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„Folyékony biopszia”  
a klinikai onkológia 
szolgálatában: álom vagy 
küszöbönálló valóság?

A vérben keringő sejtmentes DNS jelenléte 
évtizedek óta élénken foglalkoztatja a kuta-
tókat. A magzati örökítőanyag anyai vérből 
történő vizsgálata már rutineljárásnak szá-
mít, de a keringő DNS elemzése az orvos-
lás további területein is felhasználható. A 
keringő sejtmentes DNS-fragmentumok az 
apoptózison és nekrózison áteső sejtek ré-
vén jutnak a véráramba; mennyiségük pél-
dául daganatos megbetegedés során emel-
kedhet. 

Célzott daganatellenes kezelés, illetve 
terápiarezisztencia esetén a gyógyszerváltás 
alapja a biopsziás mintavétel során nyert 
szövettani minta genetikai vizsgálata. A bi-
opszia egyértelmű hátrányai (invazív, szö-
vődmények, költséges, előjegyzést igényel) 
mellett a biopsziás minta sajnos nem ad 
információt az intratumorális és interme-
tasztatikus heterogenitásról. A vérvétel, 
azaz a „folyékony biopszia” ezzel szemben 
minimálinvazív beavatkozás, a kezelés so-
rán bármikor kivitelezhető, és a testben je-
len lévő összes daganatsejtről információt 
nyújthat. 

Annak ellenére, hogy a korai stádiumú 
daganatos betegségeknél a keringő tumor-
DNS mennyisége alacsony, az új molekulá-
ris genetikai vizsgálati módszereknek kö-
szönhetően (next-generation sequencing, 
BEAMing, PAP, Digital PCR, TAM-Seq) 

kis mennyiségű keringő tumor-DNS-frag-
mentumok, illetve ritka genetikai variánsok 
is kimutathatóvá váltak. Ezen új eljárások 
átlagos szenzitivitása 0,01% alatt található, 
míg IV-es stádiumú daganatok esetében a 
„folyékony biopszia” szenzitivitása már kö-
zel 100%. 

A „folyékony biopszia” több lehetséges 
felhasználási területe közül az egyik a tu-
mor progressziójának nyomon követése. 
A  keringő tumor-DNS féléletideje mind-
össze 2 óra, így a daganat méretében 
 bekövetkező változások hamar észlelhetők. 
Melanoma, petefészek-, emlő- és vastag-
béldaganatok esetében a keringő tumor-
DNS mennyisége meredeken emelkedik 
tumorprogressziókor, míg a sikeres gyógy-
szeres vagy sebészeti kezelést követően a 
keringő tumor-DNS mennyisége lecsök-
ken.

A „folyékony biopszia” további lehetsé-
ges felhasználási területe a residualis daga-
nat felismerése kuratív célú sebészeti be-
avatkozást követően. Vizsgálatok szerint 
vastagbéldaganat során a posztoperatíve 
kimutatható mennyiségű keringő tumor-
DNS-sel rendelkező összes betegnél relap-
szus következett be, míg mérhetetlenül 
alacsony keringő tumor-DNS esetén a be-
tegek 5 éven keresztül daganatmentesek 
maradtak. 

A „folyékony biopszia” használható a 
kemoterápia során fellépő szerzett rezisz-
tencia korai felismerésére, lehetővé téve a 
klinikai rezisztencia kialakulása előtti 
gyógyszermódosítást. Philadelphia-kromo-
szóma-pozitív myeloid leukaemia kezelésé-

re használt imatinib-, tüdő-, illetve vastag-
béldaganatok során alkalmazott gefitinib-, 
erlotinibkezelés során nem ritka a másodla-
gos rezisztencia kialakulása. KRAS-mutá-
ció megjelenése a keringő sejtmentes-
DNS-ben anti-EGFR-kezelés alatt álló 
betegeknél a radiológiailag kimutatható 
relapsust hónapokkal korábban előre jelez-
heti.

Ahhoz, hogy a keringő tumor-DNS-ből 
nyerhető információ támogassa a klinikai 
döntéshozatalt a terápiás protokollokon 
keresztül, elengedhetetlen a vizsgálatok 
standardizálása, a DNS-analízis költségé-
nek csökkenése, továbbá megfelelő bioin-
formatikusi együttműködés. Így válhat a 
folyékony biopszia a klinikai onkológia ha-
tékony módszerévé a közeljövőben.

Rövidítések
DNS = dezoxiribonukleinsav; EGFR = epi-
dermalis growth factor receptor
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