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A vizsgdlat célja: Az eml6rak egyik nagykockdzati csoportjanak (GCBD) a vizsga-
lata, a szérum és cisztafolyadék tumormarkereinek parhuzamos mérésével. A ri-
zik6csoportba tartozé egyének kivalasztdsa és kovetésének modja. Vizsgdlati
anyag és modszer: 108 GCBD-ben szenvedé nébeteg (atlagéletkor 47 év) emlécisz-
ta folyadékaban a CA 15-3-, TPA-, CEA- és BHCG-szintjének a mérése PCT-meg-
hatarozasokkal kiegészitve tortént, szérum CA 15-3 és TPA vizsgalatokkal egyfitt,
immunluminometriai rendszerben. Eredmények: 98%-ban talaltunk igen magas
TPA-értéket, mig a CA 15-3 szintje 24%-ban bizonyult kérosnak. A CEA és a
BHCG mennyisége alig emelkedett, normalis PCT-koncentraciéval. Kovetkezteté-
sek: A PCT-koncentracio emelkedésének a hianya kizarja a cisztafolyadék gyulla-
dasos eredetét, a normal szérummarker-értékek pedig az ultrafiltraciot. A cisztafo-
lyadék emelkedett TPA értéke és a fenti aranyban koéros CA 15-3-szint fokozott
sejtproliferaciora utal, amely felveti a GCBD nemcsak rizik6csoport, hanem eset-
leges rakel6z6 allapot jellegét is. Magyar Onkologia 44:65-67, 2000.

The aim of the study: Parallel measurements of tumour markers in the serum and
breast cyst fluid in a high risk group (GCBD) of breast cancer. The identification
of individuals belonging to this group and their follow-up. Material and Methods:
In the breast cyst fluid of 108 patients with GCBD (mean age 47 years) we
measured the levels of CA 15-3, TPA, CEA and BHCG completed by PCT
determinations. Simultaneously, the serum CA 15-3 and TPA concentrations
were also measured using the Luminescent Immunoassay techniques. Results:
Strikingly high TPA values were found in 98% of the patients. The CA 15-3 levels,
however, were pathological only in 24% of them. The CEA and BHCG levels
showed hardly any rise and the PCT concentration remained normal. Conclusions:
The lack of any rise in PCT concentration precludes the inflammatory origin of
the cystic fluid and the normal serum marker levels exclude ultrafiltration. The
increased TPA concentration in the breast cystic fluid and the occurrence of
pathological CA 15-3 level in the above percentage of the cases suggest that
GCBD represents not only a high risk group but possibly a precancerous state,
too. Beczdssy E, Szamel I, Sulyok Z, Otto Sz. Tumour markers in human breast cyst
fluid in gross cystic breast disease (GCBD). Hungarian Oncology 44:65-67, 2000.
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Bevezetés

A fibrocisztas mastopathia, kiilléonésen a nagycisz-
tas forma (GCBD) az egyik leggyakrabban
(5-10%) el6fordul6 benignus emlémegbetegedés
a 35-50 éves noi lakossag korében. Bar a cisztakat
eddig nem tekintették rakel6zo allapotnak, jelen-
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1éttik mégis az emldészovetben lejatszodd koros
folyamatokra vezethet6 vissza (2, 4, 5).

Szamos szerz6 utal arra, hogy a joéindulatd
GCBD 2-4-szer nagyobb kockazati tényezét jelent
egy késdébbiekben kifejlédé emlérak szempontja-
bol. Annak ellenére, hogy a ciszta helyén csak rit-
kan figyelték meg rosszindulati daganat kialaku-
lasat (1,15), a ciszta-bennék alkotorészeinek he-
lyi, vagy tavoli hatdsa azonban még ma sem is-
mert.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben évek ota
tanulmanyozzuk a GCBD természetét, s a ciszta-
folyadék alkotorészeit (14, 15).
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1. dabra. GCBD ciszta-
folyadékainak marker-
szintje. a. TPA;

b. CA 15-3; ¢. PCT

Megallapitottuk, hogy a normal szérumhoz vi-
szonyitva egyes szteroid hormonok, illetve pre-
kurzorok igen magas koncentraciéban vannak je-
len. Bar ezek a hormonok markerként is jol hasz-
nalhatok a folyamat jellemzésére, a K* iontarta-
lom is betolthet hasonlé szerepet (3, 5-7, 10, 11).
A cisztafolyadék biokémiai dsszetétele, kiilono-
sen a K*/Na* arany sajat beteganyagunkban is
hasznalhat6 paraméternek bizonyult az egyes
ciszta-tipusok elkiillonitésében, amelynek ko-
moly prognosztikai értéke is van (14).

A fenti faktorok azonban nem elegenddk a
GCBD, mint lehetséges rakel6zo allapot jellemzé-
sére. Ehhez a feladathoz az emlérak kovetésében
jol bevalt tumormarkereket hivtuk segitségiil,
mint egy komplex kovetéses folyamat részét.

