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Wczesne wykrycie choroby no-

wotworowej ma zasadnicze zna-

czenie w leczeniu chorych. Wœród

sposobów jej wykrywania coraz

wiêksze znaczenie posiadaj¹ mar-

kery nowotworowe. Jednym z nich

jest odkryta w ostatnich latach

proteinaza cysteinowa, nazwana

prokoagulantem nowotworowym

(cancer procoagulant – CP) [1].

Wystêpuje on w surowicy krwi

chorych z nowotworami i w tkan-

kach nowotworowych, a nie wystê-

puje u ludzi zdrowych [2]. Tak

wiêc badanie aktywnoœci tego en-

zymu mo¿e s³u¿yæ do wykrywania

raka we wczesnej fazie rozwoju

[3, 4], jak równie¿ do monitorowa-

nia leczenia chorych [5]. 

Wysok¹ aktywnoœæ CP zaobser-

wowano w homogenatach tkanek

nowotworowych, jak i w surowicy

krwi, w przypadkach raka prze³yku,

¿o³¹dka i jelita grubego [6, 7], ra-

ka p³uca [8, 9] oraz raka piersi [3]. 

Celem pracy by³a ocena aktyw-

noœci prokoagulanta nowotworowe-

go w surowicy krwi chorych z ra-

kiem nerki i rakiem pêcherza mo-

czowego oraz próba wykorzystania

badania tego enzymu w diagno-

styce onkologicznej. 

MATERIA£ I METODY

Materia³ do badañ stanowi³a su-

rowica krwi 15 chorych z rakiem

nerki, 6 chorych z rakiem pêche-

rza moczowego oraz surowica krwi

10 osób zdrowych (wolontariuszy),

stanowi¹cych grupê kontroln¹.

Krew do badania pobrano z ¿y³y

³okciowej w sposób typowy. Bada-

ni pacjenci nie byli uprzednio pod-

dani chemioterapii ani radioterapii. 

Aktywnoœæ CP w surowicy krwi

oznaczono metod¹ koagulacyjn¹

wg Gordona i Bensona [10], wy-

ra¿aj¹c j¹ czasem krzepniêcia

w sekundach (s). 

WYNIKI

Wyniki badania aktywnoœci pro-

koagulanta nowotworowego przed-

stawione w tabeli wskazuj¹, ¿e ak-

tywnoœæ CP w surowicy krwi cho-

rych z rakiem nerki wynosi 101,0

s (±23,4 s), a z rakiem pêcherza

moczowego 79,4 s (±17,4 s).

W surowicy krwi osób zdrowych

aktywnoœæ CP ma wartoœæ 294,6

W leczeniu choroby nowotworowej

zasadnicze znaczenie ma jej wy-

krycie w jak najwczeœniejszym sta-

dium. Do tego celu stosuje siê m.in.

biochemiczne markery nowotworo-

we. Du¿e nadzieje ³¹czy siê z ostat-

nio odkrytym enzymem, nazwanym

prokoagulantem nowotworowym

(cancer procoagulant – CP), który

wystêpuje w surowicy krwi chorych

z nowotworami z³oœliwymi, a nie wy-

stêpuje u ludzi zdrowych. 

Celem pracy by³a ocena przydat-

noœci CP do wykrywania raka ner-

ki i raka pêcherza moczowego. 

Badanie aktywnoœci CP wykonano

w surowicy krwi 15 pacjentów z ra-

kiem nerki, 6 pacjentów z rakiem

pêcherza moczowego oraz 10 lu-

dzi zdrowych (grupa kontrolna). Ak-

tywnoœæ CP oznaczono metod¹ ko-

agulacyjn¹ wg Gordona i Bensona

wyra¿aj¹c j¹ czasem krzepniêcia

w sekundach (s). 

Stwierdzono, ¿e aktywnoœæ CP w su-

rowicy krwi chorych z rakiem nerki

wynosi 101,0 s±23,4 s, z rakiem pê-

cherza moczowego 79,4 s±17,4 s,

a ludzi zdrowych 294,6 s±24,4 s. Ak-

tywnoœæ CP jest wy¿sza w przypad-

ku raka pêcherza moczowego ni¿ ra-

ka nerki. We wszystkich badanych

przypadkach ró¿nice miêdzy aktyw-

noœci¹ CP w materiale badanym

i kontrolnym s¹ statystycznie istotne

(p <0,001). 

Z uzyskanych danych wynika, ¿e

badanie aktywnoœci prokoagulan-

ta nowotworowego w surowicy krwi

ludzi z rakiem nerki i rakiem pêche-

rza moczowego mo¿e byæ wyko-

rzystane w diagnostyce onkologicz-

nej uk³adu moczowego. 

S³owa kluczowe: prokoagulant no-

wotworowy, rak nerki, rak pêcherza

moczowego. 
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s (±24,4 s). Aktywnoœæ prokoagu-

lanta nowotworowego jest wy¿sza

w przypadku raka pêcherza mo-

czowego ni¿ raka nerki. We

wszystkich badanych przypadkach

ró¿nice miêdzy aktywnoœci¹ CP

w materiale badanym i kontrolnym

s¹ istotne statystycznie (p <0,001). 

OMÓWIENIE WYNIKÓW

W walce z chorob¹ nowotworow¹

podstawowe znaczenie ma jej wykry-

cie w jak najwczeœniejszym stadium.

