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Súhrn
Cieľ: Cieľom tejto práce bolo porovnať hladiny markera kostného metabolizmu v sére –  os-
teokalcínu (OC) v korelácii s nálezom kostných metastáz zistených pri celotelovej scintigrafi i 
skeletu u pa cientov s karcinómom pľúc. Materiál a metódy: Sérové hladiny OC ako markera 
kostnej formácie boli stanovené u 60 pa cientov (46 mužov, 14 žien, vekový priemer 66,65, roz-
sah 50– 84 rokov) s karcinómom pľúc (51 s nemalobunkovým karcinómom pľúc, non-small-cell 
lung cancer –  NSCLC a deväť s malobunkovým karcinómom pľúc, small-cell lung cancer –  SCLC) 
a porovnané s nálezom zisteným pri celotelovej scintigrafi i skeletu realizovanej hybridnou ga-
makamerou SPECT/ CT (BrightView XCT, Philips Healthcare). Nález celotelovej scintigrafi e ske-
letu bol porovnaný s koncentráciou OC u každého pa cienta s karcinómom pľúc a u 10 jedincov 
kontrolnej skupiny bez nádorového ochorenia (dva muži, osem žien, vekový priemer 52,3, roz-
sah 34– 67 rokov). Výsledky: Zo 60 pa cientov (46 mužov, 14 žien) boli pri celotelovej scintigrafi i 
skeletu prítomné kostné mts v 15 prípadoch (25 %), pravdepodobné v 11 prípadoch (18,33 %) 
a u 34 pa cientov (56,67 %) neboli prítomné kostné metastázy. Koncentrácie OC v sére boli nad 
rozsah referenčných hodnôt v piatich prípadoch (8,33 %), len u pa cientov s NSCLC a znížené 
pod rozsah referenčných hodnôt v 12 prípadoch (20 %) –  v 10 prípadoch u pa cientov s NSCLC 
a v dvoch prípadoch u pa cientov s SCLC. V kontrolnej skupine 10 jedincov bola sérová koncen-
trácia znížená pod rozsah referenčných hodnôt len v jednom prípade. Záver: Koncentrácie OC 
v sére nekorelovali s nálezom zisteným pri celotelovej scintigrafi i skeletu u pa cientov s karcinó-
mom pľúc. Stanovenie hladiny OC v sére pravdepodobne nemá u pa cientov s karcinómom pľúc 
pri podozrení na kostné metastázy dia gnostický význam.
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Úvod

Karcinóm pľúc patrí medzi najčastejšie 
malígne ochorenia a je hlavnou príčinou 
úmrtia na nádorové ochorenie vo svete, 
čo predstavuje 1,3 milióna úmrtí  [1– 3]. 
Delí sa na dve hlavné skupiny –  nemalo-
bunkový a malobunkový karcinóm pľúc. 
Malobunkový karcinóm pľúc (small-cell 
lung cancer –  SCLC) tvorí 15– 18 % prí-
padov karcinómu pľúc a  je asociovaný 
s  fajčením [4,5]. Nemalobunkový karci-
nóm pľúc (non-small-cell lung cancer –  
NSCLC) tvorí 80– 85 % všetkých prípadov 
karcinómu pľúc a tvorí ho skupina via-
cerých karcinómov ako epidermoidný 
karcinóm, adenokarcinóm, obrovsko-
bunkový karcinóm a  ďalšie. Na vzniku 
ochorenia sa podieľa množstvo fakto-
rov, najmä fajčenie cigariet a  profesio-
nálna expozícia pri práci s  azbestom, 
uránom alebo radónom  [6– 9]. Z  karci-
nómov pľúc najčastejšie metastázuje 
SCLC do mozgu, pečene, kostí a  stav-
cov. Vysoká incidencia mozgových me-
tastáz je aj u  pa cientov s  pokročilým 
NSCLC (viac ako 50  %)  [10,11]. Kostné 
metastázy sa pri karcinóme pľúc vysky-
tujú pomerne často. Pri NSCLC je okolo 
15– 40 % kostných metastáz prítomných 
hlavne v  stavcoch chrbtice, v  rebrách, 
kostiach panvy a 6 % v stehenných kos-
tiach [12,13]. Kostné metastázy pri karci-
nóme pľúc majú prevažne charakter os-
teolytických metastáz [14,15].

