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Suhrn

Ciel: Cielom tejto prace bolo porovnat hladiny markera kostného metabolizmu v sére - os-
teokalcinu (OC) v koreldcii s ndlezom kostnych metastaz zistenych pri celotelovej scintigrafii
skeletu u pacientov s karcinémom pluc. Materidl a metddy: Sérové hladiny OC ako markera
kostnej formécie boli stanovené u 60 pacientov (46 muzov, 14 Zien, vekovy priemer 66,65, roz-
sah 50-84 rokov) s karcinomom pltc (51 s nemalobunkovym karcindmom plic, non-small-cell
lung cancer — NSCLC a devat s malobunkovym karcinémom pltc, small-cell lung cancer — SCLC)
a porovnané s nalezom zistenym pri celotelovej scintigrafii skeletu realizovanej hybridnou ga-
makamerou SPECT/CT (BrightView XCT, Philips Healthcare). Nalez celotelovej scintigrafie ske-
letu bol porovnany s koncentraciou OC u kazdého pacienta s karcindmom pltc a u 10 jedincov
kontrolnej skupiny bez nddorového ochorenia (dva muzi, osem Zien, vekovy priemer 52,3, roz-
sah 34-67 rokov). Vysledky: Zo 60 pacientov (46 muzov, 14 zien) boli pri celotelovej scintigrafii
skeletu pritomné kostné mts v 15 pripadoch (25 %), pravdepodobné v 11 pripadoch (18,33 %)
a u 34 pacientov (56,67 %) neboli pritomné kostné metastazy. Koncentracie OC v sére boli nad
rozsah referen¢nych hodnét v piatich pripadoch (8,33 %), len u pacientov s NSCLC a znizené
pod rozsah referenc¢nych hodnét v 12 pripadoch (20 %) — v 10 pripadoch u pacientov s NSCLC
a v dvoch pripadoch u pacientov s SCLC. V kontrolnej skupine 10 jedincov bola sérova koncen-
tracia znizend pod rozsah referen¢nych hodnét len v jednom pripade. Zdver: Koncentracie OC
v sére nekorelovali s nalezom zistenym pri celotelovej scintigrafii skeletu u pacientov s karciné-
mom pluc. Stanovenie hladiny OC v sére pravdepodobne nema u pacientov s karcindmom plic
pri podozreni na kostné metastazy diagnosticky vyznam.
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MOZNOSTI STANOVENIA SEROVEJ KONCENTRACIE OSTEOKALCINU U PACIENTOV S KARCINOMOM PLUC

