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Streszczenie
Cel pracy: Ocena przydatnosci oznaczania stezenia markerow nowotworowych: SCC, CEA, CYFRA 21.1 i biatka CRP
w diagnostyce oraz wczesnej kontroli po leczeniu kobiet z rozpoznanym pfaskonabtonkowym rakiem szyjki macicy.
Materiat i metody: Badania wykonano u 140 kobiet z rozpoznanym ptaskonabtonkowym rakiem szyjki macicy.
Pacjentki z zaawansowanym rakiem szyjki macicy ( FIGO llIB) podzielono na dwie podgrupy: chore z dobrym i ztym
wynikiem leczenia. Stezenia markerow: SCC, CEA i CYFRA 21.1 oraz CRP oznaczano przed leczeniem oraz
bezposrednio po zastosowanej radioterapii. Oznaczenia biatek wykonano w surowicy i osoczu metodami immuno-
chemicznymi.
Wyniki: W stopniu FIGO |, 75% oznaczen wszystkich markerow pozostata w zakresie wartosci referencyjnych.
Stezenia markerdw rosty w miare zaawansowania klinicznego choroby. Pordwnano mediany stezen wszystkich
markerdw oraz CRP przed leczeniem w obu podgrupach. Tylko w przypadku CEA stwierdzono istotnie znamienna
réznice. Cho¢ wysokie stezenia CRP obserwowano prawie dwa razy czesciej w grupie chorych ze ztym wynikiem
leczenia. Po leczeniu, w grupie kobiet, u ktdrych uzyskano dobry wynik terapii, stwierdzono statystycznie znamien-
ny spadek stezenia wszystkich markerow w odniesieniu do wartosci uzyskanych w momencie diagnozy.
Whioski: Markery nowotworowe: SCC, CEA i CYFRA 21.1 wykazuja mafta czutosc diagnostyczna we wczesnych sta-
diach ptaskonabfonkowego raka szyjki macicy.
Stezenia oznaczanych markerdw (szczegolnie CEA) przed leczeniem moga mie¢ znaczenie prognostyczne u chorych
z zaawansowanym rakiem szyjki macicy. Wybrane markery moga by<¢ przydatne w ocenie skutecznosci zastosowa-
nej terapii. Oznaczanie przed leczeniem stezenia biatka CRP, moze wspomadc przewidywanie odpowiedzi na leczenie
u tych chorych.
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Summary

Objective: To determine the usefulness of the SCC, CEA, CYFRA 21.1, and CRP markers for the diagnosis and early
monitoring after treatment completion in women diagnosed with cervical squamous cell carcinoma.

Material and methods: Serum of 140 patients with diagnosed cervical squamous cell carcinoma was investigat-
ed. The women with the advanced stage of cervical carcinoma (FIGO IlIB) were divided into two subgroups: with
positive and negative outcomes of the treatment. Levels of SCC, CEA, CYFRA 21.1, and CRP were measured before
the treatment and immediately after the completion of radiotherapy.

Immunochemical methods were used to measure proteins in both serum and plasma samples.

Results: 75% of the markers measured were within the reference range for FIGO stage |. The marker levels rose
with the clinical progression of the disease.

The median levels of all markers and the CRP levels in both groups were compared before the treatment. Only in
case of CEA a considerable variation between these groups was observed. Elevated levels of CRP were observed
twice more often in patients with negative outcome of the treatment. After the treatment, a significant decrease in
all marker levels was observed in patients with positive outcome when compared to the levels at the moment of the
diagnosis.

Conclusions: SCC, CEA and CYFRA 21.1 markers show low diagnostic sensitivity in early stages of the disease in
women diagnosed with cervical squamous cell carcinoma. The concentration of markers measured before the treat-
ment, particularly CEA, may prove to be of prognostic value for women diagnosed with advanced cervical cancer.
Certain markers may prove useful in the assessment of the therapy used. Measuring the CRP before the treatment
may aid the prognosis of response to treatment in these patients.