Celotelová scintigrafi a skeletu je jed-
noduché neinvazívne vyšetrenie, kto-
rým je možné na základe zmien dis-
tribúcie osteotropného rádiofarmaka 

zobraziť včasné zmeny v  metabolizme 
kostného tkaniva celého tela (vrátane 
kostných metastáz) pri pomerne nízkej 
radiačnej záťaži, skôr ako pri RTG vyšet-
rení. Výhodou vyšetrenia je aj detailnej-
šie zobrazenie pomocou jednofotónovej 
emisnej počítačovej tomografi e (single 
photon emission computed tomogra-
phy  –  SPECT) alebo jednofotónovej 
emisnej počítačovej tomografi e/ počíta-
čovej tomografi e (single photon emis-
sion computed tomography/ computed 
tomography –  SPECT/ CT) [16– 18].

Osteokalcín (OC) je malá bielkovina syn-
tetizovaná zrelými osteoblastmi. Je po-
važovaný za marker neskorej fázy kost-
nej formácie, diferenciácie osteoblas-
tov [19, 20]. Táto nekolagénna bielkovina 
obsahuje 49 aminokyselín a po kolagéne 
je druhou najdôležitejšou bielkovinou 
kostného tkaniva (predstavuje viac ako 
20  % nekolagénnych bielkovín v  kosti). 
Produkujú ju osteoblasty, chondroblasty 
a  hypertrofické chondrocyty. OC slúži 
k väzbe minerálnej zložky (vápnik a hyd-
roxyapatit) na organickú (zvyšok kyse-
liny glutámovej v molekule OC). Produk-
cia OC závisí od vitamínu K (vznik reziduí 
kyseliny γ- karboxyglutámovej) a je stimu-
lovaná vitamínom D3 [21,22]. Sérový OC 
koreluje s  rastom skeletu v  období pu-
berty, zvyšuje sa pri rozličných poruchách 
kostného metabolizmu spojených so zvý-
šeným kostným obratom, pri primárnej 
a sekundárnej hypertyreóze, hyperpara-
tyreóze, osteoporóze, osteomalácii, renál-
nej osteodystrofi i, akromegálii, fraktúrach 
a kostných metastázach.

Cieľ

Cieľom práce bolo porovnať koncentrá-
ciu markera kostného metabolizmu OC 
s nálezom zisteným pri celotelovej scin-
tigrafii skeletu u  pa cientov s  karcinó-
mom pľúc a u  jedincov kontrolnej sku-
piny bez nádorového ochorenia.

Materiál a metódy

V našej štúdii sme analyzovali sérum od 
60 pa cientov (46 mužov, 14 žien) s kar-
cinómom pľúc a  10  kontrolných je-
dincov. Najmladší pa cient bol vo veku 
50  rokov, najstarší vo veku 84  rokov 
(priemer  ±  66,65). V  štúdii bolo zahr-
nutých 51  pa cientov NSCLC a  deväť 
pa cientov s  SCLC. Skupinu NSCLC tvo-
rilo 21 pa cientov s epidermoidným kar-
cinómom, 20 s adenokarcinómom, traja 
s  veľkobunkovým karcinómom, jeden 
typický karcinoid, tri NSCLC s neuroen-
dokrinnou komponentou a traja s bliž-
šie neurčeným NSCLC (tab.  1). Z  tejto 
štúdie malo 10  pa cientov klinické štá-
dium ochorenia I, jeden pa cient II, 
26 pa cientov štádium III a 23 pa cientov 
štádium IV. Kontrolnú skupinu predsta-
vovali jedinci s  neprítomným nádoro-
vým ochorením (dvaja muži, osem žien), 
najmladší vo veku 34 rokov, najstarší vo 
veku 67  rokov (priemer  ±  52,3), u  kto-
rých sa realizovalo vyšetrenie celote-
lovej scintigrafi e skeletu z  iných dôvo-
dov (nejasné bolesti chrbtice, nejasné 
bolesti kĺbov). Vyšetrením celotelovej 
scintigrafie skeletu u  pa cientov kon-
trolnej skupiny nebola zistená patolo-
gicky zmenená kostná prestavba, ktorá 

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) 
with out 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-
f erence range in fi ve 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 fi ndings 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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cancer – lung – scintigraphy – metastasis – bone – osteocalcin
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kov, 180° cirkulárne so snímaním po-
mocou dvoch detektorov gamakamery, 
po dobu 20– 30  sekúnd na krok a  mat-
ricou 128  ×  128). CT  parametre: prúd 
20– 80 mAs, napätie 120 kV, segmenty CT 
1  alebo 3  v  rozsahu 14,4  alebo 43,2 cm 
a  hrúbka rezov 1 mm. Počítačová fúzia 
obrazov SPECT a CT bola realizovaná po-
mocou programu Extended Brilliance 
Workspace, Philips Healthcare.

