
Bevezetés

A fibrocisztás mastopathia, különösen a nagycisz-
tás forma (GCBD) az egyik leggyakrabban
(5–10%) elôforduló benignus emlômegbetegedés
a 35–50 éves nôi lakosság körében. Bár a cisztákat
eddig nem tekintették rákelôzô állapotnak, jelen-

létük mégis az emlôszövetben lejátszódó kóros
folyamatokra vezethetô vissza (2, 4, 5).

Számos szerzô utal arra, hogy a jóindulatú
GCBD 2–4-szer nagyobb kockázati tényezôt jelent
egy késôbbiekben kifejlôdô emlôrák szempontjá-
ból. Annak ellenére, hogy a ciszta helyén csak rit-
kán figyelték meg rosszindulatú daganat kialaku-
lását (1,15), a ciszta-bennék alkotórészeinek he-
lyi, vagy távoli hatása azonban még ma sem is-
mert.

Az Országos Onkológiai Intézetben évek óta
tanulmányozzuk a GCBD természetét, s a ciszta-
folyadék alkotórészeit (14, 15).
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A vizsgálat célja: Az emlôrák egyik nagykockázatú csoportjának (GCBD) a vizsgá-
lata, a szérum és cisztafolyadék tumormarkereinek párhuzamos mérésével. A ri-
zikócsoportba tartozó egyének kiválasztása és követésének módja. Vizsgálati
anyag és módszer: 108 GCBD-ben szenvedô nôbeteg (átlagéletkor 47 év) emlôcisz-
ta folyadékában a CA 15–3-, TPA-, CEA- és βHCG-szintjének a mérése PCT-meg-
határozásokkal kiegészítve történt, szérum CA 15–3 és TPA vizsgálatokkal együtt,
immunluminometriai rendszerben. Eredmények: 98%-ban találtunk igen magas
TPA-értéket, míg a CA 15–3 szintje 24%-ban bizonyult kórosnak. A CEA és a
βHCG mennyisége alig emelkedett, normális PCT-koncentrációval. Következteté-
sek: A PCT-koncentráció emelkedésének a hiánya kizárja a cisztafolyadék gyulla-
dásos eredetét, a normál szérummarker-értékek pedig az ultrafiltrációt. A cisztafo-
lyadék emelkedett TPA értéke és a fenti arányban kóros CA 15–3-szint fokozott
sejtproliferációra utal, amely felveti a GCBD nemcsak rizikócsoport, hanem eset-
leges rákelôzô állapot jellegét is. Magyar Onkológia 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 βHCG 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 βHCG 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. Beczássy E, Számel I, Sulyok Z, Ottó Sz. Tumour markers in human breast cyst
fluid in gross cystic breast disease (GCBD). Hungarian Oncology 44:65–67, 2000.
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Megállapítottuk, hogy a normál szérumhoz vi-
szonyítva egyes szteroid hormonok, illetve pre-
kurzorok igen magas koncentrációban vannak je-
len. Bár ezek a hormonok markerként is jól hasz-
nálhatók a folyamat jellemzésére, a K+ iontarta-
lom is betölthet hasonló szerepet (3, 5–7, 10, 11).
A cisztafolyadék biokémiai összetétele, különö-
sen a K+/Na+ arány saját beteganyagunkban is
használható paraméternek bizonyult az egyes
ciszta-típusok elkülönítésében, amelynek ko-
moly prognosztikai értéke is van (14).

A fenti faktorok azonban nem elegendôk a
GCBD, mint lehetséges rákelôzô állapot jellemzé-
sére. Ehhez a feladathoz az emlôrák követésében
jól bevált tumormarkereket hívtuk segítségül,
mint egy komplex követéses folyamat részét.

Anyag és módszer
1996 és 1998 között 108 GCBD-ben szenvedô nô-
beteg (átlagéletkor 47 év, a legfiatalabb 35, a leg-
idôsebb 52 éves volt) emlôciszta-folyadékában
mértük a CA 15–3, TPA, CEA és a βHCG tumor-
markerek szintjét, a procalcitonin (PCT) gyulla-
dásjelzô fehérje vizsgálatával kiegészítve. Ezzel
egyidejûleg meghatároztuk a betegek szérumá-
ban a CA 15–3- és TPA-értékeket is, az ultrafiltrá-
ció lehetôségének a kizárására.