Summary

Aim: The aim of this study was to compare serum levels of biochemical markers of bone metabolism — osteocalcin (OC) in correlation with bone
metastases found during whole-body bone scintigraphy in patients with lung cancer. Material and Methods: The serum levels of OC as a bone
formation marker were determined in 60 patients (46 male, 14 female, mean age 66.65, range 50-84 years) with lung cancer (51 non-small-cell
lung cancers - NSCLC and nine small-cell lung cancers — SCLC) and correlated with the presence of bone metastases detected by whole-body
bone scintigraphy (hybrid system SPECT/CT: BrightView XCT, Philips Healthcare). Whole-body bone scintigraphy results were compared with OC
for each patient with lung cancer and for person from control group of 10 persons (two males, eight females, mean age 52.3, range 34-67 years)
without malignant disease. Results: By whole-body bone scintigraphy, bone metastases were found in 15 cases (25%), probably in 11 cases
(18.33%) and 34 patients (56.67%) were without bone metastases out of 60 patients with lung cancer. The serum levels of OC were above re-
ference range in five cases (8.33%) only with NSCLC and below reference range in 12 cases (20%) — in 10 cases in patients with NSCLC and in
two cases in patients with SCLC. In control group of 10 persons, serum level of OC was below reference range only in one case. Conclusion: The
serum concentrations of osteocalcin were not correlated with findings performed bywhole-body bone scintigraphy in patients with lung cancer.
Osteocalcin serum levels determination probably does not have diagnostic importance in lung cancer patients with suspected bone metastases.
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Uvod
Karcindm pluc patri medzi najcastejsie
maligne ochorenia a je hlavnou pri¢inou
umrtia na nadorové ochorenie vo svete,
¢o predstavuje 1,3 miliona umrti [1-3].
Deli sa na dve hlavné skupiny — nemalo-
bunkovy a malobunkovy karcinom pltc.
Malobunkovy karcindm pltc (small-cell
lung cancer - SCLC) tvori 15-18 % pri-
padov karcindmu plic a je asociovany
s faj¢cenim [4,5]. Nemalobunkovy karci-
ném pluc (non-small-cell lung cancer -
NSCLC) tvori 80-85 % vsetkych pripadov
karcinému pluc a tvori ho skupina via-
cerych karcinémov ako epidermoidny
karcinom, adenokarciném, obrovsko-
bunkovy karciném a dalSie. Na vzniku
ochorenia sa podiela mnozstvo fakto-
rov, najma fajcenie cigariet a profesio-
nalna expozicia pri praci s azbestom,
urdnom alebo radénom [6-9]. Z karci-
némov plic najcastejsie metastazuje
SCLC do mozgu, pecene, kosti a stav-
cov. Vysoka incidencia mozgovych me-
tastdz je aj u pacientov s pokrocilym
NSCLC (viac ako 50 %) [10,11]. Kostné
metastazy sa pri karcinome pltc vysky-
tuju pomerne casto. Pri NSCLC je okolo
15-40 % kostnych metastaz pritomnych
hlavne v stavcoch chrbtice, v rebrach,
kostiach panvy a 6 % v stehennych kos-
tiach [12,13]. Kostné metastazy pri karci-
néme plic maju prevazne charakter os-
teolytickych metastdz [14,15].
Celotelova scintigrafia skeletu je jed-
noduché neinvazivne vysetrenie, kto-
rym je mozné na zadklade zmien dis-
triblcie osteotropného radiofarmaka

zobrazit v¢asné zmeny v metabolizme
kostného tkaniva celého tela (vratane
kostnych metastdz) pri pomerne nizkej
radiacnej zatazi, skor ako pri RTG vyset-
reni. Vyhodou vysetrenia je aj detailnej-
Sie zobrazenie pomocou jednofoténovej
emisnej pocitacovej tomografie (single
photon emission computed tomogra-
phy — SPECT) alebo jednofoténovej
emisnej pocitacovej tomografie/pocita-
Covej tomografie (single photon emis-
sion computed tomography/computed
tomography - SPECT/CT) [16-18].

Osteokalcin (OC) je malé bielkovina syn-
tetizovana zrelymi osteoblastmi. Je po-
vazovany za marker neskorej fazy kost-
nej formacie, diferenciacie osteoblas-
tov [19,20]. Tato nekolagénna bielkovina
obsahuje 49 aminokyselin a po kolagéne
je druhou najdolezitejSou bielkovinou
kostného tkaniva (predstavuje viac ako
20 % nekolagénnych bielkovin v kosti).
Produkuju ju osteoblasty, chondroblasty
a hypertrofické chondrocyty. OC sluzi
k vazbe minerélnej zlozky (vapnik a hyd-
roxyapatit) na organicku (zvy3ok kyse-
liny glutdmovej v molekule OC). Produk-
cia OC zavisi od vitaminu K (vznik rezidui
kyseliny y-karboxyglutdmovej) a je stimu-
lovana vitaminom D3 [21,22]. Sérovy OC
koreluje s rastom skeletu v obdobi pu-
berty, zvy3uje sa pri rozli¢énych poruchéach
kostného metabolizmu spojenych so zvy-
Senym kostnym obratom, pri primarnej
a sekundarnej hypertyreéze, hyperpara-
tyredze, osteopordze, osteomalacii, renal-
nej osteodystrofii, akromegalii, frakturach
a kostnych metastazach.

