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» Definujte pojem nadorovy
marker !

» Jak se nadorovy marker liSi
od latek produkovanych
organismem za fyziologickych
podminek?



» Definujte pojem nadorovy
marker !

> Jay se nadorovy  marrer lisl
ocl lziiei orodurovarnycr
orgariisrnern za fyziologicrych
oodrninex?
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!

|atka produkovana malignimi
bunkami (markery s nadorem
asociované) nebo organismem
(markery indukované) jako odpov éd’
na nadoroveé bujeni



Nadorové markery

* antigeny lokalizované na povrchu
biomembran , enzymy, fragmenty
cytoplazmatickych struktur uvol riované
pF zaniku bu riky do okoli ad.

» prokazat je Ize vt élnich tekutinach
(krev, mo €) nebo p Fimo v nadorové
tkani



» Definujte pojermn nacdorovy
rarser |

» Jak se nadorovy marker liSi
od latek produkovanych
organismem za fyziologickych
podminek?

) -



o kvalitativh é - jsou nadorov é specificke,
normalni ( adultni ) bunky je neprodukuji

e kvantitativh é - s nadory asociovane,
jsou p ritomny |1 u normalnich bun ek, u
tumoru vzestup hladiny



|ldealni tumor marker by m él
spl novat tato kritéria:

je produkovan pouze u malignich onemocn  éni
je organov é specificky
v biologickych tekutinach je p  Fitomen ve vysokych
koncentracich (dostate €na senzitivita)
jeho hladina koreluje s velikosti tumoru
se stadiem choroby
S progndzou
s efektem lé cby
umoz nuje pr ukaz zbytkové nadorové tkan é

* V sou c¢asné dob é takovyto idealni marker
neni znam.



Organova specifita

* privyset reni jednoho izolovaného
markeru nizka

e zVySit i Ize p redevsim kombinaci vice
nadorovych marker U

U jednotlivych malignit pak rozlisujeme
markery hlavni, vedlejSi a dopl rikove



Hlavni marker

e marker prvni volby s vysokou
senzitivitou a specifitou pro dany druh

nadoru

 |ze i vice hlavnich marker t pro jeden
typ nadoru
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VedlejSi marker

 marker 2. volby

e vetsSinou stanovujeme paraleln e s
hlavnim

e senzitivita a specifita pro dany tumor
mensi, ale v kombinaci s hlavnim
markerem zvysi zachyt tumoru
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Dopl nkovy marker

e vetsinou nizka senzitivita a specifita
pro detekci malignino onemocn éni, ale

* je vysoce specificky pro konkrétni
organ

e vysoka pozitivita také signalem
generalizace onemocn eni
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TRIDENi NADOROVYCH
MARKERU

* podle pr ukazu

» podle chemické struktury
» podle funkce

* podle organové specifity
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TRIDENi NADOROVYCH
MARKERU

podle pr ukazu
oodle crniermicike siruiKidry
ooclle funirce

/

oodle oryariove  speciity



 humoralni - prukaz v télnich tekutinach

o celularni - prukaz histochemicky p Fimo
v nadorové tkani
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TRIDENi NADOROVYCH
MARKERU

poclle pr ezl

podle chemickeé struktury
poclle funice

oodle orgarnove  specifity
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 glykoproteiny

» cukerné determinanty glykoprotein U
» sacharidy

e glykolipidy

* polypeptidy

* imunoglobuliny

* polyaminy
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TRIDENi NADOROVYCH
MARKERU

> podle pr Uixazl

> godle crniemicke siruKilry
» podle funkce

- podle organove  specifity

/



onkofetalni antigeny
onkoplacentarni antigeny
enzymy

hormony

seroveé bilkoviny

receptory

ostatni
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Onkofetalni antigeny

latky vyskytujici se ve vysokych koncentracich u
plodu (na povrchu diferencujicich se bun  ék) a pFi
pFitomnosti nadorového onemocn éni u

dosp élych

u zdravych dosp élych osob hladina velmi nizka
hladina koreluje s velikosti nadorové masy

stanoveni ma vyznam hlavn @& pro ur éeni
prognozy a kontrolu |é ¢Ehy

pr.. CEA, AFP, CA, CYFRA 21 -1, SCC, MCA, MSA,
TATI 21



orofetédlnl antgeny

onkoplacentarni
erzyrny
Norrnony

serove ollikoviny
receolory
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Onkoplacentarni antigeny

* produkovany trofoblastickymi bunkami
placenty vt éhotenstvi | za patologickych
podminek a také n ékterymi germinativnimi
Tu jako znamka nadorové dediferenciace .