Key words: tumor markers / C-reactive protein / uterine cervical neoplasm /
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Wstep

Rak szyjki macicy, w 95% przypadkow rak ptaskonabton-
kowy, stanowi 6% wszystkich nowotworéw diagnozowanych
u kobiet i jest druga, po raku piersi przyczyna smiertelnosci
z powodu raka [1-5].

W Polsce, raka szyjki macicy wykrywa si¢ rocznie u blisko
4 tysiecy kobiet, a okoto 2 tysigce umiera z tego powodu [3].
Problemem onkologdéw jest rozpoznawanie zaawansowanych
postaci nowotworu, niekwalifikujacych si¢ do leczenia opera-
cyjnego. Wprowadzanie nowych metod terapeutycznych skta-
nia do poszukiwania markerow, ktore pozwola na oceng sku-
tecznosci leczenia choroby nowotworowej. Oznaczanie marke-
réw nowotworowych ma szczegdlne znaczenie przy terapii za-
awansowanych postaci nowotworu, w ktérych leczenie polega
badz na zastosowaniu radioterapii badz tez kojarzeniu radio-
terapii z chemioterapia. Radioterapia powoduje liczne zmiany
w tkankach miednicy malej, co utrudnia ocen¢ zaréwno ba-
daniem ginekologicznym, jak i technikami obrazowymi.
Oznaczanie markeréw nowotworowych u chorych z zaawan-
sowanym rakiem szyjki macicy moze wigc mie¢ kluczowe zna-
czenie dla okreslenia efektu zastosowanej terapii.

Wsrod markerdw nowotworowych, ktére moglyby byé po-
mocne w diagnozowaniu, prognozowaniu oraz monitorowa-
niu leczenia chorych z rakiem szyjki macicy, na przestrzeni lat
stosowano: SCC, CEA, CA 125, CA 19-9, beta hCG oraz cy-
tokeratyny takie jak: TPA i CYFRA 21.1. [2, 4, 6-8].

W prezentowanej pracy podjeto probe oceny przydatnosci
réwnoczesnego oznaczania stgzenia antygendw: SCC, CEA
i CYFRA 21.1.

Antygen SCC (Squamous Cell Cancer Antygen) jest naj-
czesciej stosowanym markerem w diagnostyce raka szyjki ma-
cicy. Jest to glikoproteina wykrywana w cytozolu komoérek na-
btonka plaskiego.

362

Wzrost stgzenia antygenu SCC w surowicy krwi jest sygna-
fem zmiany aktywnosci proliferacji tych komorek [1, 4].

CYFRA 21.1 jest rozpuszczalnym w osoczu fragmentem
cytokeratyny 19. Nalezy do grupy markeréow obumierania ko-
morek nowotworowych [4]. CYFRA 21.1 wykorzystywana
jest przede wszystkim w diagnostyce niedrobnokomorkowego
raka ptuca [9], ale w ostatnich latach podejmowane sa takze
proby wykorzystania tego markera w diagnozowaniu raka
szyjki macicy [10-14].

Antygen karcinoembrionalny (CEA) jest glikoproteing
z rodziny bialek blon komodrkowych. Marker ten jest wytwa-
rzany i uwalniany do krazenia chorych na raka o réznym
umiejscowieniu. Szczegdlne zastosowanie znalazt w diagno-
styce 1 monitorowaniu leczenia raka jelita grubego i odbytni-
cy, lecz rowniez wykorzystuje si¢ oznaczenia stgzenia CEA
w diagnostyce raka szyjki macicy [2, 7, 12].

Cel pracy

Celem pracy byta proba oceny przydatnosci oznaczania
w surowicy krwi chorych stezenia markeréw nowotworowych
SCC, CEA, CYFRA 21.1 oraz CRP w diagnostyce i wczesnej
kontroli po leczeniu promieniami kobiet z zaawansowanym
ptaskonablonkowym rakiem szyjki macicy.