Ciel

Cielom prace bolo porovnat koncentra-
ciu markera kostného metabolizmu OC
s nalezom zistenym pri celotelovej scin-
tigrafii skeletu u pacientov s karciné-
mom pluc a u jedincov kontrolnej sku-
piny bez nddorového ochorenia.

Material a metody

V nasej studii sme analyzovali sérum od
60 pacientov (46 muzov, 14 zZien) s kar-
cinémom pluc a 10 kontrolnych je-
dincov. Najmladsi pacient bol vo veku
50 rokov, najstarsi vo veku 84 rokov
(priemer £ 66,65). V studii bolo zahr-
nutych 51 pacientov NSCLC a devat
pacientov s SCLC. Skupinu NSCLC tvo-
rilo 21 pacientov s epidermoidnym kar-
cinébmom, 20 s adenokarcindmom, traja
s velkobunkovym karcinémom, jeden
typicky karcinoid, tri NSCLC s neuroen-
dokrinnou komponentou a traja s bliz-
Sie neuré¢enym NSCLC (tab. 1). Z tejto
studie malo 10 pacientov klinické sta-
dium ochorenia |, jeden pacient II,
26 pacientov $tadium Ill a 23 pacientov
stadium IV. Kontrolnu skupinu predsta-
vovali jedinci s nepritomnym nadoro-
vym ochorenim (dvaja muzi, osem zien),
najmladsi vo veku 34 rokov, najstarsi vo
veku 67 rokov (priemer + 52,3), u kto-
rych sa realizovalo vysetrenie celote-
lovej scintigrafie skeletu z inych dévo-
dov (nejasné bolesti chrbtice, nejasné
bolesti kibov). Vysetrenim celotelove;j
scintigrafie skeletu u pacientov kon-
trolnej skupiny nebola zistena patolo-
gicky zmenend kostna prestavba, ktord
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Tab. 1. Charakteristika pacientov

s karcindmom plic v nasom subore.

Charakteristika Hodnota
pocet pacientov 60

vek (roky), priemer 66, 65
rozsah (roky) 50-84
pohlavie, n %

muzi 46 (76,67 %)
zeny 14 (23,33 %)

histologicky typ karcinému, n %

epidermoidny karciném 21 (35 %)

adenokarcindm 20 (33,33 %)
velkobunkovy karciném 3 (5 %)
typicky karcinoid 1 (1,67 %)
NSCLC, blizSie neuréeny 3 (5 %)
SCLC 9 (15 %)

NSCLC — nemalobunkovy karcindm
pltc, SCLC - malobunkovy karciném
pluc, n — pocet pacientov

by mohla mat vplyv na hladinu OC
v sére.

U pacientov so zistenym karciné-
mom plic sme odoberali krv z povrcho-
vého zilového systému pomocou steril-
nej uzavretej sipravy na odber krvi do
sterilnej vakuovej skimavky tesne pred
aplikaciou radiofarmaka v ramci vyset-
renia scintigrafie skeletu. Odobratu krv
sme centrifugovali pat minat pri otac-
kach 4 000 za minutu. Ziskané sérum
sme uskladnili v sterilnych plastovych
skimavkdach do mraznicky pri teplote
-20 az -50 °C a nasledne sa z neho vy-
Setrila hladina OC na pracovisku klinickej
biochémie elektrochemiluminiscenc-
nou imunoanalyzou.

VySetrenie CSS sa realizovalo u viet-
kych pacientov s karcinomom pluc a aj
u vietkych jedincov kontrolnej sku-
piny na hybridnej gamakamere typu
BrightView XCT firmy Philips za 2-4 ho-
diny od intravenézneho podania ra-
diofarmaka #"Tc — metyléndifosfonat

e N
Tab. 2. Zvysena sérova koncentracia OC nad rozsah referenénych hodnét u pacien-
tov s NSCLC, SCLC, s r6znym histologickym typom karcinému pluc, u muzov, zien
a u pacientov s roznym klinickym stadiom ochorenia v porovnani s nalezom pri ce-
lotelovej scintigrafii skeletu.

