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SUMMARY 

Enzymatic monitoring (H.S.A.P. and 
L.A.P.) in gynaecologic oncology.

The Leucinaminopeptidase (L.A.P.) and the
termically stable alcaline Phosphatase (H.S.A 
P.) are often elevated in the serum of patients 
affected by various heteroplastic forms. 

The evaluation of these enzymes in the serum 
of 60 patients with malignant gynaecological 
tumors and of 20 patients with benignant pa­
tho logy is here reported; the eventual correla­
tion existing between clinical stage, therapy 
carried out, center of appearance, degree of 
tumor's anaplasia and H.S.A.P. and L.A.P. was 
also researched. 

The incidence of the H.S.A.P.'s variation 
encountered was significative (p < 0,0,1) in 
the malignant tumors compared to the not 
neoplastic pathology 

In reference to the L.A.P. the results obtai­
ned do not give a real meaning to this deter­
mination in the enzymatic monitoring of gynae­
cological neoplasms 

\Y/e believe that further contributions on the 
correlations between these enzymes and gynae­
cological neoplasms can be obtained by immuno­
logical and electrophoretic studies of the iso­
enzymes. 
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ultimi anni sono state condotteNegli ultim
i 

numerose ricerche di carattere sierologi­
co, immunologico, istochimico, radioim­
munologico, per la definizione di un 
« marker » biologico della attivita neo­
plastica, atto a monitorare le variazion

i 

astica. atto a monitorare le variazioni
della responsivita dei tumori alla terapia, 
la valutazione delle remissioni, il preco­
ce depistage delle recidive ed, eventual­
mente, la diagnosi precoce di neoplasia 
maligna. 

Ne! campo della oncologia ginecologi­
ca ci e parso di particolare interesse lo 
studio dei tassi plasmatici di due sostan­
ze: la leucinaminopeptidasi (L.A.P.) e 
la fosfatasi alcalina termostabile (H.S.A. 
P.), sulla scorta delle esperienze cliniche 
e sperimentali di vari Autori. 

Per quanto riguarda ii L.A.P. e stata 
segnalata, da numerose ricerche (1· 2· 3· 4·I. 2. 3. 4 
5· 6), una elevata attivit a d

i 

· ~), una elevata attlvlta di questo enzl-
ma nei tessuti tumorali e nei liquidi di 
colture cellulari He-La. II significato bio­
logico di questi reperti non e stato per 
altro ancora chiarito. Alcuni Autori ipo­
tizzano trattarsi di un isoenzima ad alto 
P户so m?lecolar� d�rivant_e d.� frami:nenti
di membrana citoplasmatica lisata piutto­
sto che di una effettiva iperproduzione di 
L.A.P. da parte di cellule tumorali ( 4· 5· 6). 

Di contro altri Autori (7· 8· 9) hanno rile-
vato una elevata attivita di L.A.P. nelle1 

cellule stromali circostanti il tumore per
cui la presenza dell'enzima sarebbe rife­
rita alla risposta infiammatoria del tessu­
to sano dell'ospite pi心che alla neoplasia
in se; questo pare confermato dal fatto
che le neoplasie ad alta invasivita non pre­
sentano una dimostrabile elevazione stro­
male dell'enzima, mentre quelle a lenta

luzi evo1uz10ne e raramente metastauzzantl so-
no particolarmente ricche di L.A.P. ( 10).

Lo studio della H.S.A.P. ci e stato sug­
gerito dalle ricerche di vari Autori che 
segnalano la presenza di questa frazione 
placentare termostabile della fosfatasi al­
�alina (A. P-) ?el siero di pazi:nti aff�tti
da cancro ed in una percentuale partico-
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