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Plazmafehérjék kvantitativ vizsgalata
colorectalis carcinomas betegeken

A szerz6k vastaghél tumoros betegeken végeztek elektro-
foretikus és immunelektroforetikus vizsgalatokat. A daganat Ki-
terjedésével ardnyosan csokkent a szérum albumin tartalma, amit
a tumoros cachexidval hoznak 6sszefiiggésbe.

Immunelektroforézissel megallapitottdk az alfa-2-makroglobu-
lin, IgGr és IgM frakciok kiszélesedését. Az IgA/IgM hanyadost
megvizsgalva, annak csokkenését tapasztaltdk a betegek nagy ré-
szén. E paraméterek a daganat expanzidjaval aranyosan valtoztak.

A szerz6k hangsllyozzak, hogy ezek az eredmények nem
specifikusak, onalléan diagnézis felallitdsara nem alkalmasak, de mas
klinikai vizsgalé modszerek eredményével 0Osszevetve segitséget
nyujthatnak a daganat kiterjedésének megallapitasdhoz.

Az elmult években — a tdbbi rosszindulati daganatos betegséghez hasonléan —
colorectalis carcinomés (CRC) betegeknél is tdrténtek kisérletek diagnosztikus
érték(d enzim- és anyagcsere eltérések kimutatadsara. Ez ideig nem sikerilt a klinikai
gyakorlatban széles korben elterjeszthetd, daganatspecifikus médszert talalni,
béar az intermedier anyagcsere csaknem minden vegyiiletcsoportjardl és a reakcidikat
katalizal6 enzimek aktivitdsarol sikerllt az élettani értékhez képest valtozast ki-
mutatni. igéretesnek latszik a plazmafehérje frakciok, ill. kéros fehérjék megjelené-
sének vizsgalata.

Az immunszupressziv savanyu protein szintje a plazm&ban mar Dukes A és
B stddiumdaban is megemelkedett és csak a sikeres m(itét utdn normalizalédott (6).
Az immunreaktiv humdan calcitonin mennyiségét hatdroztdk meg tobbek kozott
CRC-s betegeken is, és az esetek nagy részében emelkedettnek talaltdk azt (10).
Az inaktiv hormonfragmentumok (proACTH, proinzulin, procalcitonin) megndve-
bol (7).

A plazma béta-2-mikroglobulin tartalom meghatadrozasanak eredményességérél
a vélemények eltér6ek (4, 5). Egyesek parhuzamosan mérték a szérum carcino-
eredmények alapjan javasoljak e két vizsgalat egyideji elvégzését (2, 4).

A szérum ferritin szint valtozasarél két egymasnak ellentmond6 kozleményt
talaltunk (1, 11). Az antithrombin szérum koncentracioba nem valtozik CRC-s
betegeken (8). Berk és mtsai az izoamilaz fehérje subfragmentumok mennyiségének
emelkedését tapasztaltdk colon, tiidé és pancreas carcinomés betegeken (3).
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Anyag és mddszerek

1980. jan. 1. és 1981. dec. 31. kdzt 21 CRC-s betegen végeztik el az elektroforetikus (elf6) és
immunelektroforetikus (immun-elfo) vizsgalatot. A betegek besorolasat — a daganat Kiterjedése
szerint — Dukes modszerével végeztik.

Dukes esetszam
A 4
B 8
C 5
1) 4
0sszesen 21

Az elf6 metodikaja: Targylemezre celluléz acetdt membrant rétegziink, majd felcseppentjik
a vizsgaland6 szérumot. Futtatds utan (pH = 8,0, ionerésség= 0,1) megfestjik amidofeketével.

Az immun-elfo metodikaja: (Tdth altal modositott forma)

1. 8x10 cm-es tveglapra 0,3 ml antiszérum és 10 ml agar-agar gél keveréket visziink fel.

2. A megdermedt gélbe lyukakat készitink.
k'kksi A lyukakba 0,2 gl-t cseppentink a vizsgaland6 szérumbél és megjel6ljik brom fenol-
ékkel.

4. A lemezt diffiziés kamraba helyezzik. (A puffer 0,05-es ionerdsségi és H,3-as pH-ja,
Osszetétele: Veronai 1,86 g/1, Veronal-Na 10,3 g/1.)