Sérova koncentracia OC zvySena Pritomné Pravde- Nepritomné
nad rozsah referen¢nych hodnot kostné podobné kostné
metastazy kostné metastazy
metastazy
NSCLC 5/51 1/11 1/7 3/33
SCLC 0/9 0/4 0/4 0/1
histologicky typ karcinomu
epidermoidny karciném 2/21 1/4 0/2 1/15
adenokarcindm 3/20 0/4 1/3 2/13
velkobunkovy karciném 0/3 0/1 0/1 0/1
typicky karcinoid 0/1 0/1 0 0
NSCLC s neuroendokrinnou 03 01 0 02
komponentou
NSCLC, blizsie neurceny 0/3 0 0/1 0/2
SCLC 0/9 0/4 0/4 0/1
pohlavie
muzi 1/46 1/12 0/10 0/24
Zeny 4/14 0/3 11 3/10
klinické stadium
stadium | 2/10 0/2 1/2 1/6
Stadium I 171 0 0 11
stadium Il 1/26 0/5 0/5 1/16
stadium IV 1/23 1/8 0/4 0/11
celkovy pocet pacientov 5/60 1/15 1/11 3/34
NSCLC - nemalobunkovy karciném pltc, SCLC - malobunkovy karcindm pluc,
n — pocet pacientov, OC - osteokalcin

(**"Tc — MDP) o aktivite 500-700 MBq ako
celotelovy zéznam v prednej a zadnej
projekcii posunom vysetrovacieho 16zka
s pacientom medzi staciondrnymi detek-
tormi rychlostou 10-12cm za mindtu za
pouzitia nizkoenergetickych kolimatorov
s paralelnymi otvormi (low energy ge-
neral purpose — LEGP). Po skonceni sme
u kazdého pacienta realizovali aj bo¢né
scintigramy lebky na 500 000 impulzov
a v pripade potreby alebo nejednoznac-
ného nalezu aj scintigramy so zameranim
na oblast panvy alebo hrudnika na 1 mil.
impulzov, event. aj SPECT/CT (64 kro-

kov, 180° cirkularne so snimanim po-
mocou dvoch detektorov gamakamery,
po dobu 20-30 sekund na krok a mat-
ricou 128 x 128). CT parametre: prud
20-80 mAs, napatie 120 kV, segmenty CT
1 alebo 3 v rozsahu 14,4 alebo 43,2cm
a hrubka rezov 1 mm. Pocitacova fuzia
obrazov SPECT a CT bola realizovand po-
mocou programu Extended Brilliance
Workspace, Philips Healthcare.

