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•• Definujte pojem nádorový Definujte pojem nádorový 
markermarker !!

•• Jak se nádorový Jak se nádorový markermarker liší liší 
od látek produkovaných od látek produkovaných 
organismem za fyziologických organismem za fyziologických 
podmínek?podmínek?
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látka produkovaná maligními látka produkovaná maligními 
buňkami buňkami ((markerymarkery s nádorem s nádorem 

asociované)asociované) nebo organismem nebo organismem 
((markerymarkery indukované)indukované) jako odpov ěď jako odpov ěď 

na nádorové bujení na nádorové bujení 
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Nádorové Nádorové markerymarkery

•• antigeny lokalizované na povrchu antigeny lokalizované na povrchu 
biomembránbiomembrán , enzymy, fragmenty , enzymy, fragmenty 
cytoplazmatickýchcytoplazmatických struktur uvol ňované struktur uvol ňované 
při zániku bu ňky do okolí ad.při zániku bu ňky do okolí ad.

•• prokázat je lze v t ělních tekutinách prokázat je lze v t ělních tekutinách 
(krev, mo č) nebo p římo v nádorové (krev, mo č) nebo p římo v nádorové 
tkánitkáni
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•• Definujte pojem nádorový Definujte pojem nádorový 
markermarker !!

•• Jak se nádorový Jak se nádorový markermarker liší liší 
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organismem za fyziologických organismem za fyziologických 
podmínek?podmínek?
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•• kvalitativn ě kvalitativn ě -- jsou nádorov ě specifické, jsou nádorov ě specifické, 
normální (normální ( adultníadultní ) buňky je neprodukují) buňky je neprodukují

•• kvantitativn ěkvantitativn ě -- s nádory asociované, s nádory asociované, 
jsou p řítomny i u normálních bun ěk, u jsou p řítomny i u normálních bun ěk, u 
tumoru vzestup hladinytumoru vzestup hladiny
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Ideální tumor Ideální tumor markermarker by m ěl by m ěl 
splňovat tato kritéria:splňovat tato kritéria:

•• je produkován pouze u maligních onemocn ěníje produkován pouze u maligních onemocn ění
•• je orgánov ě specifickýje orgánov ě specifický
•• v biologických tekutinách je p řítomen ve vysokých v biologických tekutinách je p řítomen ve vysokých 

koncentracích (dostate čná senzitivita) koncentracích (dostate čná senzitivita) 
•• jeho hladina koreluje s velikostí tumorujeho hladina koreluje s velikostí tumoru
•• se stadiem chorobyse stadiem choroby
•• s prognózous prognózou
•• s efektem lé čbys efektem lé čby
•• umožňuje pr ůkaz zbytkové nádorové tkán ě umožňuje pr ůkaz zbytkové nádorové tkán ě 

•• V sou časné dob ě takovýto ideální V sou časné dob ě takovýto ideální markermarker
není znám.není znám.
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Orgánová Orgánová specifitaspecifita

•• při vyšet ření jednoho izolovaného při vyšet ření jednoho izolovaného 
markerumarkeru nízká nízká 

•• zvýšit ji lze p ředevším kombinací více zvýšit ji lze p ředevším kombinací více 
nádorových nádorových marker ůmarker ů

•• u jednotlivých malignit pak rozlišujeme u jednotlivých malignit pak rozlišujeme 
markerymarkery hlavní, vedlejší a dopl ňkovéhlavní, vedlejší a dopl ňkové
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Hlavní Hlavní markermarker

•• markermarker první volby s vysokou první volby s vysokou 
senzitivitou a senzitivitou a specifitouspecifitou pro daný druh pro daný druh 
nádorunádoru

•• lze i více hlavních lze i více hlavních marker ůmarker ů pro jeden pro jeden 
typ nádorutyp nádoru
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Vedlejší Vedlejší markermarker

•• markermarker 2. volby2. volby

•• většinou stanovujeme paraleln ě s většinou stanovujeme paraleln ě s 
hlavnímhlavním

•• senzitivita a senzitivita a specifitaspecifita pro daný tumor pro daný tumor 
menší, ale v kombinaci s hlavním menší, ale v kombinaci s hlavním 
markeremmarkerem zvýší záchyt tumoruzvýší záchyt tumoru
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Doplňkový Doplňkový markermarker

•• většinou nízká senzitivita a většinou nízká senzitivita a specifitaspecifita
pro detekci maligního onemocn ění, alepro detekci maligního onemocn ění, ale

•• je vysoce specifický pro konkrétní je vysoce specifický pro konkrétní 
orgánorgán

•• vysoká pozitivita také signálem vysoká pozitivita také signálem 
generalizace onemocn ěnígeneralizace onemocn ění
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TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH 
MARKERŮMARKERŮ

•• podle pr ůkazu podle pr ůkazu 
•• podle chemické struktury podle chemické struktury 
•• podle funkce podle funkce 
•• podle orgánové podle orgánové specifityspecifity
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•• humorální humorální -- průkaz v tělních tekutináchprůkaz v tělních tekutinách

•• celulárnícelulární -- průkaz histochemicky p římo průkaz histochemicky p římo 
v nádorové tkániv nádorové tkáni
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TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH 
MARKERŮMARKERŮ

•• podle pr ůkazupodle pr ůkazu
•• podle chemické struktury podle chemické struktury 
•• podle funkce podle funkce 
•• podle orgánové podle orgánové specifityspecifity
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•• glykoproteinyglykoproteiny
•• cukerné determinanty cukerné determinanty glykoprotein ůglykoprotein ů

•• sacharidy sacharidy 
•• glykolipidyglykolipidy
•• polypeptidy polypeptidy 
•• imunoglobulinyimunoglobuliny
•• polyaminypolyaminy
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TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH 
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•• onkofetálníonkofetální antigenyantigeny
•• onkoplacentárníonkoplacentární antigenyantigeny
•• enzymyenzymy
•• hormonyhormony
•• sérové bílkovinysérové bílkoviny
•• receptoryreceptory
•• ostatníostatní
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OnkofetálníOnkofetální antigenyantigeny

•• látky vyskytující se ve vysokých koncentracích u látky vyskytující se ve vysokých koncentracích u 
plodu (na povrchu diferencujících se bun ěk) a při plodu (na povrchu diferencujících se bun ěk) a při 
přítomnosti nádorového onemocn ění u přítomnosti nádorového onemocn ění u 
dosp ělýchdosp ělých

