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Aktywnos¢ dehydregenazy mleczanowej
w surowicy chorych na raka krtani w zaleznoSci od stopnia zlo§liwosci
histologicznej oraz cech T i N guza

AKTUBHOCTb JaKTaATACTUAPOTEeHA3b! B ChIBOPOTKE KPOBM IIPU paKe rOpTaHu
B 3aBMCUMOCTY OT CTEIEHM TMUCTOJOTMYECKO) auchgepeHumanyuyt u 0T IPUA3HAKOB
T n N onyxoam

Serum Lactate Dehydrogenase in Patients with Larynx Cancer
in Reiation to the Grade of Histologic Differentiation and to T and N Features
of the Tumour

Weczesniejsze badania wlasne wykazaly zmiany aktywnosci dehydro-
genazy mleczanowej (LDH) w surowicy krwi chorych na raka krtani.
Stwierdzono wzrost aktywnosci catkowitej enzymu ovaz katodowe prze-
suniecie izoenzymogramu LDH, szczegblnie wyrazne w stadiach zaawan-
sowanych choroby (4). Celem tej pracy jest ocena aktywnosm LDH w su-
rowicy krwi chorych na raka krtani w zalezno$ci od stopma ztosliwosci
histologicznej raka oraz od wielkosci guza (cechy T) i stanu wezlow
chlonnych szyjnych (cechy N). i

Rak krtani jest dobrym modelem do badania zaleznoéci wskaznikéw
biochemicznych od stopnia zaawansowania choroby, tj. od cech T i N
guza. W pordéwnaniu z nowotworami jamy brzusznej czy klatki piersio-
wej, w raku krtani istnieje mozliwos¢ wczesnego rozpoznania i dos¢ do-
kladnego okreslenia stopnia zaawansowania klinicznego wedlug cech T
1 N guza za pomoca laryngoskopii, badania palpacyjnego i radiologiczne-
g0, a zwlaszcza za pomocg mikrolaryngoskopii (6, 8).
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania przeprowadzono w grupie 87 meiczyzn, chorych na raka krtani, w wie-
ku 32—175 lat, sredni wiek 55 lat. U wszystkich chorych badanie histopatologiczne
wycinka z guza wykazalo obecnosé raka plaskonablonkowego. Stopien jego zlosli-
wosci histologicznej okreslano wedlug klasyfikacji WHO z r. 1971 (9), a stopien
klinicznego zaawansowania — wedlug klasyfikacji UICC z r. 1962 (1).

Dokladne omoéwienie materialu i metod badania aktywnosci calkowitej LDH
oraz jej izoenzymé6w w surowicy chorych znajduje sie w doniesieniu wczesniej-
szym (4). W celu przeprowadzenia badania zaleznosci LDH od stopnia zlosliwosci
histologicznej raka oraz od cech T i N guza utworzono odpowiednie podgrupy
chorych, pozwalajgce na przeprowadzenie oceny statystycznej.

WYNIKI BADAN

W grupie 36 chorych na raka krtani w stadium II zaawansowania
klinicznego znajdowalo sie¢ 16 chorych ze stopniem I zlo$liwosci histolo-
gicznej raka, 12 chorych ze stopniem II i 8 chorych ze stopniem III zlos-
liwosci. Nie stwierdzono, aby aktywnos¢ calkowita i profil izoenzymow
LDH w surowicy tych chorych zalezaly w sposéb istotny od stopnia
zlosliwosci histologicznej raka (tab. 1).

Tab. 1. Aktywnos$¢ catkowita LDH (j/1) i stosunek frakeji 4+5/1+2 w surowicy cho-
rych na raka krtani w zaleznosci od stopnia ztosliwosci histologicznej
Total LDH activity (j/1) and isoenzyme 4-+5/1+2 ratio in serum of larynx cancer
patients in relation to grade of histologic differentiation

srupy chorych Liczeobrosé At wnose caikowita Svosunek frakeji 4+45/1+42
n
Arednia Frowiopodo~ | Srecnia Fraowdopoio=
+ oachylenie| bionstwo olx ouchylenie bicastwo °
Ttandardose | rosnicy 2 1 standardowse redniay 2z 1
X +8D P X +8D P
1° 16 1% 439 - 0,45 £0,15 -
11° 12 129 +21 <0,8 0,43 40,12 0
- 111° 8 139 +40 <0,8 0,48 +0,15 (0,5

Podwyiszenie catkowitej aktywnosci LDH (przekraczajace wartose
srednig +2 odchylenia standardowe grupy kontrolnej badanej w pracy
wczesniejszej — 4) obserwowano w surowicy chorych z malymi guzami
T1+2Np i duzymi T;.4N, jednakowo czesto. Rowniez przypadkowy charak-
ter mialy réznice w czesto$ci wystepowania podwyzszonej aktywnosci en-
zymu pomiedzy poréwnywanymi podgrupami chorych z rozng cechg N
(T4Ng, TNy, T,N; — ryec. 1).

