d e r te n  s ich  im  g le ichen  M asse w ie d ie  A u sd e h n u n g  d es  T u m o rs .
M an  e rk lä r t ,  d a ss  d ie  E rg eb n isse  n ic h t  spez ifisch  s in d  u n d  a lle in  n ic h t z u r  D iag n o se  fü h re n , 
a b e r  m it a n d e re n  k lin isch en  M eth o d en  g em e in sam  H ilfe  z u r  B e s tim m u n g  d e r  A u sd e h n u n g  e ines  
T u m o rs  le is ten .
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Vitacolan
vitamin emulzió

Polyvitamin kész ítm ény  gyermekek  és idős,  legyen  
gült be tege k részére.

Ö S S Z E T É T E L

5 ml (egy kávéskanál) 
Vitamin A 
Vitamin B,
Vitamin B„
Vitamin Bfi 
Vitamin C 
Nikotinsavamid  
Panthenolum  
Szorbitol

tartalma 
1250 NE 
0,75 mg 
0,85 mg 
1,00 mg 

15,00 mg
7.50 mg
1.50 mg 
2,7 g

J A V A L L A T O K

Alkalmazása indok ol t m es tersége sen  táplált csecse­
mőknek, amennyiben  a táplálék nincsen vitaminnal 
kiegészítve,  fejlődésben elmaradt étvágytalan, ked­
vetl en gy ermekeknek  és szop tatós anyáknak.
Idős és le rom lo t t  szerve zetű  be tegek  keze lésekor  
szervesen  egészíti  ki az egyéb terápiát.
Preventív céllal adható ki sdedeknek  és g y erm ek ek ­
nek, serdülők ne k téli és tavaszi hónapokban.

A D A G O L Á S

Szokásos adagja gy erm ek ek n ek  naponta egy kávés­
kanállal (5 ml), serdülő kortól naponta két kávés­
kanállal (10 ml), vízzel ,  tejjel,  teával, kakaóval hígít-' 
va.

M E G J E G Y Z É S

G yerm ek ek  D-vitaminnal való keze lése  a Vitacolan 
adása idején is változatlan adagolásban tov ább  foly ­
tatandó!

F I G Y E L M E Z T E T É S

A Vitacolan túladagolása szorb it-tartalma m ia u  arra 
érzéke ny  egy éne knél ha smen és t  válthat ki.
Linolac, Robébi A, Robébi B, Robolact alkalmazása 
esetén  a Vitacolan emulz ió t  a c secsem ő k  nem kap­
hatják A-vitamin túladagolás veszé lye  miatt.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  
B U D A P E S T
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