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Wczesne wykrycie choroby no-

wotworowej umo¿liwia jej skutecz-

ne leczenie. Mo¿liwoœæ tak¹ daj¹

w coraz wiêkszym stopniu marke-

ry nowotworowe. Na szczególn¹

uwagê zas³uguje enzym proteina-

za sulfhydrylowa, nazywana proko-

agulantem nowotworowym (cancer

procoagulant, CP), wyizolowana po

raz pierwszy z nowotworu V2 Ca

królika przez Gordona i wsp. [1].

Obecnoœæ CP wykazano zarówno

w tkankach nowotworowych, jak

i w surowicy krwi chorych z nowo-

tworami z³oœliwymi jelita grubego,

¿o³¹dka, prze³yku, piersi, p³uca

oraz z innymi nowotworami [2–8].

Co istotne, CP nie wystêpuje u lu-

dzi zdrowych [9, 10]. Dlatego ba-

danie aktywnoœci CP w surowicy

krwi chorych z nowotworami z³oœli-

wymi mo¿e byæ u¿yteczne nie tyl-

ko do wykrywania raka, ale rów-

nie¿ do monitorowania leczenia

chorych oraz do wczesnego wy-

krycia wznowy choroby [7, 11, 12]. 

Celem pracy by³a ocena aktyw-

noœci CP w surowicy krwi chorych

z rakiem trzonu macicy i rakiem

jajnika oraz z miêœniakami macicy. 

MATERIA£ I METODY

Na prowadzenie niniejszych ba-

dañ uzyskano zgodê Komisji do

Spraw Badañ na Ludziach i Zwie-

rzêtach Akademii Medycznej

w Bia³ymstoku. Materia³ badañ sta-

nowi³a surowica krwi kobiet z ra-

kiem trzonu macicy, rakiem jajnika

lub miêœniakami macicy. Krew po-

bierano z ¿y³y ³okciowej w sposób

typowy bezpoœrednio przed opera-

cj¹ ginekologiczn¹ w momencie

zak³adania wenflonu. Tym samym

pobranie krwi nie wi¹za³o siê z do-

datkowym nak³uciem chorej. Bada-

ne pacjentki nie by³y poprzednio

poddane chemioterapii ani radio-

terapii. We wszystkich przypad-

Prokoagulant nowotworowy (can-

cer procoagulant, CP) – nowy bio-

chemiczny marker choroby nowo-

tworowej, jest enzymem wystêpu-

j¹cym w tkankach nowotworowych

i w surowicy krwi ludzi z nowotwo-

rami z³oœliwymi. Przydatnoœæ bada-

nia aktywnoœci CP w diagnostyce

onkologicznej narz¹dów p³ciowych

wewnêtrznych u kobiet jest dotych-

czas ma³o poznana, dlatego celem

pracy by³a ocena aktywnoœci tego

enzymu w przypadkach raka trzo-

nu macicy, raka jajnika oraz miê-

œniaków macicy. Aktywnoœæ CP

w surowicy krwi chorych z tymi no-

wotworami oceniano metod¹ ko-

agulacyjn¹ wg Gordona i Bensona

i wyra¿ano j¹ czasem krzepniêcia

w sekundach. Zbadano 5 chorych

z rakiem trzonu macicy, 7 chorych

z rakiem jajnika oraz 10 chorych

z miêœniakami macicy. Grupê od-

niesienia stanowi³o 11 kobiet zdro-

wych. 

Aktywnoœæ CP w surowicy krwi ba-

danych kobiet z rakiem trzonu ma-

cicy, rakiem jajnika oraz miêœniaka-

mi macicy by³a znamiennie wy¿sza

(P<0,001) ni¿ w surowicy krwi ko-

biet zdrowych i wynosi³a w przypad-

ku raka trzonu macicy: 55±3,6 s, ra-

ka jajnika: 72±10,4 s, miêœniaków:

161±23,9 s, a u kobiet zdrowych:

294±19,2 s. Powy¿sza wstêpna

ocena aktywnoœci CP w surowicy

krwi w badanych przypadkach su-

geruje mo¿liwoœæ wykorzystania te-

go enzymu w diagnostyce onkolo-

gicznej narz¹dów p³ciowych we-

wnêtrznych u kobiet. 