Vysledky
U 60 pacientov s karcindmom pltuc boli
pri celotelovej scintigrafii skeletu pri-
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Tab. 3. Znizena sérova koncentracia OC pod rozsah referenénych hodnét u pacien- Osteokalcin
tov s NSCLC, SCLC, s roznym histologickym typom karcinému pltc, u muzov, zien = 30
a u pacientov s réznym klinickym $tadiom ochorenia v porovnani s nalezom pri ce- £ 24,57 23,83
lotelovej scintigrafii skeletu. f:’j 20
c
G 15
Sérova koncentracia OC znizena pod Pritomné Pravde- Nepri- i:: 10
rozsah referenénych hodnét kostné podobné tomné 9 5
mts kostné kostné g 0
mts mts q KS KP )
NGRS 1] L 27 S Graf 1. Koncentracie OC u kontrolnej sku-
SCLC 2/9 0/4 2/4 0/1 piny a u pacientov s diagnostikovanym
karcinomom pltc.
histologicky typ karcinému Priemernd hodnota koncentrécie OC v sére
epidermoidny karciném 6/21 1/4 0/2 5/15 uljedm,cov koptrolnej Sk“!o'”y (s mepmom—
. nym nadorovym ochorenim) a u pacientov
adenokarciném 2/20 0/4 173 113 s diagnostikovanym karcinémom pltc.
velkobunkovy karciném 0/3 0/1 0/1 0/1 KS - kontrolnd skupina, KP — pacienti s kar-
typicky karcinoid 01 0/1 0 0 cinémom pltic
. Referenc¢né hodnoty OC: muzi 14-46 ng/ml,
ESCLC s neuroendokrinnou 03 01 0 0/2 Jeny 15-46 ng/ml
omponentou
NSCLC, blizsie neuréeny 2/3 0 11 1/2 i . . o )
tastazy a siedmi pacienti boli bez nalezu
Scic 2/9 U 2% 0/ kostnych metastaz (tab. 3). V kontrolnej
skupine 10 jedincov boli sérové koncen-
pohlavie tracie OC v rozsahu referen¢nych hod-
muzi 11/46 1/12 4/10 6/24 nét, len u jedného jedinca kontrolnej sku-
seny 114 0/3 0/1 1710 piny bola koncven’traaa OCAznlzgna poq
rozsah referenc¢nych hodnot. Priemerna
o hodnota koncentracie OC v sére u jedin-
klinické stadium . . . ,
cov kontrolnej skupiny (s nepritomnym
Stadium | 0/10 0/2 0/2 0/6 nadorovym ochorenim) a u pacientov
tadium Il 0/1 0 0 0/1 s diagnostikovanym karcinémom pluc
<tadium Il 8/26 15 3/5 4/16 bola bez vyraznejsich rozdleIO\./”(graf 1).
L Podobne bola bez podstatnejsich roz-
stadium IV 4/23 0/8 1/4 3/ dielov aj priemerna koncentracia OC
celkovy pocet pacientov 12/60 1/15 4/11 7/34 v sére u jedincov kontrolnej skupiny
a u pacientov s ndlezom pritomnych kost-
NSCLC - nemalobunkovy karcindom pltc, SCLC - malobunkovy karcindm plic, nych metastaz zistenych pri celotelovej
L n - pocet pacientov, OC — osteokalcin J scintigrafii skeletu ako aj u pacientov bez

tomné kostné metastazy v 15 pripadoch
(25 %), pravdepodobné v 11 pripadoch
(18,33 %) a u 34 pacientov (56,67 %) ne-
boli kostné metastazy pritomné. Sérova
koncentracia OC bola nad rozsah refe-
ren¢nych hodnét v piatich pripadoch
(8,33 %), a to len u pacientov s NSCLC.
Z tychto piatich pacientov so zvyse-
nou sérovou koncentraciou OC nad roz-
sah referen¢nych hodnét boli u jedného
pacienta sucasne pritomné kostné me-
tastazy zistené pri celotelovej scintigra-
fii skeletu, u jedného pravdepodobné
kostné metastazy a traja pacienti boli

bez nalezu kostnych metastéz (tab. 2).
Pod rozsah referené¢nych hodnét bola
sérova koncentracia OC znizena v 12 pri-
padoch zo 60 pacientov s karciné-
mom pluc (20 %), a to v 10 pripadoch
z 51 pacientov s NSCLC a v dvoch pripa-
doch z deviti pacientov s SCLC, a to s na-
lezom pravdepodobnych kostnych me-
tastaz. Z 10 pacientov zo skupiny NSCLC,
u ktorych bola sérovd koncentracia OC
znizena pod rozsahom referen¢nych
hodnét, boli u jedného pacienta sucasne
pritomné aj kostné metastazy, u dvoch
pacientov pravdepodobné kostné me-

nélezu kostnych metastéz (graf 2). Pri po-
rovnani priemernej koncentracie OCv sére
u jedincov kontrolnej skupiny a pacientov
s NSCLC a pacientov so SCLC bola hladina
OC u pacientov so SCLC nevyrazne nizsia
(25,93 %) ako u jedincov kontrolnej sku-
piny. U pacientov s NSCLC bola hladina OC
v sére porovnatelna s hladinou kontrolnej
skupiny (graf 3). Sérova koncentracia OC
vyraznejsie nekorelovala u jednotlivych
histologickych typov NSCLC v porovnani
s jedincami kontrolnej skupiny.