Materiat i metody

Do grupy badanej zakwalifikowano kobiety zgtaszajace si¢
w latach 2004-2006 do Przychodni Przyklinicznej Centrum
Onkologii-Instytutu z rozpoznanym plaskonabtonkowym
rakiem szyjki macicy.

Zgodnie z kryteriami FIGO, do leczenia operacyjnego
kwalifikowano chore w I stopniu zaawansowania klinicznego.
Chore w II, IIT i IV stopniu zaawansowania klinicznego kwa-
lifikowano do radioterapii lub leczenia skojarzonego: radio-
chemioterapii.
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Tabela I. Stezenia markeréw nowotworowych: SCC, CEA i CYFRA 21.1 przed leczeniem, w zaleznosci od stopnia zaawansowania
klinicznego u kobiet chorych na pfaskonabtonkowego raka szyjki macicy.

Stopien . SCC ng/ml CEA ng/ml CYFRA 21.1 ng/ml
zaawansowania . 25-175 . 25-75 . 25-75
chorych * - * **
wedtug FIGO y Mediana S p Mediana | p Mediana percentyl p p
1B 18 0,75 0,4-1,1 1,455 1-2,48 0,69 0,34 -1,04
IIB 6 24 23-49 | 0,465 33 2-14,09 | 0,2601 1,33 0,9-1,69 1,00
B 91 3,75 1,2-12,8 | 0,0001 4,76 2,17 -8,88 | 0,0004 3,7 1,6 - 8,39 0,0001
IV 25 11,5 1,7-28,6 | 0,0001 4,2 3,4-19,38 | 0,0007 17,82 13,4-26,53 | 0,0001 | 0,0018

Zastosowano test Kruskala-Willisa
* poréwnanie z FIGO IB

p* -
p** - poréwnanie z FIGO IIIB

Material do badan pobierano w czasie pierwszej wizyty
oraz bezposrednio po zakonczeniu leczenia lub w czasie
pierwszej wizyty kontrolnej. Yacznie badaniem objeto 140
kobiet w réznych stopniach klinicznego zaawansowania.
(Tabela I).

Na podstawie klinicznej oceny skutecznosci leczenia
u chorych zgtaszajacych si¢ na wizyty kontrolne po zakonczo-
nym leczeniu, grupe o najwiekszej liczebnosci (91 kobiet) tj.
w stopniu zaawansowania IIIB podzielono na dwie podgrupy
badanych. Do pierwszej z nich zaliczono 59 kobiet z dobrym
wynikiem leczenia (64,8% grupy badanej). W grupie drugiej,
ze ztym wynikiem leczenia znajdowaty si¢ 32 kobiety (35,2 %).
Za dobry wynik leczenia uznano brak cech przetrwatej choro-
by lub catkowitq regresja zmian. Grupa kobiet ze ztym wyni-
kiem leczenia objeta chore, u ktorych w momencie kontroli
stwierdzono nacieki nowotworowe (non sanatio) lub jedynie
ich czgSciowa regresje.

Stezenia antygendw: SCC, CEA i CYFRA 21.1 oraz CRP
oznaczano w surowicy chorych. Stezenia antygenow SCC
1 CEA oznaczono metodg chemiluminescencji CMIA: Chemi-
luminescent Microparticle Immunoassay na analizatorze
Architect ¢i8200 firmy Abbott. Stezenie antygenu CYFRA 21-1
oznaczono korzystajac z technologii TRACE: Time Resolved
Amplified Cryptate Emisson na analizatorze Kryptor firmy
Brahms. Stezenie biatka CRP oznaczono metodgq immunone-
felometrii, wykorzystujac analizator Behring Nephelometer I1
firmy Dade Behring. Stezenia: Sng/ml dla CEA, 1,5ng/ml dla
SCC, 3,3ng/ml dla CYFRA 21.1 oraz 2,87mg/l dla CRP przy-
jeto za gérng granicg wartosci referencyjnych. Do analizy sta-
tystycznej zastosowano testy: Kruskala-Wallisa, U Manna-
Whitneya oraz test kolejnosci par Wilcoxona.