•• u zdravých dosp ělých osob hladina velmi nízkáu zdravých dosp ělých osob hladina velmi nízká
•• hladina koreluje s velikostí nádorové masyhladina koreluje s velikostí nádorové masy
•• stanovení má význam hlavn ě pro ur čení stanovení má význam hlavn ě pro ur čení 

prognózy a kontrolu lé čby prognózy a kontrolu lé čby 

•• př.: CEA, AFP, CA, CYFRA 21př.: CEA, AFP, CA, CYFRA 21 --1, SCC, MCA, MSA, 1, SCC, MCA, MSA, 
TATITATI
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•• onkofetální antigenyonkofetální antigeny
•• onkoplacentárníonkoplacentární antigenyantigeny
•• enzymyenzymy
•• hormonyhormony
•• sérové bílkoviny sérové bílkoviny 
•• receptoryreceptory
•• ostatníostatní
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OnkoplacentárníOnkoplacentární antigenyantigeny

•• produkoványprodukovány trofoblastickýmitrofoblastickými buňkami buňkami 
placenty v t ěhotenství i za patologických placenty v t ěhotenství i za patologických 
podmínek a také n ěkterými podmínek a také n ěkterými germinativnímigerminativními
Tu jako známka nádorové Tu jako známka nádorové dediferenciacedediferenciace ..

•• ↑↑ hladina svhladina sv ěěddččíí o o ↑↑ malignitmalignit ěě Tu a potenciTu a potenci áálu lu 
tvotvo řřit metastit metast áázyzy

•• př.: př.: hCGhCG, SP, SP--11
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•• onkofetálníonkofetální antigenyantigeny
•• onkoplacentárníonkoplacentární antigenyantigeny
•• enzymyenzymy
•• hormonyhormony
•• sérové bílkoviny sérové bílkoviny 
•• receptoryreceptory
•• ostatníostatní
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EnzymyEnzymy

•• můžeme je rozd ělit na dv ě skupiny:můžeme je rozd ělit na dv ě skupiny:

1.1. enzymy uplat ňující se hlavn ě při bun ěčném děleníenzymy uplat ňující se hlavn ě při bun ěčném dělení
Jejich hladina je p ři nadm ěrné proliferaci výrazn ě Jejich hladina je p ři nadm ěrné proliferaci výrazn ě 
zvýšená, proto se uplat ňují p ři ur čování prognózy a zvýšená, proto se uplat ňují p ři ur čování prognózy a 
stadia choroby.stadia choroby.

2.2. enzymy vyskytující se i ve zdravé tkáni, kde plní s vé enzymy vyskytující se i ve zdravé tkáni, kde plní s vé 
biologické funkcebiologické funkce
Jsou v ětšinou vysoce orgánov ě specifické, proto je Jsou v ětšinou vysoce orgánov ě specifické, proto je 
používáme k ur čení primární lokalizace nádoru.používáme k ur čení primární lokalizace nádoru.

•• př.: 1) TK, 2) PSA, NSE, př.: 1) TK, 2) PSA, NSE, izenzymyizenzymy LD, ALPLD, ALP
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•• onkofetálníonkofetální antigenyantigeny
•• onkoplacentárníonkoplacentární antigenyantigeny
•• enzymyenzymy
•• hormonyhormony
•• sérové bílkoviny sérové bílkoviny 
•• receptoryreceptory
•• ostatníostatní
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HormonyHormony

1.1. produkovány endokrinními bu ňkami produkovány endokrinními bu ňkami 
samotnými (nap ř. samotnými (nap ř. kalcitoninkalcitonin u medulárního u medulárního 
Ca štítné žlázy) nebo Ca štítné žlázy) nebo 

2.2. ektopickyektopicky (ACTH u (ACTH u malobun ěčnéhomalobun ěčného Ca plic)Ca plic)

•• používáme ke kontrole ú činnosti lé čbypoužíváme ke kontrole ú činnosti lé čby

•• př.: ACTH, ADH, PTH, př.: ACTH, ADH, PTH, kalcitoninkalcitonin , , prolaktinprolaktin
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•• onkofetální antigenyonkofetální antigeny
•• onkoplacentárníonkoplacentární antigenyantigeny
•• enzymyenzymy
•• hormonyhormony
•• sérové bílkoviny sérové bílkoviny 
•• receptoryreceptory
•• ostatníostatní
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Sérové bílkovinySérové bílkoviny

•• produkovány bu ď přímo nádorovými produkovány bu ď přímo nádorovými bbbb . . 
nebo organismem ve zvýšené nebo snížené nebo organismem ve zvýšené nebo snížené 
míře jako odpov ěď na nádorové bujenímíře jako odpov ěď na nádorové bujení

•• nespecifickénespecifické
•• využití hlavn ě pro monitoringvyužití hlavn ě pro monitoring

•• př.: př.: ββ22--mikroglobulinmikroglobulin , , feritinferitin , , paraproteinparaprotein
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•• onkofetálníonkofetální antigenyantigeny
•• onkoplacentárníonkoplacentární antigenyantigeny
•• enzymyenzymy
•• hormonyhormony
•• sérové bílkovinysérové bílkoviny
•• receptoryreceptory
•• ostatníostatní
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ReceptoryReceptory

•• celulárnícelulární markerymarkery
•• stanovení u hormonáln ě aktivních stanovení u hormonáln ě aktivních 

nádor ůnádor ů
•• důležité pro volbu a kontrolu lé čby a důležité pro volbu a kontrolu lé čby a 

pro ur čení prognózypro ur čení prognózy

•• př.: př.: estrogenovéestrogenové , , progesteronovéprogesteronové recrec ..
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•• onkofetálníonkofetální antigenyantigeny
•• onkoplacentárníonkoplacentární antigenyantigeny
•• enzymyenzymy
•• hormonyhormony
•• sérové bílkoviny sérové bílkoviny 
•• receptoryreceptory
•• ostatníostatní
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Ostatní Ostatní 

•• tkáněmi produkované látky, které tkáněmi produkované látky, které 
nelze zařadit do žádné z p ředchozích nelze zařadit do žádné z p ředchozích 
skupinskupin

•• př.: TPA, TPS, př.: TPA, TPS, CgACgA , S, S--100B100B
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TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH TŘÍDĚNÍ NÁDOROVÝCH 
MARKERŮMARKERŮ