S³owa kluczowe: prokoagulant no-

wotworowy (CP), rak trzonu maci-

cy, rak jajnika, miêœniaki macicy. 
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kach charakter anatomopatologicz-

ny zmian chorobowych by³ potwier-

dzony szczegó³owym badaniem

materia³u pooperacyjnego. 

W ten sposób krew pobrano od:

5 chorych na raka trzonu macicy

(w wieku 44–66 lat), 7 chorych na

raka jajnika (w wieku 16–64 lat)

i 10 chorych z miêœniakami maci-

cy (w wieku 41–53 lat). Typy histo-

logiczne zmian nowotworowych

wystêpuj¹cych u badanych przed-

stawiono w tab. 1. Grupê odnie-

sienia stanowi³o 11 kobiet zdro-

wych – wolontariuszek bêd¹cych

studentkami medycyny, w wieku

24–29 lat. 

Aktywnoœæ CP w surowicy krwi

oznaczano metod¹ koagulacyjn¹

wg Gordona i Bensona [13] i wyra-

¿ono czasem krzepniêcia w sekun-

dach. Wy¿sza aktywnoœæ CP powo-

duje skrócenie czasu krzepniêcia. 

Wyniki przedstawiono jako œred-

nie ± odchylenie standardowe

i poddano analizie statystycznej za

pomoc¹ testu U Manna-Whitneya.

Za poziom istotnoœci statystycznej

ró¿nic przyjêto P<0,05. 

WYNIKI

Wyniki badania aktywnoœci CP

w surowicy krwi badanych cho-

rych przedstawiono w tab. 2.

Wskazuj¹ one, ¿e œrednia aktyw-

noœæ tego enzymu, mierzona cza-

sem krzepniêcia, by³a najwy¿sza

w przypadkach raka trzonu maci-

cy. Równie¿ wysoka, choæ

w mniejszym stopniu, by³a aktyw-

noœæ CP w przypadkach raka jaj-

nika, a najmniej zmieniona w przy-

padkach miêœniaków macicy. 

Wartoœci uzyskane dla kobiet

zdrowych zbli¿one by³y do wyników

stwierdzanych u osób zdrowych

w uprzednich badaniach [14]. 

DYSKUSJA

Osi¹gniêcia nauki w zakresie

badañ diagnostycznych ci¹gle

jeszcze nie pozwalaj¹ na rozpo-

znanie wczesnego stadium choro-

by nowotworowej, co w efekcie

wyklucza mo¿liwoœæ skutecznego

leczenia. Wprowadzanie do dia-

gnostyki onkologicznej markerów

nowotworowych i sta³e zwiêksza-

nie ich czu³oœci oraz swoistoœci

zwiêksza znacznie szansê wykry-

cia nowotworu we wczesnej fazie

rozwoju. Przyk³adem tego jest en-

zym wytwarzany przez komórki

nowotworowe, nazywany proko-

agulantem nowotworowym. Akty-

wuje on bezpoœrednio czynnik

krzepniêcia X bez udzia³u fosfoli-

pidów, czynnika VII i czynnika VIII

[15] oraz stymuluje adhezjê p³y-

tek krwi [16], powoduj¹c wzmo¿o-

ne krzepniêcie krwi w chorobie

nowotworowej. 

Uzyskane wyniki badañ wskazu-

j¹, ¿e aktywnoœæ CP w surowicy

krwi badanych pacjentek z rakiem

trzonu macicy i rakiem jajnika jest

ponadczterokrotnie wy¿sza w po-

równaniu do grupy odniesienia.

Aktywnoœæ CP w przypadkach ra-

ka trzonu macicy jest wy¿sza od

aktywnoœci tego enzymu u cho-

rych z rakiem jajnika, natomiast

jest najni¿sza w przypadkach miê-

œniaków macicy. Niemniej aktyw-

noœæ CP w surowicy krwi kobiet

Cancer procoagulant (CP), a bio-

chemical marker of neoplasia, is an

enzyme found in neoplastic tissue

and in the blood of patients with

malignant diseases. The usefulness

of the assessment of CP activity in

an oncological diagnosis of fema-

le reproductive organs has not be-

en explored. The aim of the present

study was to determine the activity

of CP in cases of endometrial and

ovarian carcinoma, as well as leio-

myomas. 

The CP activities in the serum of

patients with these neoplasms we-

re measured by the coagulative

method according to Gordon and

Benson, and expressed as the co-

agulation time. We examined 5 pa-

tients with endometrial carcinoma,

7 with ovarian carcinoma, and 10

with leiomyomas. The reference

group consisted of 11 healthy wo-

men. 