5. Futtatas 16ran keresztill (11= 210 volt, 1= 10 mA).

6. Szaritds 24 6ran keresztil.

7. Festés, Coomassie Brillant Blue R—250-nel (Serva, Heidelberg).

8. Ertékelés planiméterrel.

E moddszer lehetévé teszi a quantitativ elemzést is, amennyiben egy ismert Osszetételi
plazma immun-elfo-jat hasonlitjuk 0ssze a vizsgalt plazma fehérje frakcidinak teruletével.

EREDMENYEK

Az |. tablazatban elfé eredményeinket foglaljuk &ssze. A ndvekedést, ill. csok-
kenést a fiziologias érték fels6 hatdrdhoz képest %-ban fejeztik ki.

1 téablazat
Dukes albumin 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. dbrdk immun-elfo vizsgalataink eredményét tartalmazzak. A fliggé-
leges tengelyen a vizsgalt anyag szérum szintjét, a vizszintes tengelyen a Dukes-
stddiumot &brazoltuk.
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*SZERUM /gM

SZINT [g/L]
SZERUM ALTA-2-
MAKROCLOBUL/N
AZ ELETTANI
ERTEK FELSO
DUKES STADIUM
1 &bra 2. dbra
SZERUM IgC,
3 ébra
A Il. tadblazatban az IgA/IgM héanyados Dukes-stadium szerinti alakulasat
tintettuk fel.
2. téblazat
DUKES
A B C D
1gA/IgM 1,8+ 0,37 1,21+0,31 1,02+ 0,11 092+0,1
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4. abra

M egbeszélés

Vizsgalataink segitségével az alabbi kérdésre probaltunk valaszt kapni: CRC-s betegeken
—quantitative — hogyan valtoznak az egyes plazmafehérje frakciok, ill. az igy kapott mennyi-
ségi valtozdsok ardnyosak-e a daganat kiterjedésévelt

A szérum albumin és globulin frakciék szélessége a tumor névekedésével forditott, ill. egyenes
ardnyban véltozott az esetek tobbségében. Ez azonban nem tekinthet6 specifikus jelnek, mivel
més daganatos és nem daganatos betegségek esetén is hasonl6 eltérések ismeretesek.

Immun elektroforetikus vizsgalataink soran az alfa-l-antitripszin és a transzferrin semmilyen
értékelhetd eltérést nem mutatott. Az alfa-2-makroglobulin mennyiségi névekedése egyenesen
arédnyos volt a daganat kiterjedésével.

Az 1gG Dukes A stadiumban nem Iépte tul a fizioldgias érték fels6 szintjét (13 g/1), azonban
B, C és D stadiumban mar kifejezett emelkedést észleltiink. Az IgA csak metastasisos betegek
széruméaban szaporodott meg, mig az IgM szérumszintje egyenes aranyban nétt a tumor terje-
désével.

Megvizsgéltuk az 1IgA/IgM hanyados viselkedését kiillonb6z6 stadiumokban, és ugy talaltuk,
hogy jol értékelhetd csdokkenést mutat a CRC expanzi6javal pdrhuzamosan. Hasonl6 eredménye-
ket irt le salter munkacsoportja is (9).

A méréseinkkel megallapitott adatok nem tekinthet6k tumorspecifikusnak, diagnézis fel-
allitasara nem alkalmasak, de mas klinikai vizsgalé6 moédszerek eredményével egyitt értékelve
segitséget nyujthatnak a CRC kiterjedésének megallapitdsahoz.

Kilonosen alkalmasnak latszik erre az alfa-2-makroglobulin, az 1gG, valamint az 1gA/IgM
hanyados vizsgalata.
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KOJIM4ECTBEHHOE MCCJIEAOBAHME nJIASMEHHDbIX BEJIKOB
Y EOJIbHbIX C PAKOM TOJICTOIl KMIUKM

. ARTopaMH npoBe/teHbi 3jieKTpo<j)opeTH4ecKHe n HMMél:!O3JieKTpo(})opeTHHecKMe HCClJieAOBaHHS y

