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Markery nowotworowe w diagnostyce laboratoryjnej. (odcinek 15/2011)

Choroby nowotworowe, zwtaszcza w krajach rozwinietych, sa drugg po
chorobach uktadu krazenia przyczyng zgonéw. Pomimo statego
doskonalenia i rozwoju nowych metod terapeutycznych nie ma
wyraznych tendencji do spadku wskaznikéw umieralnosci z tego
powodu. Jak si¢ wydaje, nadal choroba nowotworowa wykrywana jest
p6zno. Diagnostyka choréb nowotworowych ma w coraz wiekszym
stopniu  charakter kompleksowy. Istotng role, oprécz badania
podmiotowego i przedmiotowego, odgrywajgq badania obrazowe,
aw duzym stopniu pomocna jest diagnostyka laboratoryjna.

Do markeréw nowotworowych zalicza sig caly szereg zwigzkéw
chemicznych o réznym charakterze (biatka, glikoproteiny, enzymy,
hormony itp.). Zwykle w przebiegu transformacji nowotworowej ich
stezenie w surowicy krwi wzrasta, a w przypadku niektorych markeréw
stezenie to koreluje z wielkociq guza lub rozlegtosciq procesu
nowotworowego. Podwyzszone stezenie tych substancji obserwuje sie
rowniez w chorobach niezwigzanych z procesem nowotworowym,
dlatego zastosowanie kliniczne wynikéw badan laboratoryjnych
markeréw nowotworowych ograniczone jest gtownie do wykrywania
wznowy oraz monitorowania procesu leczenia. Pomimo, iz znanych
jest wiele markerow w praktyce klinicznej wykorzystuje sie z tylko
kilkanascie z nich.

i Marker
Nowotwor

podstawowy

CA 19-9, CA 50, CA 72-4,

Rak jelita grubego CEA CK-BB.
Rak zotadka CAT2-4 CEA, CA 19-9, CA50
CEA, CA19-9, TPA, ALP,
Rak watroby AFP GGTP,
) CA 50, CEA, CA72-4,
Rak trzustki CA19-9 ALP, GGTP,
MCA, CA 27.29, CEA,
Rak piersi CA 15-3 TPS, CYFRA 21-1, HCG,
SP1
G CYFRA 21-1, CEA,
Rak szyjki macicy SCC-Ag CA 125, TPS,
- CA 72-4,0VX1, CEA, AFP,
Rak jajnika CA 125 LDH, HCG,
Rak jadra HCG, AFP PLAP, LDH,
Rak prostaty PSA, wolny PSA ACPS, NSE
Rak tarczycy hEa Belis, NSE

kalcytonina

Biatko Bence-
Jonesa,

B2 - mikroglobulina

Szpiczak mnogi

Rak
niedrobnokomorkowy CYFRA 21-1 SCC-Ag, CEA, CA 125
pluca
Rak
) ProGRP, CYFRA 21-1,
drobnokomarkowy NSE LDH
pluca

.'/
‘ -
B '
\ Thyroid gland
Oesophagus s Thyroglobulin,
(CEA, SCC) Calcitonin (C-cell,
CEA)
Lung
parvicellular: NSE (CYFRA 21-1) \ AT
non-parvicellular: (CEA, CYFRA 21-1) ( CA 15-3 CEA
Liver/Biliary ducts Stomach
AFP. CA 19-9 CA 72-4 (CEA)
Bladder Pancreas
(CYFRA 21-1) CA 19-9 (CEA)
Uterus Colorectal
SCC (CEA) CEA (CA 19-9)
Prostate gland Ovaries

PSA CA 125 (CA 72-4)
Testes

AFP. HCG

Multiple Myeloma
B.,-Microglobulin

ZAPAMIETAJ !

Nie ma idealnego markera nowotworowego.

Oznaczenia markeréw nie powinny byé stosowane jako test
przesiewowy w  kierunku  choroby = nowotworowej
z wylaczeniem grup ryzyka.

Podwyzszone stezenie markera nie musi
o obecnosci choroby nowotworowej.

Wynik badania w zakresie wartosci referencyjnych nie
wyklucza choroby nowotworowe;j.

Wyniki badan markeréw nowotworowych powinny byé
rozpatrywane przez lekarza w oparciu o aktualny stan kliniczny
pacjenta i wyniki innych badan.

Swiadczy¢

O czym Swiadczy niska awidnos¢ przeciwciat 1gG przeciwko
Toxoplasma gondii?

Odpowiedzi nalezy udzielic za posrednictwem formularza
dostepnego na stronie: www.invicta.pl/konkurs
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