A mintákat hûthetô centrifugában 3000 rpm-en
30 percig centrifugáltuk, a felülúszót pedig csövek-
be töltöttük és a feldolgozásig -20 oC-on tároltuk.

A meghatározásokat „szendvics-elven” alapu-
ló monoklonális immunometriai módszerrel vé-
geztük, LIA-mat 300-as luminométer segítségével
(Byk–Gulden).

Eredmények
A ciszta-bennék vizsgálata során 98%-ban mér-
tünk igen magas TPA-értéket (1.a ábra), szembe-
tûnô a 6000 U/l rendkívüli koncentráció 18%-os
aránya. A másik figyelemre méltó jelenség, hogy
a legalacsonyabb értéktartomány is magas kon-
centrációt képviselt, a 0–65 U/l-es referenciatar-
tományt figyelembe véve.

A CA 15–3 értéktartományai ilyen kiugró mé-
rési eredményeket nem mutattak (1.b ábra), a nor-

mális tartomány (0–35 U/ml) felsô határához köze-
li, illetve ezt meghaladó minták aránya 24% volt,
amely az esetek egy részében kóros sejtcsoportok
jelenlétére utalhat.

A gyulladásos folyamatok érzékeny indikáto-
rának, a PCT-nek a mérése során csak 7%-ban le-
hetett mérsékelten emelkedett értékeket találni
(1.c ábra), a normális érték felsô határához (0–0,5
ng/ml) viszonyítva.

A szérumban mért CA 15–3- és TPA-koncent-
ráció a referenciatartományon belül helyezkedett
el, amely alátámasztja azt a korábbi megfigyelést,
hogy ezen markerek magasabb értékei csak a cisz-
ta szétszakadása után mérhetôk (8, 16, 17).

Megbeszélés
Magyarországon 1997-ben 33 008 ember halt meg
rosszindulatú daganatos megbetegedésben. A halá-
lozási arány állandóan emelkedô tendenciát mutat,
amely az elmúlt 25 év során férfiaknál 85%-os, míg
nôknél 59%-os emelkedést eredményezett. Ezen
belül nôknél a vezetô daganatos haláloki tényezô
az emlôrák (2323 eset), 16%-os részesedéssel.

A riasztó halálozási adatokra való tekintettel a
legpusztítóbb erejû daganatcsoportokat kell elsô-
sorban vizsgálni, fôleg azokat a jóindulatú, de le-
hetségesen rákelôzô állapotokat, amelyek na-
gyobb kockázati tényezôt jelentenek (13).

Ezért esett a választásunk az egyik olyan
benignus emlôelváltozásra (GCBD), amely nagy-
kockázatú csoportot képez.

A 35–50 éves nôi lakosság körében az elôfordu-
lási gyakorisága 5–10%, míg a premenopauzális
korban (40–50 év) általában 7%-ra tehetô (1–4, 12).
A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) adatai szerint
ebbe a korosztályba 810 000 nô tartozik, ebbôl 57
550 számára jelenthet a GCDB magas rákkockáza-
tot, amely viszonylag jelentôs tömeget képvisel.

A ciszták kialakulásának kóroki tényezôi még
további tisztázásra várnak, így annak az eldönté-
se is, hogy a kétségtelenül nagy kockázatú cso-
port rákelôzô állapotként szerepelhet-e?

Mivel a PCT-koncentráció emelkedésének a
hiánya kizárja a cisztafolyadék gyulladásos ere-
detét, a normális szérummarker-értékek pedig az
ultrafiltrációt, a cisztafolyadék nagyfokban emel-
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kedett TPA-koncentrációja és az esetenként mér-
sékelten magasabb – az emlôrák követésében
nagy jelentôségû – CA 15–3-szint fokozott sejt-
proliferációra utal (9, 12, 17, 18).

Ezen adatok felvetik annak a lehetôségét,
hogy a tumormarkereket a ciszta falában elhe-
lyezkedô olyan atípusos sejtek termelik, amelyek
malignus folyamat forrásai lehetnek.

A GCBD természetét a továbbiakban elektroli-
tokkal, hormonális faktorokkal és tumormarke-
rekkel együtt kívánjuk tanulmányozni, a citológi-
ai típusok ismeretében.

Addig is javasoljuk a GCBD-s betegek folya-
matos, gondos követését.
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