Výsledky 

U 60  pa cientov s  karcinómom pľúc boli 
pri celotelovej scintigrafii skeletu prí-

(99mTc –  MDP) o aktivite 500– 700 MBq ako 
celotelový záznam v  prednej a  zadnej 
projekcii posunom vyšetrovacieho lôžka 
s pa cientom medzi stacionárnymi detek-
tormi rýchlosťou 10– 12 cm za minútu za 
použitia nízkoenergetických kolimátorov 
s  paralelnými otvormi (low energy ge-
neral purpose –  LEGP). Po skončení sme 
u každého pa cienta realizovali aj bočné 
scintigramy lebky na 500 000  impulzov 
a v prípade potreby alebo nejednoznač-
ného nálezu aj scintigramy so zameraním 
na oblasť panvy alebo hrudníka na 1 mil. 
impulzov, event. aj SPECT/ CT (64  kro-

by mohla mať vplyv na hladinu OC 
v sére.

U pa cientov so zisteným karcinó-
mom pľúc sme odoberali krv z povrcho-
vého žilového systému pomocou steril-
nej uzavretej súpravy na odber krvi do 
sterilnej vákuovej skúmavky tesne pred 
aplikáciou rádiofarmaka v  rámci vyšet-
renia scintigrafi e skeletu. Odobratú krv 
sme centrifugovali päť minút pri otáč-
kach 4  000  za minútu. Získané sérum 
sme uskladnili v  sterilných plastových 
skúmavkách do mrazničky pri teplote 
– 20 až – 50 °C a následne sa z neho vy-
šetrila hladina OC na pracovisku klinickej 
bio chémie elektrochemiluminiscenč-
nou imunoanalýzou.

Vyšetrenie CSS sa realizovalo u  všet-
kých pa cientov s karcinómom pľúc a aj 
u  všetkých jedincov kontrolnej sku-
piny na hybridnej gamakamere typu 
BrightView XCT fi rmy Philips za 2– 4 ho-
diny od intravenózneho podania rá-
diofarmaka 99mTc  –  metyléndifosfonát 

Tab. 1. Charakteristika pacientov 

s karcinómom pľúc v našom súbore.

Charakteristika Hodnota

počet pacientov 60

vek (roky), priemer 66, 65

rozsah (roky) 50–84

pohlavie, n %

 

muži 46 (76,67 %)

ženy 14 (23,33 %)

histologický typ karcinómu, n %

epidermoidný karcinóm 21 (35 %)

adenokarcinóm 20 (33,33 %)

veľkobunkový karcinóm 3 (5 %)

typický karcinoid 1 (1,67 %)

NSCLC s neuroendokrin-
nou komponentou 3 (5 %)

NSCLC, bližšie neurčený 3 (5 %)

SCLC 9 (15 %)

NSCLC – nemalobunkový karcinóm 
pľúc, SCLC – malobunkový karcinóm 
pľúc, n – počet pacientov

Tab. 2. Zvýšená sérová koncentrácia OC nad rozsah referenčných hodnôt u pacien-

tov s NSCLC, SCLC, s rôznym histologickým typom karcinómu pľúc, u mužov, žien 

a u pacientov s rôznym klinickým štádiom ochorenia v porovnaní s nálezom pri ce-

lotelovej scintigrafi i skeletu.

Sérová koncentrácia OC zvýšená 

nad rozsah referenčných hodnôt

Prítomné 

kostné 

metastázy

Pravde-

podobné 

kostné 

metastázy

Neprítomné 

kostné 

metastázy

NSCLC 5/51 1/11 1/7 3/33

SCLC 0/9 0/4 0/4 0/1

histologický typ karcinómu

    

epidermoidný karcinóm 2/21 1/4 0/2 1/15

adenokarcinóm 3/20 0/4 1/3 2/13

veľkobunkový karcinóm 0/3 0/1 0/1 0/1

typický karcinoid 0/1 0/1 0 0

NSCLC s neuroendokrinnou 
komponentou 0/3 0/1 0 0/2

NSCLC, bližšie neurčený 0/3 0 0/1 0/2

SCLC 0/9 0/4 0/4 0/1

pohlavie 

muži 1/46 1/12 0/10 0/24

ženy 4/14 0/3 1/1 3/10

klinické štádium

    