Dotychczas stosowane do tego ce-

lu markery nowotworowe s¹ mniej

czu³e i swoiste ni¿ odkryty ostatnio

prokoagulant nowotworowy CP [11,

12]. Mielicki i wsp. [3] wykazali, ¿e

w przypadkach raka piersi aktyw-

noœæ CP jest szczególnie wysoka we

wczesnym okresie rozwoju nowotwo-

ru. CP jest równie¿ przydatny do

wczesnego wykrywania nowotworów

innych narz¹dów [4]. 

Uzyskane wyniki badañ wskazu-

j¹, ¿e aktywnoœæ CP w surowicy

krwi chorych z rakiem nerki jest

oko³o 3-krotnie wy¿sza, a z rakiem

pêcherza moczowego 4-krotnie wy¿-

sza od aktywnoœci badanego enzy-

mu w surowicy krwi osób zdrowych.

Równie¿ wysokie wartoœci aktywno-

œci CP uzyskano w przypadkach ra-

ka ¿o³¹dka i raka prze³yku [6], raka

jelita grubego [7], raka p³uca [8]

i piersi [3]. Nale¿y przypuszczaæ, ¿e

badanie aktywnoœci CP mo¿e s³u-

¿yæ nie tylko do wykrywania raka

nerki i raka pêcherza moczowego,

ale równie¿ do monitorowania le-

czenia chorych. Wykazano, ¿e

w przypadku usuniêcia nowotwo-

rów przewodu pokarmowego bada-

nie aktywnoœci CP by³o przydatne

w monitorowaniu stanu pooperacyj-

nego chorych. Stwierdzono, ¿e ak-

tywnoœæ CP w surowicy krwi pacjen-

tów, którym usuniêto raka prze³yku,

¿o³¹dka lub jelita grubego, mala³a

po zabiegu operacyjnym radykal-

nym, natomiast utrzymywa³a siê na

wysokim poziomie po zabiegu nie-

radykalnym lub po stwierdzeniu

przerzutów [5]. Po radykalnym usu-

niêciu raka p³uca równie¿ nast¹pi³o

obni¿enie aktywnoœci CP, natomiast

po nieca³kowitym usuniêciu guza,

aktywnoœæ enzymu utrzymywa³a siê

na wysokim poziomie [8]. 

Aktywnoœæ CP zale¿y od stopnia

klinicznego zaawansowania i typu

histopatologicznego nowotworu.

Wy¿sz¹ aktywnoœci¹ CP charakte-

ryzowa³y siê surowice pochodz¹ce

od osób, u których nowotwór by³

w wy¿szym stopniu klinicznego za-

awansowania, co wskazuje na

mo¿liwoœæ wykorzystania CP do

ewentualnego okreœlenia stopnia

zaawansowania nowotworu [8]. Ba-

dania Ko¿uszko i wsp. [13] tak¿e

wykaza³y, ¿e w przypadkach raka

prze³yku, ¿o³¹dka i jelita grubego

o wy¿szym stopniu z³oœliwoœci hi-

stopatologicznej wystêpuje wy¿sza

aktywnoœæ CP. Natomiast aktyw-

noœæ CP w surowicy krwi kobiet

z miêœniakami macicy, które s¹ no-

wotworami ³agodnymi, jest znacz-

nie ni¿sza ni¿ w przypadkach no-

wotworów z³oœliwych [14]. 

Wyniki badania aktywnoœci CP

w surowicy krwi pacjentów z ra-

kiem nerki i rakiem pêcherza mo-

czowego wskazuj¹, ¿e prokoagu-

lant nowotworowy mo¿e byæ no-

wym biochemicznym markerem

równie¿ w diagnostyce onkologicz-

nej uk³adu moczowego. 

WNIOSKI

��W surowicy krwi chorych z ra-

kiem nerki i rakiem pêcherza

An early detection of neoplasm is of

importance for its successful

treatment. To do this biochemical

cancer markers are often applied. A

cancer procoagulant (CP) whose

presence has been lately discovered

in the serum of cancer patients but

not in healthy persons seems to be

the hopeful means to an end.

The aim of the investigation was to

evaluate the usefulness of CP in

renal and bladder cancer detection.

The evaluation of CP activity has

been determined in 15 patients with

renal cancer, 10 patients with

bladder cancer and 10 healthy

persons (the control group). The CP

activity expressed by the coagulation

time (in seconds) has been

determined according to the Gordon

and Benson’s coagulation method.

The parameter under investigation

in serum of the patients reached a

level of 101.0 s±23.4 s for kidney

cancer, 79.4 s±17.4 s for bladder

cancer and 294.6 s±24.4 s in

healthy persons. The CP activity

was higher in patients with bladder

cancer as compared to those with

renal cancer. The said difference was

statistically significant (p<0.001).

That is why we suggest determining

CP activity to be used in the

oncological urology diagnostics.

Key words: cancer procoagulant,

renal cancer, bladder cancer.
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Tab. Wyniki badania aktywnoœci CP w surowicy krwi pacjentów z rakiem nerki i rakiem pêcherza
moczowego oraz osób zdrowych

SSuurroowwiiccaa  kkrrwwii CCzzaass  kkrrzzeeppnniiêêcciiaa  ((ss))  pp
xx SSDD  ±±

pacjentów z rakiem nerki 101,0 23,4 <0,001

pacjentów z rakiem pêcherza moczowego 79,4 17,4 <0,001

osób zdrowych 294,6 24,4
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moczowego aktywnoœæ CP jest

znacznie wy¿sza ni¿ w surowicy

krwi osób zdrowych. 

��Ocena aktywnoœci CP w surowi-

cy krwi mo¿e byæ wykorzystana

do wykrywania raka nerki i raka

pêcherza moczowego. 
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