Wyniki

W tabeli I przedstawiono mediany stezen markeréw nowo-
tworowych stwierdzane u kobiet chorych na ptaskonabtonko-
wego raka szyjki macicy, w zaleznosci od stopnia zaawanso-
wania.

W FIGO IB, az w 75% stezenia markerow pozostaly w za-
kresie wartosci referencyjnych. Stwierdzono wzrost st¢zenia
markerow w miar¢ zaawansowania klinicznego choroby no-
wotworowej. (Rycina 1).

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Tabela Il. Czuto$¢ diagnostyczna oznaczen stezen markeréw
nowotworowych: SCC, CEA, CYFRA 21.1 w zaleznosci od stopnia
zaawansowania w raku szyjki macicy.

Stopien Czutosé diagnostyczna markerow
zaawansowania | n
wedtug FIGO ScC CEA CYFRA 21.1
1B 18 1% 1% 6%
1B 6 83 % 33 % 17 %
B 91 68 % 47 % 49 %
v 25 76 % 44 % 49 %

Tabela Ill. Czutos¢ diagnostyczna wynikajaca ze skojarzonego
oznaczania markeréw SCC z CEA i CYFRA 21.1 u chorych
na zaawansowanego raka szyjki macicy.

Czutos¢ diagnostyczna
Oznaczane markery
FIGO IlIB FIGO IV
SCcC 68 % 76 %
SCC + CEA 77 % 92 %
SCC + CYFRA 211 76 % 96 %
SCC + CYFRA 21.1 + CEA 82 % 96 %

Jednak nawet w III stopniu zaawansowania klinicznego,
stezenia pojedynczych markerow miescity si¢ w zakresie war-
tosci referencyjnych. Wykazano statystycznie znamienne roz-
nice pomiedzy medianami wszystkich oznaczanych markerow
w grupie chorych w IIIB i IV stopniu wedtug FIGO, w odnie-
sieniu do grupy FIGO IB. Dodatkowo stwierdzono, ze stgze-
nia antygenu CYFRA 21.1 w grupie chorych w stopniu FIGO
IV sg istotnie wyzsze od stgzen tego markera w grupie FIGO
IIIB. (Tabela I).

Czutos¢ diagnostyczng oznaczanych markerow w ptasko-
nabtonkowym raku szyjki macicy w zaleznosci od stopnia za-
awansowania przedstawia tabela I1. Zaskakujaco wysoka czu-
fos¢ dla SCC w IIB stopniu zaawansowania klinicznego
(83%), prawdopodobnie nalezy ttumaczy¢ mato liczna grupa
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chorych — 6 0s6b w stopniu FIGO IIB. Wzrost czutosci dia-
gnostycznej mozna uzyska¢ poprzez rownoczesng oceng ste-
zen wszystkich oznaczanych markerow nowotworowych: SCC
z CEA i CYFRA 21.1. (Tabela III).

W stopniu IIIB jednoczesne oznaczanie trzech markerdw
pozwala na uzyskanie czutosci diagnostycznej 82%, natomiast
w stopniu IV oznaczanie stezenia antygenu SCC tacznie z an-
tygenem CYFRA 21.1 zwigksza te czutos¢ do 96%.

Podjeto probe oceny przydatnosci oznaczania markerow
w prognozowaniu wynikow leczenia raka szyjki macicy.
Poréwnujac mediany stgzen wszystkich markeréw oznaczo-
nych przed leczeniem migdzy podgrupami pacjentek z do-
brym i zlym wynikiem leczenia w stopniu IIIB,, stwierdzono
istotnie znamienna rdéznicg tylko w przypadku CEA
(p=0,021). Jednak, na poziomie 75 percentyla stezenia wszyst-
kich markeréw byty ponad dwukrotnie wyzsze w grupie cho-
rych ze zlym wynikiem leczenia. (Rycina 2).