•• podle pr ůkazu podle pr ůkazu 
•• podle chemické struktury podle chemické struktury 
•• podle funkcepodle funkce
•• podle orgánové podle orgánové specifityspecifity



35

•• dobrádobrá: kalcitoninkalcitonin -- medulární Ca tyroidey

PSA/PAP PSA/PAP -- Ca prostaty

NSE NSE -- malobun ěčný Ca plic

hCGhCG -- Tu ze zárode čných bun ěk

AFP FP -- primární Ca jater, Tu ze zárode čných     
buněk

•• relativn ě dobrárelativn ě dobrá: CA 19CA 19--9 9 -- Ca pankreatu

CA 125 CA 125 -- ovariální Ca

CA 15CA 15--3 3 -- mammární Ca

•• relativn ě malárelativn ě malá: CEA, TPACEA, TPA



36

INDIKACE K VYŠETŘENÍ INDIKACE K VYŠETŘENÍ 
NÁDOROVÝCH MARKERŮNÁDOROVÝCH MARKERŮ

•• screeningscreening
•• primární diagnostika a primární diagnostika a difdif . dg. . dg. 
•• stagingstaging
•• monitoring monitoring 
•• prognóza prognóza 
•• sledování ú činnosti sledování ú činnosti protinádorovéprotinádorové

léčbyléčby
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•• screeningscreening -- většina Tu markerů nevhodná. nevhodná. 
Omezeně Omezeně lze použít u u rizikových skupin:

•• AFP u jaterní cirhózyAFP u jaterní cirhózy
•• kalcitoninkalcitonin v rodinách s MEN v rodinách s MEN sysy
•• paraproteinparaprotein pro vylou čení pro vylou čení monoklonálníchmonoklonálních

gamapatiígamapatií
•• PSA u muž ů nad 50 let pro vylou čení Ca PSA u muž ů nad 50 let pro vylou čení Ca 

prostatyprostaty

•• primární diagnostika a primární diagnostika a difdif . dg. . dg. ––
dopln ění jiných vyš.dopln ění jiných vyš.
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•• stagingstaging -- vhodné. Vysoká hodnota m ůže vhodné. Vysoká hodnota m ůže 
upozornit na špatn ě stanovené nižší stadium upozornit na špatn ě stanovené nižší stadium 
nemoci.nemoci.

•• monitoring monitoring -- sledování pr ůběhu choroby sledování pr ůběhu choroby --
největší uplatn ění Tu největší uplatn ění Tu marker ůmarker ů

•• prognóza prognóza -- vhodné. Vysoké hodnoty ukazují vhodné. Vysoké hodnoty ukazují 
pokro čilé stadium chorobypokro čilé stadium choroby ..

•• sledování ú činnosti sledování ú činnosti protinádorovéprotinádorové
léčby léčby -- značný významznačný význam
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FREKVENCE VYŠETŘENÍFREKVENCE VYŠETŘENÍ NÁDOROVÝCH NÁDOROVÝCH 
MARKERŮMARKERŮ

doporučovány tyto intervaly:intervaly:

–– před zahájením lé čbypřed zahájením lé čby
–– po ukon čení léčby po ukon čení léčby 
–– 1 měsíc v1 měsíc v 1. roce po1. roce po primární terapii

–– 2 měsíce ve 2. roce2 měsíce ve 2. roce
–– 3 měsíce v3 měsíce v dalších letechdalších letech sledování

–– při změně léčbypři změně léčby
–– při nejasném pr ůběhu onemocn ěnípři nejasném pr ůběhu onemocn ění

Minimální odstup Minimální odstup mezi dvěma stanoveními 
u jednoho pacienta je 14 dní.14 dní.
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MarkerMarker

•• CharakteristikaCharakteristika
•• Příklady zvýšení:Příklady zvýšení: *u „typické“ malignity*u „typické“ malignity

*u „méně typické“ malignity
*u nemaligních onemocnění
*u jiných stavů

•• Indikace vyšet řeníIndikace vyšet ření (In)(In)
•• cutcut offoff nebo nebo refref . rozmez. rozmez íí
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CEA (CEA (karcinoembryonálníkarcinoembryonální antigen)antigen)

•• onkofetálníonkofetální glykoproteinglykoprotein vyskytující se p ředevším v epitelu vyskytující se p ředevším v epitelu 
GIT, bronch ů a prsní žlázy; nejdéle stanovovaný tu m.GIT, bronch ů a prsní žlázy; nejdéle stanovovaný tu m.

•• ↑↑: : **Ca tlustého st řeva, pankreatu, žaludku, žlu čových cest Ca tlustého st řeva, pankreatu, žaludku, žlu čových cest 
*Ca vaječníků, dělohy, prostaty, plic, prsu
*chronické selhání ledvin, jater, nespecifické střevní 
záněty, TBC, autoimunitní choroby ad. 
*kuřáci

•• In: In: kontrola lé čby kontrola lé čby kolorektálníhokolorektálního Ca a Ca prsu, ur čení Ca a Ca prsu, ur čení 
prognózy prognózy kolorektálníhokolorektálního CaCa

•• cutcut offoff < 4,6 < 4,6 ngng /ml/ml
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AFP (AFP (αααααααα11--fetoproteinfetoprotein ))

•• onkofetálníonkofetální protein produkovaný žloutkovým vá čkem a protein produkovaný žloutkovým vá čkem a 
játry plodujátry plodu

• ↑: *primární Ca jater (krom ě primární Ca jater (krom ě anaplastickéhoanaplastického ), metastázy ), metastázy 
jiných malignit do jater, jiných malignit do jater, germinálnígerminální TuTu
*Ca GIT, pankreatu, prsu, bronchů
*jaterní cirhóza, hepatitida, chronické renální selhání
*Downův sy a rozštěpy neurální trubice v graviditě

•• In:In: dg a monitoring primárního Ca jater a dg a monitoring primárního Ca jater a germinálníchgerminálních Tu, Tu, 
monitorování monitorování HbsAgHbsAg a a antiHCVantiHCV pozitivních pacient ůpozitivních pacient ů

•• cutcut offoff < 13.0 IU/ml< 13.0 IU/ml
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CA 15CA 15--3 (3 (carbohydratecarbohydrate antigen 15antigen 15 --3)3)

•• glykoproteinglykoprotein , u plodu se vyskytuje v bu ňkách bronch ů a , u plodu se vyskytuje v bu ňkách bronch ů a 
jater, u dosp ělých v bu ňkách mlé čné žlázyjater, u dosp ělých v bu ňkách mlé čné žlázy