* 1 hladina sv édéi o 1 malignit é Tu a potenci alu
tvo fit metast azy

. pF.. hCG, SP-1
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Enzymy

muzeme je rozd élit na dv é skupiny:

1. enzymy uplat riujici se hlavn é p¥Fi bun ééném d éleni

Jejich hladina je p Fi nadm érne proliferaci vyrazn é
zvysSena, proto se uplat nuji pfi ur éovani prognozy a
stadia choroby.

enzymy vyskytujici se i ve zdravé tkani, kde plnis vé
biologické funkce

Jsou v étSinou vysoce organov € specifické, proto je
pouzivame k ur c¢eni primarni lokalizace nadoru.

pr.: 1) TK, 2) PSA, NSE, izenzymy LD, ALP
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orioplacentarni
erzyrny
hormony
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Hormony

produkovany endokrinnimi bu fkami
samotnymi (nap F. kalcitonin u medularniho
Ca stitné Zlazy) nebo

ektopicky (ACTH u malobun ééného Ca plic)

pouzivame ke kontrole U éinnosti |é éby

pr.. ACTH, ADH, PTH, kalcitonin , prolaktin
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orofetédlnl antgeny

orioplacentarni
21120y
Norrnony
seroveé bilkoviny
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Sérove bilkoviny

produkovany bu o pfimo nadorovymi bb.
nebo organismem ve zvysené nebo snizené
mire jako odpov éd’ na nadoroveé bujeni

nespecifické
vyuziti hlavn é pro monitoring

pr.. B,-mikroglobulin | feritin , paraprotein
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onrofeiéldnl anigeny

orioplacentarni
2rizyrrny
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Receptory

celulari markery

stanoveni u hormonaln é aktivnich
nador u

dulezité pro volbu a kontrolu |é ¢hy a
pro ur éeni prognoézy

PF.. estrogenove , progesteronove rec.
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onrofeiéldnl anigeny

orioplacentarni
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Ostatni

tkan émi produkované latky, které

nelze zaradit do zadné z p Fedchozich
skupin

of.: TPA, TPS, CgA, S-100B
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TRIDENi NADOROVYCH

MARKERU

> oodle or ez

> godle chermicre sir

(_

i<ty

o godle furicece

* podle organové specifity



o dobra: kalcitonin - medularni Ca tyroidey
PSA/PAP - Ca prostaty
NSE - malobun éény Ca plic
NCG - Tu ze zarode énych bun ék

AFP - priméarni Ca jater, Tu ze zarode ¢énych
bun ék

o relativn @ dobra: CA 19-9 - Ca pankreatu
CA 125 - ovarialni Ca
CA 15-3 - mammarni Ca

e relativh @ mala: CEA, TPA 35



INDIKACE K VYSET RENI
NADOROVYCH MARKER U

e Screening

o primarni diagnostika a dif. dg.

» staging

e monitoring

e progndza

» sledovani U éinnosti protinadoroveé
|ééby
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* Screening - vétsina Tu markert nevhodna.

Omezeneé Ize pouzit u rizikovych skupin:
 AFP u jaterni cirnozy
« kalcitonin v rodinach s MEN sy

e paraprotein pro vylou €éeni monoklonalnich
gamapatii

 PSA umuzu nad 50 let pro vylou €eni Ca
prostaty

» primarni diagnostika a dif. dg. —
dopln eni jinych vys.
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 staging - vhodné. Vysoka hodnota m aze
upozornit na Spatn e stanovene nizsi stadium
nemaoci.