Oznaczenia markeréw nowotworowych po zakonczonej
terapii wykonano u 38 pacjentek (30 chorych z dobrym oraz 8
chorych ze ztym wynikiem leczenia). Porownano mediany ste-
zen markerow oznaczonych bezposrednio po zakonczonym
leczeniu w obu podgrupach chorych. Stgzenia antygenow
SCC i CEA w grupie chorych z dobrym wynikiem leczenia by-
1y istotnie nizsze w odniesieniu do stezen stwierdzanych u cho-
rych ze ztym wynikiem leczenia. Tylko w przypadku antygenu
CYFRA 21.1 nie wykazano statystycznie znamiennej roznicy.
(Tabela IV).

W grupie 30 kobiet, u ktorych uzyskano dobry wynik le-
czenia, stwierdzono statystycznie znamienny spadek stgzenia
wszystkich markerow w odniesieniu do wartosci przed lecze-
niem (odpowiednio p = 0,0003 dla SCC, 0,0002 dla CEA oraz
0,0003 dla CYFRA 21.1). (Rycina 3). W malo licznej grupie
chorych ze ztym wynikiem leczenia (8 0sdb) nie zaobserwowa-
no jednolitej tendencji, u poszczegdlnych chorych stgzenia
markerow rosna lub maleja.

Tylko u jednej chorej w tej grupie wysokie stezenie antyge-
nu SCC przed leczeniem, ulegto normalizacji po zakonczonej
terapii.

Oznaczenia markeréw nowotworowych przed leczeniem,
w grupie chorych z zaawansowanych rakiem szyjki macicy
(FIGO IIIB), uzupemiono o oznaczenia stezenia biatka CRP.
Nie stwierdzono statystycznie znamiennej roznicy pomiedzy
grupa chorych z dobrym i zZlym wynikiem leczenia.
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Rycina 1. Mediany stezen markeréw w surowicy pacjentéw
w zaleznosci od stopnia zaawansowania.

Rycina 2. Stezenia markerow: SCC, CEA, Cyfra 21.1 przed
leczeniem w grupie chorych z dobrym i ztym wynikiem leczenia.
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Tabela IV. Stezenia markeréw nowotworowych bezposrednio po leczeniu w zaleznosci od uzyskanego wyniku leczenia u kobiet chorych

na ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy (FIGO IIIB).

SCC ng/ml

CEA ng/ml CYFRA 21.1 ng/ml

Wynik leczenia n 25-75
Mediana p*

percentyl

Mediana p*

25-75 —
Mediana o i p*

percentyl percentyl

Chore z ,,dobrym

AP q 30 0,9
wynikiem” leczenia

0,6-1,2 | 0,0004

1,95 1,31-3,07

0,0278 1,335 1,057 - 1,76 0,1172

Chore ze ,,ztym 8

e . 31 22-6,1
wynikiem” leczenia

5,53 2,8 - 8,57 3,44

1,08 - 6,77

Zastosowano test U Manna-Whitneya
p* - poréwnanie z wynikami u chorych z ,zlym wynikiem” leczenia

Mimo to, podwyzszone stgzenia tego biatka obserwowano
prawie dwa razy czgsciej w grupie chorych ze ztym wynikiem
leczenia, a wartosci na poziomie 75 percentyla byty w tej gru-
pie ponad pigciokrotnie wyzsze. (Rycina 4).

Dyskusja

W prezentowanej pracy oceniano przydatnos¢ oznaczania
markerow w diagnostyce oraz wczesnej ocenie wynikow lecze-
nia ptaskonabfonkowego raka szyjki macicy, w roznych stop-
niach zaawansowania klinicznego (FIGO I - IV).