•• ↑↑:: *Ca prsu, *Ca prsu, bronchogenní Ca
*Ca jater, žaludku, pankreatu, ovarií, dělohy, prostaty
*chronická onemocnění výše zmíněných orgánů, AIDS, 
revmatická onemocnění 
*těhotenství (fyziologicky)

•• In: In: monitoring Ca prsumonitoring Ca prsu

•• cutcut offoff ≤≤ 28 IU/ml28 IU/ml
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CA 19CA 19--9 (9 (carbohydratecarbohydrate antigen 19antigen 19 --9)9)

•• glykoproteinglykoprotein fetálníhofetálního epitelu GIT, pankreatu a jater, u epitelu GIT, pankreatu a jater, u 
dosp ělých je velice omezen ě produkován epitelem bronch ů dosp ělých je velice omezen ě produkován epitelem bronch ů 
a GITa GIT

•• ↑↑:: *Ca pankreatu*Ca pankreatu
*Ca žlučníku a žlu čových cest, jater, GIT*Ca žlučníku a žlu čových cest, jater, GIT ; ; prsu, 
dělohy, ovarií
*onemocnění žlučových cest a jater

•• In:In: monitoring Ca pankreatu, žaludku a monitoring Ca pankreatu, žaludku a kolorektálníhokolorektálního Ca,Ca,
dg a monitoring Ca žlu čníku, žlu čových cest a jaterdg a monitoring Ca žlu čníku, žlu čových cest a jater

•• cutcut offoff ≤≤ 37 IU/ml37 IU/ml
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CA 50 (CA 50 (carbohydratecarbohydrate antigen 50)antigen 50)

•• mucinmucin epitelu žaludku, žlu čníku a pankreatuepitelu žaludku, žlu čníku a pankreatu

•• ↑↑:: *Ca jícnu, žaludku, pankreatu, žlu čových cest, *Ca jícnu, žaludku, pankreatu, žlu čových cest, 
kolorektálníkolorektální Ca Ca 
*Ca ovarií, *Ca ovarií, jater, dělohy, prsu, plic

•• In:In: monitoring Ca pankreatu, monitoring Ca pankreatu, kolorektálníhokolorektálního , žaludku , žaludku a a 
ovariíovarií

•• cutcut offoff ≤≤ 25 IU/ml25 IU/ml
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CA 72CA 72--4 (4 (carbohydratecarbohydrate antigen 72antigen 72 --4)4)

•• glykoproteinglykoprotein produkovaný epitelem jícnu, žaludku a produkovaný epitelem jícnu, žaludku a 
pankreatu plodu, v malé mí ře též dosp ělýchpankreatu plodu, v malé mí ře též dosp ělých

•• ↑↑:: *Ca jícnu, žaludku, ovarií*Ca jícnu, žaludku, ovarií
*Ca pankreatu, *Ca pankreatu, dělohy, tlustého střeva, plic (NSCLC)
*cirhóza, vředová choroba žaludku, záněty GIT, akutní 
pankreatitida

•• In: In: monitoring Ca žaludku, pankreatu a ovariímonitoring Ca žaludku, pankreatu a ovarií

•• cutcut offoff ≤≤ 5 IU/ml5 IU/ml
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CA 125 (CA 125 (carbohydratecarbohydrate antigen 125)antigen 125)

•• glykoproteinglykoprotein epitelu dýchacích a trávicích cest plodu i epitelu dýchacích a trávicích cest plodu i 
dosp ělýchdosp ělých

•• ↑↑:: *Ca ovarií, *Ca ovarií, kolorektálníkolorektální
*Ca dělohy, prsu, pankreatu, jater, žaludku, plic
*benigní onemocnění ovarií a endometria, hepatitida, 
ikterus, pankreatitida

*těhotenství a v mateřském mléce (fyziologicky) 

•• In:In: dg a monitoring lé čby Ca ovarií dg a monitoring lé čby Ca ovarií aa kolorektálníhokolorektálního CaCa
dopl ňkový dopl ňkový markermarker u Ca pankreatuu Ca pankreatu

•• cutcut offoff ≤≤ 35 IU/ml35 IU/ml
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CYFRA 21CYFRA 21--1 (1 (cytokeratincytokeratin fragment)fragment)

•• fragment fragment cytokeratinucytokeratinu , podobn ě jako TPA a TPS. Výskyt v , podobn ě jako TPA a TPS. Výskyt v 
buňkách plicní tkán ě, dělohy a GIT. Slouží jako buňkách plicní tkán ě, dělohy a GIT. Slouží jako ukazatel ukazatel 
degradace maligních tkání a nekrózy.degradace maligních tkání a nekrózy.

•• ↑↑:: **nemalobun ěčnýnemalobun ěčný Ca plicCa plic
*Ca čípku, *Ca čípku, prsu, močového měchýře, ovaria, jícnu,rekta 
*cirhóza, astma, TBC aj. respirační infekty, chronické 
renální selhání

•• In: In: monitorování Ca čípku a plicmonitorování Ca čípku a plic

•• cutcut offoff ≤≤ 3,3 3,3 µµµµµµµµg/lg/l
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SCC (SCC (squamoussquamous cell cell carcinomacarcinoma antigen)antigen)

•• glykoproteinovýglykoproteinový receptor pro polymerní receptor pro polymerní IgIg (hl. (hl. IgAIgA ) ) 
lokalizovaný v lokalizovaný v bazolaterálníbazolaterální PM slizni čních bun ěkPM slizni čních bun ěk

•• ↑↑:: **epidermoidníepidermoidní Ca plic, d ěložního čípku, Ca plic, d ěložního čípku, vaginyvaginy , , vulvyvulvy , , 
jícnu, hlavy, krkujícnu, hlavy, krku
**Ca endometria, prsu
*onemocnění plic, jaterní a renální selhání 
*těhotenství (fyziologicky)

•• In:In: monitorování nádor ů monitorování nádor ů orofaciálníorofaciální oblasti, plic a genitáluoblasti, plic a genitálu

•• cutcut offoff ≤≤ 1,5 1,5 µµµµµµµµg/lg/l
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MCA (MCA (mucinousmucinous carcinomacarcinoma antigen), antigen), 
MSA (MSA (mamárnímamární sérový antigen)sérový antigen)

•• ↑↑:: Ca prsuCa prsu

TATI (tumor TATI (tumor associatedassociated trypsin inhibitor)trypsin inhibitor)

•• ↑↑: : Ca GIT a Ca GIT a mucinmucin óóznzníí cystadenoCacystadenoCa
ovariovari íí
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hCGhCG (lidský (lidský choriovýchoriový gonadotropingonadotropin ))

•• glykoproteinglykoprotein tvo řený tvo řený trofoblastickýmitrofoblastickými buňkami placentybuňkami placenty . . 
Skládá se z Skládá se z αααααααα a a ββββββββ podjednotkypodjednotky , stanovuje se , stanovuje se ββββββββ--podjednotkapodjednotka ..