* monitoring - sledovani pr abéhu choroby -
nejv étsi uplatn éni Tu marker u

e prognGza - vhodné. Vysoké hodnoty ukazuiji
pokro €ilé stadium choroby .

* sledovani U ¢innosti protinadorove
le€éby - znaé&ny vyznam
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FREKVENCE VYSETRENI NADOROVYCH

MARKERU

doporucovany tyto intervaly:

pred zahajenim lé ¢by

po ukon €eni léchy

1 meésic v 1. roce po primarni terapii
2 meésice ve 2. roce

3 meésice v dalSich letech sledovani
prizmeéne Iéchy

pFi nejasném pr ubéhu onemocn éni

Minimalni odstup mezi dvéma stanovenimi
u jednoho pacienta je 14 dni.
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Marker

Charakteristika

Priklady zvyseni: *u ,typické® malignity
*u ,mene typické“ malignity
*u nemalignich onemocnéni
*u jinych stavu

Indikace vyset Feni (In)

cut off nebo ref. rozmezi

40



CEA (karcinoembryonalni antigen)

onkofetalni glykoprotein vyskytujici se p redevsim v epitelu
GIT, bronch U a prsni zlazy; nejdéle stanovovany tu m.

7. *Catlusteho st reva, pankreatu, zaludku, zlu €ovych cest
*Ca vajecniku, délohy, prostaty, plic, prsu

*chronické selhani ledvin, jater, nespecifickeé strevni
zanéty, TBC, autoimunitni choroby ad.
*Kuraci

In: kontrola |é éby kolorektalniho Ca a Ca prsu, ur éeni
progndzy kolorektalniho Ca

cut off <4,6 ng/ml
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AFP (al-fetoprotein )

onkofetalni protein produkovany zloutkovym va ¢kem a
jatry plodu

T *primarni Ca jater (krom é anaplastického ), metastazy
jinych malignit do jater, germinalni Tu
*Ca GIT, pankreatu, prsu, bronchu
*jaterni cirhOza, hepatitida, chronické renalni selhani
*Downuyv sy a rozstépy neuralni trubice v gravidité

In: dg a monitoring primarniho Ca jatera germinalnich Tu,

monitorovani HbsAg a antiHCV pozitivnich pacient u

cut off <13.0 IU/ml 42



CA 15-3 (carbohydrate antigen 15 -3)

glykoprotein , u plodu se vyskytuje v bu nkach bronch u a

V4 4 V4 o d V4

1. *Ca prsu, bronchogenni Ca
*Ca jater, zaludku, pankreatu, ovarii, délohy, prostaty
*chronicka onemocnéni vySe zminénych organu, AIDS,
revmatickd onemocnéni
*téhotenstvi (fyziologicky)

In: monitoring Ca prsu

cut off €28 IU/ml
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CA 19-9 (carbohydrate antigen 19 -9)

glykoprotein fetalniho epitelu GIT, pankreatu a jater, u
dosp élych je velice omezen é produkovan epitelem bronch U
aGIT

1. *Ca pankreatu

*Ca Zluéniku a Zlu €éovych cest, jater, GIT ; prsu,
délohy, ovarii

*onemocnéni zluCovych cest a jater

In: monitoring Ca pankreatu, Zaludku a  kolorektalniho Ca,
dg a monitoring Ca zlu c¢niku, zlu covych cest a jater

cut off € 37 IU/ml
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CA 50 (carbohydrate antigen 50)

mucin epitelu zaludku, zlu €niku a pankreatu

1. *Cajicnu, zaludku, pankreatu, zlu €ovych cest,
kolorektalni Ca
*Ca ovarii, jater, délohy, prsu, plic

In: monitoring Ca pankreatu, kolorektalniho , Zaludku a
ovarii

cut off £ 25 IU/ml
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CA 72-4 (carbohydrate antigen 72 -4)

glykoprotein produkovany epitelem jicnu, zaludku a
pankreatu plodu, v malé mi re téz dosp élych