Stwierdzono, ze stezenie antygenu SCC w surowicy zalezy
od stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, co po-
twierdzaja liczne doniesienia o korelacji st¢zenia markera SCC
w surowicy z wielkoscia guza, przerzutami do weztow 1 prze-
zywalnoscig chorych [6-7, 9-10]. (Tabela I).

Czuto$¢ diagnostyczna oznaczen stezenia antygenu SCC
w raku szyjki macicy zalezy od stopnia zaawansowania proce-
su nowotworowego, i co wigcej w stanach mato zaawansowa-
nych jest niezadowalajaca [10-12], co potwierdzity rowniez na-
sze obserwacje. (Tabela II).

W pracy oceniano czutos¢ diagnostyczna pojedynczego
oznaczania stgzenia SCC oraz w skojarzeniu z oznaczeniami
stezenia markerow CEA i/lub CYFRA 21.1. Dodatkowe,
obok antygenuSCC, oznaczenia stezenia markerowCEA
1 CYFRA 21.1 u chorych z FIGO IB i IIB, nie wniosty roznic.
Natomiast wzrost czufosci diagnostycznej przy stosowaniu
oznaczen kilku markeréw uzyskano u chorych z zaawansowa-
nym rakiem szyjki macicy. (Tabela I1T).

W pracy wykazano, ze czutos¢ diagnostyczna antygenu
CYFRA 21.1 jest mniejsza niz antygenu SCC. (Tabela II).

Suzuki i wsp. wykazali, ze czuto$§¢ markera CYFRA 21.1
zwigksza si¢ w miare¢ zaawansowania klinicznego raka, osiaga-
jac w IV stopniu wartos¢ wyzsza niz dla antygenu SCC [13].
Wyniki naszych badan nie potwierdzaja tej obserwacji.
(Tabela II).

Dane z pismiennictwa na temat zaleznosci stgzenia CEA
od stopnia zaawansowania choroby nie sa jednoznaczne [2, 7].
Wyniki naszych badan natomiast wskazuja na wzrost stgzenia
antygenu CEA w miar¢ zaawansowania procesu nowotworo-
wego. (Tabela I).

Niska czulos¢ markeréw nowotworowych we wczesnych
stadiach choroby nowotworowej powoduje, ze sa mato przy-
datne w momencie diagnozy. Wydaje si¢ zatem celowe rowno-
czesne oznaczanie kilku markerdw, a stwierdzang przez nas

© 2009 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
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Rycina 3. Mediany stezeh markeréw przed i bezposrednio po
leczeniu u kobiet z dobrym wynikiem leczenia (FIGO IIIB).
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Rycina 4. Stezenia CRP przed leczeniem u chorych z dobrym
i ztym wynikiem leczenia.

wyzsza czutos¢ diagnostyczna skojarzonego oznaczania ste-
zen antygendw SCC z CEA i/lub CYFRA 21.1, potwierdzaja
doniesienia innych autorow [12, 14]. (Tabela III).
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W pracy podjeto takze probe oceny przydatnosci oznacza-
nia stezenia obok markerow: SCC, CEA i CYFRA 21.1, do-
datkowo biatka CRP jako czynnikow prognostycznych oraz
pomocnych w monitorowaniu leczenia zaawansowanego raka
szyjki macicy. W tym celu wyodrebniono dwie grupy chorych
w III stopniu zaawansowania klinicznego: grupe z dobrym
oraz grupe ze ztym wynikiem leczenia.

W pismiennictwie sa dane sugerujace prognostyczng war-
to$¢ oznaczen antygenu SCC przed leczeniem, a Davelaar
i wsp. [15] proponuja w tym celu stosowanie oznaczen marke-
row SCC1 CYFRA 21.1. Nasze wyniki badan nie potwierdza-
ja wartosci prognostycznej tych oznaczen, nawet u chorych
w zaawansowanych klinicznie stadiach choroby. W przeci-
wienstwie do Moliny i wsp. [12] donoszacego o wartosci pro-
gnostycznej stezenia antygendw SCC 1 CEA przed leczeniem
u chorych z zaawansowanym procesem nowotworowym, z na-
szych badan wynika, iz jedynie CEA mogloby by¢ czynnikiem
prognostycznym. (Rycina 2).