•• ↑↑:: *mola *mola hydatidosahydatidosa , , chorioCachorioCa , Ca , Ca testestestes , ovarií, ovarií
*malobuněčný Ca plic, Ca GIT, jater, ledvin, prsu
*ovariální cysta 
*těhotenství (FYZIOLOGICKY), menopauza

•• In: In: dg a monitoring moly a nádor ů dg a monitoring moly a nádor ů germinativníhogerminativního původupůvodu

•• cutcut offoff < 2.00 IU/l muži, < 9.00 IU/l net ěhotné ženy < 2.00 IU/l muži, < 9.00 IU/l net ěhotné ženy ((ββββββββhCGhCG))
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SPSP--1 (1 (SchwangerschaftsproteinSchwangerschaftsprotein ; ; 
ββββββββ11--specifický t ěhotenský specifický t ěhotenský glykoproteinglykoprotein ))

•• směs směs glykoprotein ůglykoprotein ů produkovaných produkovaných 
trofoblastickýmitrofoblastickými buňkami placentybuňkami placenty

•• ↑↑: : *stejn*stejn éé jako jako hCGhCG, tj. , tj. chorioCachorioCa , , 
germinativngerminativn íí TuTu
*t*těěhotenstvhotenstv íí
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PSA (prostatický sérový antigen)PSA (prostatický sérový antigen)

• objev 1979, nejvýznamn ější nejvýznamn ější markermarker pro v časnou detekci a pro v časnou detekci a 
monitoring. monitoring. GlykoproteinováGlykoproteinová proteázaproteáza (1 (1 řetřet., 237 AK, ., 237 AK, MrMr = = 
33 000) produkovaná epiteliálními 33 000) produkovaná epiteliálními bbbb . prostaty zdravé i . prostaty zdravé i 
malign ě transformované, malign ě transformované, secernovánasecernována do do seminálníseminální
tekutiny. V séru ve form ě vázané (tekutiny. V séru ve form ě vázané ( chymotrypsinchymotrypsin , , αααααααα22--
makroglobulinmakroglobulin ) a volné ) a volné –– fPSAfPSA ..

•• ↑↑:: *Ca prostaty*Ca prostaty
*Ca kolorektální, plic, prsu, nadledvin, jater
*jiná postižení prostaty (zánět, benben . . hyperpláziehyperplázie BHPBHP), 
urologické manipulace

•• In:In: screeningscreening (muži > 50 let, rodinná zátěž, mikční obtíže), dg dg 
a monitoring pr ůběhu a léčby Ca prostaty, monitoring BHPa monitoring pr ůběhu a léčby Ca prostaty, monitoring BHP

•• cutcut offoff 4,0 4,0 µgµg /l/l
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Další dg vyšet ření a odvozené parametry

•• tPSADtPSAD ((tPSAtPSA densitydensity , poměr , poměr [[ tPSAtPSA ]]/objem /objem 
prostaty v cmprostaty v cm 33):): pro rozlišení BHP a CaP rozhraní 0,150,15

•• tPSAtPSA --TZ (poměr TZ (poměr [[ tPSAtPSA ]]/objem p řechodové zóny /objem p řechodové zóny --
transitiontransition zonezone ))

•• PSAV (PSAV (tPSAtPSA velocityvelocity , růst , růst [[ tPSAtPSA ]]/rok): /rok): zdraví 0,04zdraví 0,04
µgµg /l/rok, BHP 0,07/l/rok, BHP 0,07 --0,27 0,27 µgµg /l/rok, /l/rok, CaPCaP ≥≥ 0,75 0,75 µgµg /l/rok/l/rok

•• věkov ě specifické koncentra ční intervaly věkov ě specifické koncentra ční intervaly tPSAtPSA : : 
nárůst 0,04 µg/l/rok; cutcut offoff 4040--49 let 2,5 nebo 1,5 49 let 2,5 nebo 1,5 µgµg /l, 50/l, 50--59 59 
let 3,5 n. 2,5 let 3,5 n. 2,5 µgµg /l, 60/l, 60--69 let 4,5 69 let 4,5 µgµg /l, 70/l, 70--79 let 6,5 n. 7,5 79 let 6,5 n. 7,5 µgµg /l/l

•• index index fPSA/tPSA: fPSA/tPSA: ↓ u CaP než BHP (cut off do 20%)(cut off do 20%)

•• tPSADTtPSADT ((tPSAtPSA doublingdoubling timetime , doba ke , doba ke 
zdvojnásobení zdvojnásobení [[ tPSAtPSA ]])): : rozlišení lokální recidivy x 
metastázy (kratší čas) po radikální prostatektomii
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NSE (neuronNSE (neuron specifickáspecifická enolázaenoláza ))

•• enzym glykolýzy enzym glykolýzy (2-fosfoglycerát → fosfoenolpyruvát), výskyt výskyt 
v v neuroendokrinníchneuroendokrinních strukturáchstrukturách

•• ↑↑:: **Tu Tu neuroektodermovéhoneuroektodermového původu (původu ( neuroblastomneuroblastom , , 
meduloblastommeduloblastom , , retinoblastomretinoblastom ), ), neuroendokrinníhoneuroendokrinního
původupůvodu ((malobun ěčnýmalobun ěčný plicní Ca, medulární Ca plicní Ca, medulární Ca 
tyroideytyroidey , , karcinoidkarcinoid , , feochromocytomfeochromocytom ))
*seminom, Ca ledvin
*choroby plic a jater, renální selhání

•• In:In: dg a monitoring dg a monitoring malobun ěčnéhomalobun ěčného Ca plicCa plic aj. aj. 
neuroendokrinníchneuroendokrinních a a neuroektodermálníchneuroektodermálních nádor ůnádor ů
dopl ňkový dopl ňkový markermarker pro dg pro dg seminomuseminomu