Diskusia
Vacsina pacientov s pokrocilym karciné-
mom plic ma sti¢asne pritomné aj kostné
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metastazy, ktoré vedu ku komplikacidm
zahinajucim patologické fraktury, kom-
presiu miechy a bolesti kosti, ¢im znizuju
kvalitu Zivota u danych pacientov [23,24].
V nasom subore pacientov s karcindmom
plic sme nezistili signifikantné rozdiely
medzi sérovou koncentraciou OC a nale-
zom kostnych metastaz zistenych pri ce-
lotelovej scintigrafii skeletu v porovnani
s kontrolnou skupinou jedincov bez pri-
tomnosti nadorového ochorenia. Bilgin
et al (2012) vo svojej studii porovnavali
sérovu hladinu OC u 60 pacientiek s kar-
cinobmom prsnika, 21 pacientov s karci-
némom plic v porovnani s kontrolnou
skupinou 30 jedincov s nalezom vy3sich
hladin u pacientov a so zdverom nezavis-
lej diagnostickej hodnoty OC v porovnani
s inymi markermi kostnej prestavby [25].
Valencia et al (2013) vo svojej praci pub-
likovali koreldciu hladiny OC v sére
u pacientov s karcinémom pluc a pritom-
nymi kostnymi metastazami len v pokro-
¢ilych stddidch ochorenia [26]. V studii
Bayraka et al (2012), kde stanovili a po-
rovnali hladinu OC v sére u 65 pacientov
(muzov) s NSCLC (77 %) a s SCLC (20 %),
nezistili signifikantny rozdiel medzi
oboma skupinami [27]. V nasej skupine
pacientov s karcindmom pluc (graf 3)
sme zistili nevyrazne znizenu hladinu OC
v sére u pacientov so SCLC v porovnani
s NSCLC, avsak tento rozdiel nebol signi-
fikantny. Terpos et al (2009) v retrospek-
tivnej studii zahfiajucej 79 pacientov
s novodiagnostikovanym NSCLC rozdele-
nymi do skupiny 51 pacientov s pritom-
nymi kostnymi metastdzami a 28 bez na-
lezu kostnych metastdz udavaju pokles
OC v sére u pacientov s progresiou me-
tastaz v kostiach [28]. V studii Karapana-
giotou et al (2010), kde bolo 22 pacientov
s NSCLC, 28 so SCLC a 29 zdravych dobro-
volnikov, bola hladina OC v sére znizend
u pacientov s NSCLC a pritomnymi kost-
nymi metastdzami [29]. Dane et al (2008)
porovnavali sérovu koncentraciu OC
u 54 muzov a Siestich zien s karcindmom
plic (NSCLC aj SCLC) v koreldcii s nale-
zom kostnych metastaz za pouZzitia scin-
tigrafie skeletu s nizkym vyznamom sta-
novenia OC u pacientov s karcindmom
pluc pri detekcii kostnych metastaz [30].
Maly vyznam stanovenia OC v sére pri
porovnani 10 pacientov s karcindmom
plic a s pritomnymi kostnymi metasta-

~
J

~
J

Osteokalcin Osteokalcin

T 30 = 30

> 25 > 25

c c

< 20 < 2

S 15 S 15

<10 2 10

(o]

z 5 g s

° 0 S o

KS PM PrM N KS NSCLC SCLC

\ /NG J

Graf 2. Koncentracie OC u kontrolnej sku-
piny a u pacientov s diagnostikovanym
karcinomom pluc a nélez celotelovej
scintigrafie skeletu.