The CP activity in the serum of pa-

tients with endometrial and ovarian

carcinoma, as well as in cases of

leiomyoma was significantly higher

(P<0.001) than in the serum of he-

althy subjects. The results were

55±3.6, 72±10.4, and 161±23.9 s

for endometrial carcinoma, ovarian

carcinoma and leiomyoma, respec-

tively. In healthy women, this value

worked out to be 294±19.2 s. Our

evaluation of CP activity indicates

an increased level of serum CP in

cases of malignant tumors and

suggests the applicability of this

enzyme in the monitoring of fema-

le reproductive organ cancer. 

Key words: cancer procoagulant

(CP), endometrial carcinoma, ova-

rian carcinoma, leiomyoma. 
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Tab. 1. Typy kliniczne badanych zmian nowotworowych w surowicy krwi chorych z rakiem trzonu
macicy, rakiem jajnika lub miêœniakami macicy

TTyypp  hhiissttoollooggiicczznnyy  zzmmiiaannyy LLiicczzbbaa  pprrzzyyppaaddkkóóww

miêœniak o typie komórkowym 8

miêœniak o typie niekomórkowym 2

rak gruczo³owy jajnika  7

rak gruczo³owy trzonu macicy: 5

– o stopniu zró¿nicowania: G1 2

– o stopniu zró¿nicowania: G2 3
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z miêœniakami macicy jest znacz-

nie wy¿sza ni¿ w grupie odniesie-

nia. Poniewa¿ miêœniaki macicy s¹

nowotworami ³agodnymi, wyniki

naszego badania sugeruj¹ wzrost

produkcji CP przez guz w miarê

wzrostu stopnia jego z³oœliwoœci. 

Wiêksz¹ aktywnoœæ CP w przy-

padkach raka jajnika w porówna-

niu do osób zdrowych wykazali

tak¿e Kozwich i wsp. [8]. Wysok¹

aktywnoœæ CP stwierdzono równie¿

w surowicy krwi ludzi z nowotwo-

rami z³oœliwymi p³uca, prze³yku,

piersi i jelita grubego [4, 14]. Nie-

dawno Ko¿uszko i wsp. [17] wy-

kazali istnienie zale¿noœci miêdzy

aktywnoœci¹ CP a typem histolo-

gicznym nowotworu, stopniem za-

awansowania klinicznego i stop-

niem z³oœliwoœci. Dotychczasowe

badania CP u chorych z ró¿nymi

nowotworami sugeruj¹ jego wyso-

k¹ czu³oœæ i swoistoœæ w porów-

naniu z innymi markerami nowo-

tworowymi [18]. Ze wzglêdu na re-

latywnie krótki czas wykonania

oznaczenia (30 min) badanie ak-

tywnoœci CP w surowicy krwi daje

mo¿liwoœæ szybkiego uzyskania in-

formacji diagnostycznej, w tym

równie¿ we wczesnej fazie choro-

by nowotworowej [4] oraz w przy-

padku wznowy. Wykazano, ¿e ak-

tywnoœæ CP w surowicy pacjentów

z rakiem prze³yku, ¿o³¹dka i jelita

grubego mala³a po zabiegu ope-

racyjnym radykalnym, natomiast

utrzymywa³a siê na wysokim pozio-

mie po zabiegu nieradykalnym lub

przy stwierdzeniu obecnoœci prze-

rzutów [12]. Na podstawie wyni-

ków badañ przedstawionych w ni-

niejszej pracy oraz danych zawar-

tych w piœmiennictwie nale¿y

uznaæ CP za nowy biochemiczny

marker nowotworowy, który mo¿na

wykorzystaæ w diagnostyce onko-

logicznej, zarówno do wykrywania

nowotworów, jak równie¿ do moni-

torowania leczenia chorych. 

WNIOSKI

� W surowicy krwi chorych z ra-

kiem trzonu macicy, rakiem jajni-

ka oraz z miêœniakami macicy

aktywnoœæ CP jest znamiennie

wy¿sza ni¿ w surowicy krwi ko-

biet zdrowych. 

��Wstêpna ocena aktywnoœci CP

w badanych przypadkach wska-

zuje, ¿e mo¿e on byæ wykorzy-

stany w diagnostyce onkologicz-

nej narz¹dów p³ciowych we-

wnêtrznych u kobiet. 
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