Podwyzszony stosunek izoenzymow LDH 4-5/1+2 wystapit u 9 spo-
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Ryc. 1. Czesto$¢ wystepowania podwyzszonej aktywnosci catkowitej LDH i pod-
wyzszonego stosunku frakcji 4+5/1+2 w surowicy chorych na raka krtani w zalez-
nosci od cech T i N guza
The occurrence of an increased total LDH activity and an increased isoenzyme
4+1/142 ratio in serum of larynx cancer patients in relation to T and N features
of the tumour

$rod 27 chorych z duzym guzem i tylko u 1 spo$réd 28 chorych z malym
guzem, co stanowilo roznice istotng (x2=8,22; p<<0,01). Poréwnujac pod-
grupy chorych z rézng cech N, podwyzszony stosunek frakeji katodowych
do anodowych stwierdzono w surowicy 1 sposréd 5 chorych z guzem TsN,,
5 sposrod 12 chorych z guzem T,N; i wszystkich 6 chorych z guzem TyN,.
Zaleznos¢ wystepowania podwyzszonego stosunku frakeji 4+5/1+2 od
stanu wezloéw chlonnych byla istotna (32=38,23; p<<0,02).

OMOWIENIE WYNIKOW 1 DYSKUSJA

W surowicy badanych chorych na raka krtani z duzym guzem i wy-
czuwalnymi wezlami szyjnymi katodowe przesuniecie izoenzymogramu
LDH wystepowalo czeSciej niz u chorych z malym guzem i wezlami nie-
macalnymi. Podobnie Wood i wsp. (10) czeSciej obserwowali wzrost
calkowitej aktywnosci LDH i frakeji LDH-5 u chorych z duzymi guzami
réznych narzadéw (Srednica 4—5 cm) niz z guzami matymi, a takze cze-
sciej u chorych z przerzutami raka niz u chorych bez odleglych prze-
rzutow.

Wczesniejsze badania wlasne wykazaly, ze u chorych na raka krtani
w tkance guza (3), a takze w sgsiadujacej z guzem blonie sluzowej (5),
wystepujg zmiany aktywnosci LDH, podobne jak w surowicy krwi tych
caorych (4). Oznacza to, ze zmiany aktywnosci LDH w surowicy sa na-
stepstwem zmian enzymu w tkance guza. Nalezy sadzi¢, ze u chorych
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z duza masa tkanki nowotworowej, zarowno w guzie pierwotnym, jak
i w przerzutach, zmiany aktywno$ci LDH w surowicy sg bardziej wyraz-
ne niz u chorych z malym guzem bez przerzutow.

Badania aktywnosci LDH, przeprowadzone w tkance raka krtani (3),
sutka (2) i okreznicy (7), wykazaly, ze w rakach malo zréznicowanych
zmiany aktywnosci enzymu sg wieksze niz w rakach dobrze zrdinicowa-
nych. Nalezaloby sie spodziewa¢ podobnej zaleznosci w surowicy krwi
chorych na raka krtani. Jednak podczas badan nie stwierdzono istotnego
zwigzku pomiedzy aktywnoscia LDH w surowicy chorych na raka krtani
a stopniem zlosliwosci histologicznej raka. Moze to wigza¢ sie z nieduzg
liczebno$cig badanych podgrup. Poza tym aktywno$¢ LDH w surowicy
krwi jest wielokrotnie nizsza niz w tkance guza i dlatego ewentualne
zmiany aktywnos$ci tego enzymu w surowicy sg trudniejsze do wykrycia.

Wniosek

Profil izoenzyméw LDH w surowicy krwi chorych na raka krtani za-
lezy od cech T i N guza. Katodowe przesuniecie izoenzymogramu cze-
sciej wystepuje u chorych z duzym guzem i wyczuwalnymi wezlami
szyjnymi niz u chorych z malym guzem i wezlami niemacalnymi.
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PE3IOME

AKTHBHOCTB JAKTaTIeTMAPOrenaskl B CbIBOPOTKe 87 B0JIBHBIX PAKOM rOpTaHM 6blia
OLeHEHAa B 3aBKCHUMOCTM OT CTENEeHM I'MCTONATOJIOTMYECcKOn auddepeHumnaumm u ot
npu3uakoB T u N onyxonu. Karonusiit nepeaBur usogepMmeHToB JIAI' y 6OAbHBIX
¢ GOJILLIONA OIMyXOJbI0 M OcA3aeMbiMu JuMcaTHuyecKMMM y3jlaMmu Habmronancsa uaie
yeM y GOJIBHBLIX € MaJiOi ONyXOJbIO M y3JaMM HeocalaeMbIMu. He onpeneseHo 3aBu-
cumcctu JIJAT oT crenenyu rucToaormueckon andgdepeHumnaumm.

SUMMARY

Serum lactate dehydrogenase in 87 patients with larynx cancer was assessed in
relation to the grade of histological differentiation and to T and N features of
the tumour. The cathodic shift in isoenzyme pattern in patients with large tumour
and palpable neck nodes was more frequent than in patients with small tumour
and no palpable nodes. Serum LDH did not depend on the grade of differentiation-