štádium I 2/10 0/2 1/2 1/6

štádium II 1/1 0 0 1/1

štádium III 1/26 0/5 0/5 1/16

štádium IV 1/23 1/8 0/4 0/11

celkový počet pacientov 5/60 1/15 1/11 3/34

NSCLC – nemalobunkový karcinóm pľúc, SCLC – malobunkový karcinóm pľúc, 
n – počet pacientov, OC – osteokalcín
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tastázy a siedmi pa cienti boli bez nálezu 
kostných metastáz (tab. 3). V kontrolnej 
skupine 10 jedincov boli sérové koncen-
trácie OC v  rozsahu referenčných hod-
nôt, len u jedného jedinca kontrolnej sku-
piny bola koncentrácia OC znížená pod 
rozsah referenčných hodnôt. Priemerná 
hodnota koncentrácie OC v sére u jedin-
cov kontrolnej skupiny (s  neprítomným 
nádorovým ochorením) a  u  pa cientov 
s  dia gnostikovaným karcinómom pľúc 
bola bez výraznejších rozdielov (graf 1). 
Podobne bola bez podstatnejších roz-
dielov aj priemerná koncentrácia OC 
v  sére u  jedincov kontrolnej skupiny 
a u pa cientov s nálezom prítomných kost-
ných metastáz zistených pri celotelovej 
scintigrafi i skeletu ako aj u pa cientov bez 
nálezu kostných metastáz (graf 2). Pri po-
rovnaní priemernej koncentrácie OC v sére 
u jedincov kontrolnej skupiny a pa cientov 
s NSCLC a pa cientov so SCLC bola hladina 
OC u pa cientov so SCLC nevýrazne nižšia 
(25,93 %) ako u jedincov kontrolnej sku-
piny. U pa cientov s NSCLC bola hladina OC 
v sére porovnateľná s hladinou kontrolnej 
skupiny (graf 3). Sérová koncentrácia OC 
výraznejšie nekorelovala u  jednotlivých 
histologických typov NSCLC v porovnaní 
s jedincami kontrolnej skupiny.

Diskusia

Väčšina pa cientov s pokročilým karcinó-
mom pľúc má súčasne prítomné aj kostné 

bez nálezu kostných metastáz (tab.  2). 
Pod rozsah referenčných hodnôt bola 
sérová koncentrácia OC znížená v 12 prí-
padoch zo 60  pa cientov s  karcinó-
mom pľúc (20  %), a  to v  10  prípadoch 
z 51 pa cientov s NSCLC a v dvoch prípa-
doch z deväťi pa cientov s SCLC, a to s ná-
lezom pravdepodobných kostných me-
tastáz. Z 10 pa cientov zo skupiny NSCLC, 
u ktorých bola sérová koncentrácia OC 
znížená pod rozsahom referenčných 
hodnôt, boli u jedného pa cienta súčasne 
prítomné aj kostné metastázy, u dvoch 
pa cientov pravdepodobné kostné me-

tomné kostné metastázy v 15 prípadoch 
(25 %), pravdepodobné v 11 prípadoch 
(18,33 %) a u 34 pa cientov (56,67 %) ne-
boli kostné metastázy prítomné. Sérová 
koncentrácia OC bola nad rozsah refe-
renčných hodnôt v  piatich prípadoch 
(8,33 %), a to len u pa cientov s NSCLC. 
Z  týchto piatich pa cientov so zvýše-
nou sérovou koncentráciou OC nad roz-
sah referenčných hodnôt boli u jedného 
pa cienta súčasne prítomné kostné me-
tastázy zistené pri celotelovej scintigra-
fii skeletu, u  jedného pravdepodobné 
kostné metastázy a  traja pa cienti boli 

Tab. 3. Znížená sérová koncentrácia OC pod rozsah referenčných hodnôt u pacien-

tov s NSCLC, SCLC, s rôznym histologickým typom karcinómu pľúc, u mužov, žien 

a u pacientov s rôznym klinickým štádiom ochorenia v porovnaní s nálezom pri ce-

lotelovej scintigrafi i skeletu.