Anyag és modszer

1996 és 1998 kozott 108 GCBD-ben szenvedd né-
beteg (atlagéletkor 47 év, a legfiatalabb 35, a leg-
idésebb 52 éves volt) emldciszta-folyadékaban
mértik a CA 15-3, TPA, CEA és a BHCG tumor-
markerek szintjét, a procalcitonin (PCT) gyulla-
dasjelzé fehérje vizsgalataval kiegészitve. Ezzel
egyidejiileg meghataroztuk a betegek széruma-
ban a CA 15-3- és TPA-értékeket is, az ultrafiltra-
ci6 lehetéségének a kizarasara.

A mintdkat hithet6 centrifugaban 3000 rpm-en
30 percig centrifugaltuk, a feliiliszot pedig csovek-
be toltottiik és a feldolgozasig -20 °C-on taroltuk.

A meghatarozasokat ,szendvics-elven” alapu-
16 monoklonalis immunometriai modszerrel vé-
geztlk, LIA-mat 300-as luminométer segitségével
(Byk-Gulden).

Eredmények

A ciszta-bennék vizsgalata sordan 98%-ban mér-
tiink igen magas TPA-értéket (1.a dbra), szembe-
tiiné a 6000 U/] rendkiviili koncentracio 18%-os
aranya. A masik figyelemre mélté jelenség, hogy
a legalacsonyabb értéktartomany is magas kon-
centraciot képviselt, a 0-65 U/l-es referenciatar-
tomanyt figyelembe véve.

A CA 15-3 értéktartomanyai ilyen kiugré mé-
rési eredményeket nem mutattak (1.b dbra), a nor-

malis tartomdny (0-35 U/ml) fels6 hatarahoz koze-
li, illetve ezt meghaladé mintak aranya 24% volt,
amely az esetek egy részében koros sejtcsoportok
jelenlétére utalhat.

A gyulladasos folyamatok érzékeny indikato-
ranak, a PCT-nek a mérése soran csak 7%-ban le-
hetett mérsékelten emelkedett értékeket talalni
(1.c dbra), a normalis érték fels6 hatardhoz (0-0,5
ng/ml) viszonyitva.

A szérumban mért CA 15-3- és TPA-koncent-
racio a referenciatartomanyon belil helyezkedett
el, amely alatamasztja azt a korabbi megfigyelést,
hogy ezen markerek magasabb értékei csak a cisz-
ta szétszakadasa utan mérhetdk (8, 16, 17).

Megbeszélés

Magyarorszagon 1997-ben 33 008 ember halt meg
rosszindulati daganatos megbetegedésben. A hala-
lozasi arany allandéan emelkedd tendenciat mutat,
amely az elmalt 25 év soran férfiaknal 85%-o0s, mig
néknél 59%-os emelkedést eredményezett. Ezen
beliil néknél a vezeté daganatos halaloki tényezo
az eml6rdk (2323 eset), 16%-os részesedéssel.

A riaszto halalozasi adatokra valo tekintettel a
legpusztitobb erejii daganatcsoportokat kell elsd-
sorban vizsgalni, f6leg azokat a joindulatd, de le-
hetségesen rakel6z6 allapotokat, amelyek na-
gyobb kockazati tényez6t jelentenek (13).

Ezért esett a valasztasunk az egyik olyan
benignus emléelvaltozasra (GCBD), amely nagy-
kockazatu csoportot képez.

A 35-50 éves néi lakossag korében az eléfordu-
lasi gyakorisaga 5-10%, mig a premenopauzalis
korban (40-50 év) altalaban 7%-ra tehet6 (1-4, 12).
A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint
ebbe a korosztalyba 810 000 né tartozik, ebbél 57
550 szamara jelenthet a GCDB magas rakkockaza-
tot, amely viszonylag jelentds tomeget képvisel.

A cisztak kialakulasanak koroki tényez6i még
tovabbi tisztazasra varnak, igy annak az eldonté-
se is, hogy a kétségteleniil nagy kockazata cso-
port rakel6z6 allapotként szerepelhet-e?

Mivel a PCT-koncentracié emelkedésének a
hianya kizarja a cisztafolyadék gyulladasos ere-
detét, a normalis szérummarker-értékek pedig az
ultrafiltraciot, a cisztafolyadék nagyfokban emel-
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kedett TPA-koncentracidja és az esetenként mér-
sékelten magasabb - az emldrdk kovetésében
nagy jelentéségli - CA 15-3-szint fokozott sejt-
proliferaciora utal (9, 12, 17, 18).

Ezen adatok felvetik annak a lehetéségét,
hogy a tumormarkereket a ciszta falaban elhe-
lyezked6 olyan atipusos sejtek termelik, amelyek
malignus folyamat forrasai lehetnek.

A GCBD természetét a tovabbiakban elektroli-
tokkal, hormonalis faktorokkal és tumormarke-
rekkel egyiitt kivanjuk tanulmanyozni, a citologi-
ai tipusok ismeretében.

Addig is javasoljuk a GCBD-s betegek folya-
matos, gondos kovetését.
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Roviditések:

GCBD - nagycisztds mastopathia (gross cystic breast disease), CA 15-3 - cancer antigen 15-3, TPA - tissue polypeptide
antigen, CEA - carcinoembryonic antigen, bHCG - beta-human chorionic gonadotrophin, PCT - procalcitonin
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