•• cutcut offoff < 15 < 15 µµµµµµµµg/lg/l
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TK (TK (thymidinkinázathymidinkináza ))

•• enzym syntézy DNA enzym syntézy DNA (thymidin → thymidinmonofosfát)

•• ↑↑:: *hematologické malignity*hematologické malignity
*Ca plic, prsu, prostaty, testes, kolorektální, močového 
měchýře
*psoriáza, virózy, sarkoidóza, kolagenózy, revmatická 
onemocnění, perniciózní a megaloblastická anémie

•• In:In: dg a monitoring dg a monitoring hemoblastózhemoblastóz a a lymfom ůlymfom ů
dopl ňkový dopl ňkový markermarker u všech nádorových diagnóz u všech nádorových diagnóz 
pro ur čení stupn ě proliferacepro ur čení stupn ě proliferace

•• cutcut offoff << 5 IU/l5 IU/l
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LD (LD ( laktátdehydrogenázalaktátdehydrogenáza ))

•• enzym glykolýzy enzym glykolýzy (laktát ↔ pyruvát). ). Vyšet ření je velmi Vyšet ření je velmi 
nespecifické. Hladina koreluje s velikostí nádorové  masy. nespecifické. Hladina koreluje s velikostí nádorové  masy. 

•• ↑↑:: *hematologické malignity, zvlášt ě akutní *hematologické malignity, zvlášt ě akutní leukemieleukemie , , 
nonnon --hodgkinskýhodgkinský lymfomlymfom
* ostatní nádory
**↑↑ izoenzymuizoenzymu LDLD55 spojeno s jaterními spojeno s jaterními metastázami.metastázami.
* srdeční selhání, hypotyreóza, anémie, onemocnění plic, 
jater (izoenzymy)

•• In:In: monitoring lé čby akutní monitoring lé čby akutní leukemieleukemie , , nonnon --hodgkinskéhohodgkinského
lymfomulymfomu , , testikulárníhotestikulárního Ca a Ca a EwingovaEwingova SaSa

•• refref . hodnoty : . hodnoty : ♂♂ 3,3 3,3 -- 7,5 7,5 µµµµµµµµkatkat /l, /l, ♀♀ 3,3 3,3 -- 6,3 6,3 µµµµµµµµkatkat /l/l
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ALP (alkalická ALP (alkalická fosfatázafosfatáza ))

•• ZnZn2+2+ glykoproteinglykoprotein katalyzujcíkatalyzujcí vv alkalickém prost ředí (alkalickém prost ředí (pHpH= = 
88--10) hydrolýzu 10) hydrolýzu monoester ůmonoester ů HH33POPO4 4 a a transfosforylacitransfosforylaci
(přenos fosfátové skupiny na jiný alkohol za vzniku (přenos fosfátové skupiny na jiný alkohol za vzniku 
esteru)esteru)

•• kostní kostní izoenzymizoenzym
•• ↑↑:: **osteoSaosteoSa , kostn, kostn íí metastmetast áázyzy

*jin*jin áá postiposti žženeníí kostkost íí
*r*růůstst

•• jaterní jaterní izoenzymizoenzym
•• ↑↑: : **jaternjatern íí metastmetast áázyzy

*jin*jin áá onemocnonemocn ěěnníí jaterjater
•• ReganůvReganův izoenzymizoenzym (podobný placentárnímu)(podobný placentárnímu)
•• ↑↑: : Tu GIT, plicTu GIT, plic

•• refref . hodnoty : . hodnoty : dosp ělí 0,5dosp ělí 0,5--2,4 2,4 µµµµµµµµkatkat /l, 1 měsíc /l, 1 měsíc -- 15 let 15 let 
1,01,0--4,8 4,8 µµµµµµµµkatkat /l, novorozenci 0,6/l, novorozenci 0,6 --5,3 5,3 µµµµµµµµkatkat /l/l
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KathepsinyKathepsiny

•• lyzosomálnílyzosomální proteinázyproteinázy , které se podílejí na degradaci , které se podílejí na degradaci 
pojivové tkán ě a buněčných membrán, čímž usnad ňují pojivové tkán ě a buněčných membrán, čímž usnad ňují 
progresi nádoru a tvorbu metastázprogresi nádoru a tvorbu metastáz

•• KathepsinKathepsin BB ↑↑:: Ca Ca mammaemammae , , ovaria, kolorektálního, 
žaludku, laryngu

•• KathepsinKathepsin H H ↑↑:: Ca Ca mammaemammae , , plic, hlavy a krku, hlavně
při progresi a metastázáchpři progresi a metastázách

•• KathepsinKathepsin D D ↑↑:: adenoCaadenoCa mammaemammae
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ProlaktinProlaktin

•• peptidpeptid ovýový (198 AK) hormon produhormon produ kovanýkovaný eosinoeosino ff ilil níminími
buňkamibuňkami předního laloku hypofýzypředního laloku hypofýzy .. Sekrece stimulovánaSekrece stimulována
TRH a inhibTRH a inhib ována ována dopaminedopamine mm.. V prsu V prsu stimulstimul ujeuje
lobuloalveolárnílobuloalveolární růst arůst a lalakktatacici . . 

•• ↑↑: : **prolaktinomprolaktinom
* Ca prostaty, prsu

•• refref . hodnoty muži 80 . hodnoty muži 80 –– 390 390 mIUmIU/l/l
ženy net ěhotné, nekojící ženy net ěhotné, nekojící 7070 –– 520 520 mIUmIU/l/l

• cirkadiánní rytmus s maximem brzy ráno u obou pohlaví
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ACTHACTH ((adrenokortikotropníadrenokortikotropní hormon)hormon)

•• hormon p ředního laloku hypofýzy, stimuluje sekreci hormon p ředního laloku hypofýzy, stimuluje sekreci 
glukokortikoid ů. Jeho sekrece stimulována glukokortikoid ů. Jeho sekrece stimulována kortikotropinkortikotropin --
releasingreleasing hormonem hormonem hypotalamuhypotalamu . . 

•• ↑↑:: **nádory hypofýzynádory hypofýzy
**ektopickáektopická tvorba: tvorba: SCLC, Ca pankreatu, prsu, GIT

•• cutcut offoff < 46.0 ng/l< 46.0 ng/l

• cirkadiánní rytmus s maximem brzy ráno
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ADH (ADH (antidiuretickýantidiuretický hormon)hormon)

•• peptidovýpeptidový (9 AK) hormon hormon hypothalamuhypothalamu . Vazbou a stimulací . Vazbou a stimulací 
inzerce inzerce aquaporin ůaquaporin ů do membrány do membrány distálníchdistálních a sběrných a sběrných 
kanálk ů umožňuje kanálk ů umožňuje reabsorpcireabsorpci vody zp ět do cirkulace. vody zp ět do cirkulace. 