Sérová koncentrácia OC znížená pod 

rozsah referenčných hodnôt 

Prítomné 

kostné 

mts

Pravde-

podobné 

kostné 

mts

Neprí-

tomné 

kostné 

mts

NSCLC                                 10/51 1/11 2/7 7/33

SCLC                                  2/9 0/4 2/4 0/1

histologický typ karcinómu

epidermoidný karcinóm                     6/21 1/4 0/2 5/15

adenokarcinóm                           2/20 0/4 1/3 1/13

veľkobunkový karcinóm                   0/3 0/1 0/1 0/1

typický karcinoid                          0/1 0/1 0 0

NSCLC s neuroendokrinnou 
komponentou      0/3 0/1 0 0/2

NSCLC, bližšie neurčený                   2/3 0 1/1 1/2

SCLC                                  2/9 0/4 2/4 0/1

pohlavie

    

muži                                   11/46 1/12 4/10 6/24

ženy                                    1/14 0/3 0/1 1/10

klinické štádium

    

štádium I                              0/10 0/2 0/2 0/6

štádium II                                           0/1 0 0 0/1

štádium III                              8/26 1/5 3/5 4/16

štádium IV                             4/23 0/8 1/4 3/11

celkový počet pacientov 12/60 1/15 4/11 7/34

NSCLC – nemalobunkový karcinóm pľúc, SCLC – malobunkový karcinóm pľúc, 
n – počet pacientov, OC – osteokalcín

Osteokalcín

23,8324,57
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Graf 1. Koncentrácie OC u kontrolnej sku-

piny a u pacientov s diagnostikovaným 

karcinómom pľúc.

Priemerná hodnota koncentrácie OC v sére 

u jedincov kontrolnej skupiny (s neprítom-

ným nádorovým ochorením) a u pacientov 

s diagnostikovaným karcinómom pľúc. 

KS – kontrolná skupina, KP – pacienti s kar-

cinómom pľúc

Referenčné hodnoty OC: muži 14–46 ng/ml, 

ženy 15–46 ng/ml
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nález kostných metastáz, ale aj na štá-
dium ochorenia, histologický typ ná-
doru, ako aj pohlavie pa cientov, kde sme 
nezaznamenali žiadne výraznejšie roz-
diely tiež v porovnaní s  jedincami kon-
trolnej skupiny bez prítomnosti nádoro-
vého ochorenia. Nevýrazné zníženie 
priemernej hodnoty koncentrácie OC 
sme pozorovali len v skupine pa cientov 
s SCLC v porovnaní s kontrolnou skupi-
nou, avšak toto zníženie nebolo signifi -
kantné a týkalo sa pa cientov s nálezom 
pravdepodobných kostných metastáz. 
Záverom by sme zhrnuli, že stanovenie 
koncentrácie OC v sére u pa cientov s dia-
gnostikovaným karcinómom pľúc a s po-
dozrením na kostné metastázy alebo na 
ich včasné odhalenie pravdepodobne 
nemá dia gnostický význam a môže viesť 
k  falošne negatívnemu výsledku. Naj-
väčší význam v  dia gnostike kostných 
metastáz a najmä na ich včasné odhale-
nie u pa cientov s karcinómom pľúc má 
celotelová scintigrafi a skeletu.
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Graf 2. Koncentrácie OC u kontrolnej sku-

piny a u pacientov s diagnostikovaným 

karcinómom pľúc a nález celotelovej 

scintigrafi e skeletu. 

Priemerná hodnota OC v sére u jedincov 

kontrolnej skupiny (s neprítomným nádoro-

vým ochorením) a u pacientov s diagnosti-

kovaným karcinómom pľúc. 

KS – kontrolná skupina, PM – pacienti s kost-

nými metastázami, PrM – pacienti s pravde-

podobnými kostnými metastázami, N – pa-

cienti bez kostných metastáz

Osteokalcín

0
5

10
15
20
25
30

KS NSCLC SCLC

os
te

ok
al

cí
n 

(n
g/

m
l)

 

Graf 3. Koncentrácie OC u kontrolnej sku-

piny a u pacientov s nemalobunkovým 

a malobunkovým karcinómom pľúc.

Priemerná hodnota koncentrácie OC v sére 

u jedincov kontrolnej skupiny (s neprítom-

ným nádorovým ochorením) a u pacientov 

s diagnostikovaným nemalobunkovým a ma   -

lobunkovým karcinómom pľúc.

KS – kontrolná skupina, NSCLC – pacienti 

s nemalobunkovým karcinómom pľúc, 

SCLC – pacienti s malobunkovým karcinó-

mom pľúc
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