Obiecujace dane uzyskano natomiast w przypadku oceny
przydatnosci markerow do wezesnej oceny skutecznosci lecze-
nia raka szyjki macicy. Analiza statystyczna stezenia marke-
row bezposrednio po zakonczonym leczeniu, wykazata zna-
mienny spadek wszystkich oznaczanych markeréw w grupie
chorych z dobrym wynikiem leczenia, w odniesieniu do war-
tosci przed leczeniem, co podkresla skutecznos¢ zastosowanej
terapii. (Rycina 3).

Rowniez Ohara i wsp. [16] wykazali dobra korelacje spad-
ku stezenia SCC po zastosowanej radioterapii, u chorych
z dwuletnim przezyciem. W grupie chorych, ktore Zle zareago-
waly na zastosowana terapi¢ (n=8), tylko u 1 chorej stezenie
antygenu SCC, i u 4 stezenia markera CYFRA 21.1 ulegly
normalizacji. Sugeruje to wigksza przydatnos¢ antygenu SCC
do oceny skutecznosci stosowanego leczenia niz antygenu CY-
FRA 21.1, co potwierdza Suzuki i wsp. [13].

Oznaczanie CRP — biatka ostrej fazy, ktorego synteza
w watrobie jest indukowana zakazeniem, martwica tkanek,
a takze nowotworzeniem, wiaczono do badan, gdyz stany za-
palne czgsto wspottowarzysza procesom nowotworowym
i uznawane sq za niekorzystny czynnik prognostyczny. Nie
wiadomo, w zwigzku z tym czy wzrost stezenia CRP w raku
szyjki macicy jest wynikiem obecnosci komorek nowotworo-
wych czy tez wspotistniejacej infekcji, ktora czgsto towarzyszy
temu typowi nowotworu [17].

W naszych badaniach mimo, iz nie wykazano istotnej roz-
nicy w stezeniu CRP pomigdzy grupa chorych z dobrym
i ztym wynikiem leczenia, to jednak na poziomie 75 percenty-
la w grupie chorych ze zlg reakcja na leczenie, obserwowano
stezenia CRP pieciokrotnie wyzsze. (Rycina 4). Podobne wy-
niki uzyskali Jakubowicz i wsp. [14].

Whnioski

Podsumowujac, markery nowotworowe: SCC, CEA 1 CY-
FRA 21.1 wykazuja mata czutos¢ diagnostyczng we wcze-
snych stadiach ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy. Na-
wet rownoczesne oznaczanie kilku markerow w celu wykrycia
rozwijajacego si¢ procesu nowotworowego nie spetnia pokfa-
danych nadziei (czutos¢ diagnostyczna w FIGO IB 6-11%)
a wysoka czulo$¢ w zaawansowanych postaciach choroby
(82% w IIIB 1 96% w IV FIGO) nie satysfakcjonuje.
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Natomiast stgzenia oznaczanych markeréw przed lecze-
niem, moga mie¢ znaczenie prognostyczne u chorych z za-
awansowanym rakiem szyjki macicy, szczegdlnie w przypadku
antygenu CEA. Spadek stgzenia wybranych markeréow w gru-
pie chorych z dobrym wynikiem leczenia moze wskazywac¢ na
ich przydatno$¢ w monitorowaniu leczenia chorych z rakiem
szyjki macicy. Antygen SCC wydaje si¢ by¢ najlepszym marke-
rem oceniajagcym powodzenie zastosowanej terapii.

Oznaczanie przed leczeniem biatka CRP jako wskaznika
towarzyszacego chorobie nowotworowej procesu zapalnego,
moze jedynie wspomoc przewidywanie odpowiedzi na leczenie
u tych chorych.
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