•• ↑↑:: *SCLC, *SCLC, adenoCaadenoCa plicplic
*pneumonie, porfyrie

•• refref . interval. interval 2 2 -- 8 8 ngng /l/l
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PTH (PTH (parathormonparathormon ))

•• peptidovýpeptidový (84 AK) hormon tvohormon tvo řřený na ený na ribosomechribosomech
ppřříšíštt íítných ttných t ěěll íísek. Syntsek. Synt ééza a exkrece za a exkrece řříízeny zeny kalcemikalcemi íí. . 
ÚÚččinky PTH sminky PTH sm ěřěřujuj íí k jejk jej íímu zvýmu zvý ššeneníí: aktivace osteoklast: aktivace osteoklast ůů, , 
zvýzvý ššeneníí resorpce Caresorpce Ca ++++ v ledvinv ledvin áách a zvých a zvý ššeneníí vstvst řřebebáávváánníí
CaCa++++ stst řřevem stimulacevem stimulac íí tvorby Dtvorby D --hormonu v ledvinhormonu v ledvin áách.ch.

•• ↑↑: : **Tu pTu p řříšíštt íítných ttných t ěěll ííseksek
*sekundární a primární hyperparatyreóza

•• refref . hodnoty. hodnoty 10 10 –– 65 65 ngng/l,/l, 1,6 1,6 –– 6,9 6,9 pmolpmol /l/l
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KalcitoninKalcitonin

•• peptidovýpeptidový (32 AK) hormon produkovaný hormon produkovaný parafolikulárnímiparafolikulárními
buňkami štítné žlázy. Potla čuje uvol ňování Cabuňkami štítné žlázy. Potla čuje uvol ňování Ca ++++ z kostí z kostí 
inhibicí osteoklast ů.inhibicí osteoklast ů.

•• ↑↑:: *medulární Ca *medulární Ca tyroideytyroidey
**Ca plic, prsu, ledvin, jater, karcinoid

•• In:In: monitoring medulárního Ca monitoring medulárního Ca tyroideytyroidey , záchyt metastáz, záchyt metastáz

•• cutcut offoff ≤≤ 19 19 ngng /l/l
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FeritinFeritin

•• zásobní protein obsahující železo (Fezásobní protein obsahující železo (Fe 3+3+))

•• ↑↑:: **akutní akutní leukemieleukemie , m. , m. HodgkinHodgkin , , melanommelanom , , neuroblastomneuroblastom , , 
hepatomhepatom
*akutní hepatitida a nekróza jaterních buněk, záněty 
(pozitivní RAF)

•• In: In: monitoring monitoring HodgkinovaHodgkinova lymfomulymfomu a a melanomumelanomu

•• refref . hodnoty. hodnoty muži 48 muži 48 -- 708 708 pmolpmol /l, ženy 20 /l, ženy 20 -- 640 640 pmolpmol /l/l
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ββ22--M (M (ββ22--mikroglobulinmikroglobulin ))

•• součást HLA 1. t řídy, napomáhá funkci Tsoučást HLA 1. t řídy, napomáhá funkci T CC . Fyziologická . Fyziologická 
produkce je nejintenzivn ější v Bprodukce je nejintenzivn ější v B --lymfocytech a lymfocytech a 
plazmocytechplazmocytech ..

•• ↑↑:: **leukémie, leukémie, lymfomylymfomy , mnoho četný , mnoho četný myelommyelom
**záněty, chronické choroby ledvin a jater 
*po chemo- a aktinoterapii

•• In:In: dg MM, volba cílené lé čby u CLLdg MM, volba cílené lé čby u CLL

•• refref . hodnota. hodnota 1 1 -- 2,3 mg/l2,3 mg/l



68

Lehké řetězce Lehké řetězce κ, λ (κ, λ (κ, λ (κ, λ (κ, λ (κ, λ (κ, λ (κ, λ (paraproteinyparaproteiny ,        ,        
Bence Bence JonesovyJonesovy bílkoviny)bílkoviny)

•• produkovány nádorovými bu ňkami (produkovány nádorovými bu ňkami ( plazmocytyplazmocyty ) u ) u 
monoklonálníchmonoklonálních gamapatiígamapatií . . Vzhledem k nízké molekulové 
hmotnosti (ca 22 kD) přecházejí  do moče → prerenpreren áálnln íí
„„ overover --flowflow ““ proteinurie. proteinurie. 

•• ↑↑:: **WaldenströmovaWaldenströmova makroglobulinémiemakroglobulinémie , , lymfomylymfomy , , 
leukémie,leukémie, osteogenní Sa, kostní metastázy
**monoklonmonoklon áálnln íí gamapatiegamapatie nejistnejist éého významu ho významu 
(benigní, pouze nález paraproteinu bez jiných klin. symptomů)

•• In:In: dg, dg, difdif . dg a monitoring MM. dg a monitoring MM

•• refref . hodnoty: S. hodnoty: S --VLŘ (volné lehké VLŘ (volné lehké řetřet./S): ./S): κ = 3,3-19,4 mg/l, 
λ = 5,7-26,3 mg/l, index κ/λ = 0,26-1,65;
polyklonálnípolyklonální VLŘ/U = 1VLŘ/U = 1--10 mg/24h;                                    10 mg/24h;                                    
κ/U = 1,25-5,5 mg/l, λ/U = 0,51-3,2 mg/l, index κ/λ = 0,82-3,0
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TPA, TPS TPA, TPS [[ tkáňový tkáňový polypeptidickýpolypeptidický
(specifický) antigen(specifický) antigen ]]

•• nespecifické fragmenty nespecifické fragmenty cytokeratin ůcytokeratin ů tvo řené normálními i tvo řené normálními i 
nádorovými bu ňkami, ve zvýšené mí ře při nárůstu nádorovými bu ňkami, ve zvýšené mí ře při nárůstu 
prolifera ční aktivityprolifera ční aktivity

•• ↑↑:: *Ca prsu, GIT, ledvin, mo č. měchý ře *Ca prsu, GIT, ledvin, mo č. měchý ře 
*Ca žlučníku, jater, pankreatu, plic,varlat, prostaty, štítné 
žlázy, ovarií, Tu orofaciální oblasti