Priemernd hodnota OC v sére u jedincov
kontrolnej skupiny (s nepritomnym nadoro-
vym ochorenim) a u pacientov s diagnosti-
kovanym karcindmom pltc.

KS — kontrolnd skupina, PM — pacienti s kost-
nymi metastadzami, PrM — pacienti s pravde-
podobnymi kostnymi metastdzami, N — pa-
cienti bez kostnych metastaz

zami, 10 pacientov bez nélezu kostnych
metastdz a 10 zdravych jedincov pub-
likovali Kong et al (2005) [31]. Shih et al
(2004) vo svojej studii 25 pacientov s os-
teolytickymi metastazami v kostiach pri
karcinéme prsnika a NSCLC udavaju po-
kles sérovej koncentracie OC [32]. Rov-
nako Alatas et al (2002) u 52 pacientov
s karcindbmom pluc sice udavaju vys-
Sie hladiny OC v sére u pacientov s kost-
nymi metastazami, avsak vyznam stano-
venia OC pri detekcii kostnych metastaz
u pacientov s karcindmom pluc spochyb-
nuju [33]. Pri porovnani sérovej koncen-
tracie OC u 47 pacientov s karcindmom
pluc a s pritomnymi kostnymi metasta-
zami a 44 pacientov bez nalezu kost-
nych metastaz nebola dana koncentracia
OC u pacientov s kostnymi metastazami
signifikantne zvysena v studii Aruga et al
(1997) [34].

Zaver

Prognéza pacienta s diagnostikovanym
karcindmom pluc zavisi aj od v¢asného
odhalenia kostnych metastaz a najma od
ich rozsahu. V nasom subore pacientov
sme sa zamerali na stanovenie sérovej
koncentracie OC a na jej korelaciu s na-
lezom pri celotelovej scintigrafii skeletu
u pacientov s diagnostikovanym kar-
cinébmom pluc. Realizovali sme porov-
nanie hladin so zameranim najma na

Graf 3. Koncentracie OC u kontrolnej sku-
piny a u pacientov s nemalobunkovym
a malobunkovym karcinémom pltc.
Priemerna hodnota koncentracie OC v sére
u jedincov kontrolnej skupiny (s nepritom-
nym nadorovym ochorenim) a u pacientov
sdiagnostikovanym nemalobunkovym a ma-
lobunkovym karcindmom pluc.

KS - kontrolnd skupina, NSCLC — pacienti
s nemalobunkovym karcinomom pluc,
SCLC - pacienti s malobunkovym karcino-
mom pluc

ndlez kostnych metastdz, ale aj na $ta-
dium ochorenia, histologicky typ na-
doru, ako aj pohlavie pacientov, kde sme
nezaznamenali Ziadne vyraznejsie roz-
diely tiez v porovnani s jedincami kon-
trolnej skupiny bez pritomnosti nddoro-
vého ochorenia. Nevyrazné znizenie
priemernej hodnoty koncentracie OC
sme pozorovali len v skupine pacientov
s SCLC v porovnani s kontrolnou skupi-
nou, avsak toto zniZenie nebolo signifi-
kantné a tykalo sa pacientov s ndlezom
pravdepodobnych kostnych metastaz.
Zaverom by sme zhrnuli, Ze stanovenie
koncentracie OC v sére u pacientov s dia-
gnostikovanym karcinémom pluc a s po-
dozrenim na kostné metastazy alebo na
ich v¢asné odhalenie pravdepodobne
nema diagnosticky vyznam a moze viest
k falosne negativnemu vysledku. Naj-
vacsi vyznam v diagnostike kostnych
metastadz a najma na ich v¢asné odhale-
nie u pacientov s karcinomom plic ma
celotelova scintigrafia skeletu.
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