GojtbHboix C.OnyXOjlblO_Ionictoﬁ khiukh. CoeepKaHE gji cmbopotkm 6buio CMTEHO b 3a-

bmchmoctm ot PACNPOC ONYXOXIM, hto — no mhchhk) aBTOPOB — (EFAHOc onyxojieBbim
HIOGHEM



Mp1 nomoLWM  MIMMYHO3/IeKTpogope3a BbUI0  YCTAHOB/IEHO pacLuMpeHmne (hpakuyii  anbga-2-
Mé&(})orno6ynvma, 19G 1 IgM. Y 60oMblUMHCTBA 60/bHBIX HabMHOAANTOCH CHYDKEHWE YaCTHOMO
1gA/IgM. 3TV NoKasaTe/n U3MEHSIKOTCS MO PaCMPOCTPAHEHNIO OMyXOJN.

ABTOpbI MOAYEPKMBAIOT, YTO 3TW [aHHble HeCMeLMtMYHbI, C AYArHOCTUYECKON LieMblo camu Mo
cebe HempyMEHVMbI, HO NP COMOCTAB/IEHWM C pe3y/ibTaTamMu APYrMX METOLOB KIMHUYECKMX MCCIIe-
J0BaHUi MOTyT [aTb OMpefesieHHY0 MOMOLL B OMPefesieHn BefHMHbI (PacnpocTpaHeHHOCTH)
OMyX0/n.

K. Hajnéczky, L. Lukacs — Medizinsi., Dr. K. Piréth Dr. N. Téth

QUANTITATIVE UNTERSUCHUNG VON PLASMAEIWEISSEN BEI COLORECTALEN
CARCINOMERKRANKTEN

Verfasser fihlten bei Kolontumorkranken elektroforetische und immunelektroforetische Unter-
suchungen durch. Mit der Ausdehnung des Tumors im Verhdltnis sank der Gehalt an Serum-
albumin, dies bringt man mit der Tumorcacnexie in Zusammenhang.

Bei Immunelektroforese fand man Alfa—2-Makroglobulin, IgG und IgM Fraktionen verbreitert-
l)en IgA/IgM Quotient untersuchend fand man, dass er bei einem grossen Teil der Erkrankten
sank. Die Parameter veranderten sich im gleichen Masse wie die Ausdehnung des Tumors.

Man erklart, dass die Ergebnisse nicht spezifisch sind und allein nicht zur Diagnose flhren,
aber mit anderen klinischen Methoden gemeinsam Hilfe zur Bestimmung der Ausdehnung eines
Tumors leisten.
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Vitacolan

=7

vitamin emulzié

Polyvitamin készitmény gyermekek és id6s, legyen
gult betegek részére.

OSSZETETEL

5 ml (egy k&véskanal) tartalma

Vitamin A 1250 NE

Vitamin B, 0,75 mg

Vitamin B, 0,85 mg

Vitamin Bf 1,00 mg

Vitamin C 15,00 mg

Nikotinsavamid 7.50 mg

Panthenolum 1.50 mg

Szorbitol 27 g

JAVALLATOK MEGJEGYZES

Alkalmazasa indokolt mesterségesen taplalt csecse- Gyermekek D-vitaminnal valé kezelése a Vitacolan
méknek, amennyiben a taplalék nincsen vitaminnal adésa idején is valtozatlan adagolasban tovabb foly-
kiegészitve, fejl6désben elmaradt étvagytalan, ked- tatando!

vetlen gyermekeknek és szoptatés anyaknak.
1dés és leromlott szervezetli betegek kezelésekor

szervesen egésziti ki az egyéb terapiat. FIGYELMEZTETES
Preventiv céllal adhaté kisdedeknek és gyermekek-
nek, serdiléknek téli és tavaszi hénapokban. A Vitacolan tuladagolasa szorbit-tartalma miau arra

érzékeny egyéneknél hasmenést valthat ki.
Linolac, Robébi A, Robébi B, Robolact alkalmazasa
ADAGOLAS esetén a Vitacolan emulziét a csecsem6k nem kap-
hatjak A-vitamin tuladagolas veszélye miatt.
Szokésos adagja gyermekeknek naponta egy kavés-
kanallal (5 ml), serdulé kortél naponta két kavés- o ) i 3
kanallal (10 ml), vizzel, tejjel, tedval, kakadval higit-' KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
va. BUDAPEST
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