*hepatitida, jaterní cirhóza, DM, revmatická 
onemocnění

•• In:In: monitoring Tu prsu, GIT, mo čového m ěchý ře (vyš. monitoring Tu prsu, GIT, mo čového m ěchý ře (vyš. 
moči)moči)

•• cutcut offoff ≤≤ 85 IU/l85 IU/l
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CgACgA ((chromograninchromogranin A)A)

•• glykoproteinglykoprotein sekre čních granulí sekre čních granulí neuroendokrinníchneuroendokrinních bbbb .  .  
PrekurzorPrekurzor funk čních peptid ů, funk čních peptid ů, např. vazostatinu, 
pankreastatinu, parastatinu. Reguluje ukládání a/nebo Reguluje ukládání a/nebo 
sekreci hormon ů a peptid ů v buňce.sekreci hormon ů a peptid ů v buňce.

• ↑: *neuroendokrinníneuroendokrinní TuTu
*renální a hepatální onemocnění, léčba kortikosteroidy

•• In:In: dg a monitoring dg a monitoring karcinoidukarcinoidu , , feochromocytomufeochromocytomu , SCLC, , SCLC, 
MEN I, MEN I, neuroendokrinníchneuroendokrinních Tu  GIT, dětských Tu  GIT, dětských 
neuroblastom ůneuroblastom ů

•• refref . hodnota . hodnota << 35 U/l35 U/l
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SS--100B100B

•• dimerickýdimerický CaCa2+2+-- vváázajzaj ííccíí protein protein exprimovanýexprimovaný gliovýmigliovými
bbbb . NS a . NS a melanomymelanomy . . Účastní se přenosu signálu, regulace 
enzymové aktivity a homeostázy → stimuluje rstimuluje r ůůst st 
neuronneuron ůů a a ↑↑ jejich pjejich p řřeežžitit íí..

• ↑: *maligní maligní melanommelanom klinklin . stadia II, III a IV. stadia II, III a IV
**DownovaDownova a a AlzheimerovaAlzheimerova chorchor..
*poranění mozku*poranění mozku

•• In: In: monitoring maligního monitoring maligního melanomumelanomu

•• refref . hodnota . hodnota << 0,105 0,105 µµµµµµµµg/lg/l
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Nové kostní Nové kostní markerymarkery v dg a monitorování v dg a monitorování 
kostních metastázkostních metastáz

•• P1NP (NP1NP (N--terminální terminální propeptidpropeptid kolagenu typu I):kolagenu typu I):
monitoring kostní novotvorby,monitoring kostní novotvorby, vysoce specifický pro vysoce specifický pro 
tvorbu tvorbu osteoblastickýchosteoblastických metastáz. metastáz. Uvolňován do IC prostředí 
během tvorby kolagenu, následně do krve → stanovení /S.

• ↑: MM, MM, CaPCaP,, osteoporóza, hyperparathyreóza, hyperthyreóza

•• bb--CTX (CTX (ββββββββ--CrossCross LapsLaps ):): markermarker kostní resorpce,kostní resorpce,
monitoring ú činnosti monitoring ú činnosti antiresorp čníantiresorp ční terapieterapie

•• refref . hodnota . hodnota << 0,704 0,704 µµµµµµµµg/lg/l

•• ICTP (ICTP (telopeptidtelopeptid kolagenu typu I):kolagenu typu I): markermarker kostní kostní 
resorpceresorpce zprost ředkované MMP9 (zprost ředkované MMP9 ( matrixmatrix
metaloproteinázoumetaloproteinázou 9), aktivované v patologických stavech 9), aktivované v patologických stavech 
(Fyziologickou kostní resorpci zprostředkovává kathepsin K.). . 
Opouští se, nahrazen bOpouští se, nahrazen b --CTX.CTX.
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Další perspektivní prognostické a Další perspektivní prognostické a 
prediktivní prediktivní markerymarkery

•• MMPMMP--7 (7 (matrilyzinmatrilyzin ):): metaloproteinázametaloproteináza působící p ři působící p ři 
degradaci EC degradaci EC matrixmatrix , invazi a progresi Tu, invazi a progresi Tu

•• In: In: léčba Ca prsuléčba Ca prsu

•• SMR (SMR (mesomarkmesomark , , solublesoluble mesothelinmesothelin --relatedrelated
protein): protein): markermarker pro pro mesotheliommesotheliom (dříve žádný neměl)

•• HeparanázaHeparanáza : : štěpí štěpí heparanheparan --sulfát. sulfát. ↑↑ metastatický metastatický 
potencipotenci áál Tu, l Tu, ↓↓ pooperapoopera ččnníí ppřřeežžíívváánníí; nap; nap řř. u . u Ca pankreatu.Ca pankreatu.

•• RECAF (receptor pro AFP): RECAF (receptor pro AFP): slouží ke vnášení molekul slouží ke vnášení molekul 
do do fetálníchfetálních a maligních a maligních bbbb ., kde ., kde exprimovánexprimován . Stanovitelný . Stanovitelný 
ve tkáni ve tkáni Ca prsu, ovarií, plic, žaludku, prostaty, čípku, Ca prsu, ovarií, plic, žaludku, prostaty, čípku, 
lymfomulymfomu , , melanomumelanomu ad.ad.



75

Další perspektivní prognostické a Další perspektivní prognostické a 
prediktivní prediktivní markerymarkery

•• Kallikreiny (hK = human kallikrein)Kallikreiny (hK = human kallikrein)
•• SerSer proteázyproteázy exprimovanéexprimované hormonáln ě závislými hormonáln ě závislými 

tkáněmitkáněmi
•• hK2 hK2 -- prostata, prostata, diffdiff . dg . dg CaPCaP x BHPx BHP

•• hK3 = PSAhK3 = PSA
•• hK4 hK4 -- žlázový epitel prostaty, žlázový epitel prostaty, matrix zubní skloviny

•• hK11 hK11 -- žlázový epitel prostaty, žlázový epitel prostaty, diffdiff . dg . dg CaPCaP x BHPx BHP
•• hK14 hK14 -- ovariální Caovariální Ca
•• hK15hK15
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Relativní po čet vyšet ření vybraných Relativní po čet vyšet ření vybraných 
nádorových nádorových marker ůmarker ů

Zdroj: FONS, 
4/2004