T.  *Ca jicnu, zaludku, ovarii
*Ca pankreatu, délohy, tlustého stfeva, plic (NSCLC)
*cirhoza, viedova choroba zaludku, zanéty GIT, akutni
pankreatitida

In: monitoring Ca Zaludku, pankreatu a ovarii

cut off £5 IU/ml
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CA 125 (carbohydrate antigen 125)

glykoprotein epitelu dychacich a travicich cest plodu |
dosp élych

1. *Ca ovarii, kolorektalni
*Ca delohy, prsu, pankreatu, jater, zaludku, plic

*benigni onemocnéni ovarii a endometria, hepatitida,
Ikterus, pankreatitida
*téhotenstvi a v materském mléce (fyziologicky)

In: dg a monitoring Ié éby Ca ovarii a kolorektalniho Ca
dopl nkovy marker u Ca pankreatu

cut off £ 35 IU/ml 47



Antigen Nadorova specificnost
CA 15-3, CA M26, CA M29 mléénd Zléza
CA 549 mléénd 2ldza, GIT |
CA 199, CA 72-4, CA50 conkeas. GIT
CA 125, CA 54/61, CA 602 ovarium
CA 130 plice, ovarium |
' CA 242, CA 195 pankreas, tusté strevo
CA 170 adenokarcinomy

CA 174 dlaZdicobunééné karcinomy |
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CYFRA 21-1 (cytokeratin fragment)

fragment cytokeratinu , podobn é jako TPA a TPS. Vyskyt v
bunkach plicni tkan é, délohy a GIT. SlouZi jako ukazatel
degradace malignich tkani a nekrézy.

7. *nemalobun écny Ca plic
*Ca ¢ipku, prsu, mocoveho meéchyre, ovaria, jicnu,rekta
*cirhoza, astma, TBC aj. respiraéni infekty, chronické
renalni selhani

In: monitorovani Ca ¢&ipku a plic

cut off £ 3,3 pg/l

49



SCC (squamous cell carcinoma antigen)

glykoproteinovy receptor pro polymerni Ig (hl. IgA)
lokalizovany v bazolateralni PM slizni €nich bun ek

1. *epidermoidni Ca plic, d élozniho €ipku, vaginy , vulvy ,
jicnu, hlavy, krku

*Ca endometria, prsu

*onemocneni plic, jaterni a renalni selhani
*téhotenstvi (fyziologicky)

In: monitorovani nador U orofacialni oblasti, plic a genitalu

cut off £1,5 g/l
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MCA (mucinous carcinoma antigen),
MSA (mamarni sérovy antigen)

e 1: Ca prsu

TATI (tumor associated trypsin inhibitor)

» 1. Ca GIT a mucin 0zni cystadenoCa
ovari i

ol



hCG (lidsky choriovy gonadotropin )

glykoprotein tvo Feny trofoblastickymi burikami placenty .
Sklada se z a a B podjednotky , stanovuje se [(-podjednotka .

7. *mola hydatidosa , chorioCa , Ca testes, ovarii
*malobunécény Ca plic, Ca GIT, jater, ledvin, prsu

*ovarialni cysta
*tehotenstvi (FYZIOLOGICKY), menopauza

In: dg a monitoring moly a nador G germinativniho puvodu

cut off <2.00 IU/l muzi, < 9.00 IU/l net éhotné Zeny (BhCG)
52



SP-1 (Schwangerschaftsprotein ;
B,-specificky t éhotensky glykoprotein )

 smeés glykoprotein 0 produkovanych
trofoblastickymi  bunkami placenty

e 1. *stejn é jako hCG, tj. chorioCa ,
germinativn i Tu
*tehotenstv |
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PSA (prostaticky sérovy antigen)

objev 1979, nejvyznamn €jSi marker pro v ¢éasnou detekci a
monitoring. Glykoproteinova proteaza (1 ret., 237 AK, Mr =
33 000) produkovana epitelialnimi  bb. prostaty zdrave |
malign é transformovane, secernovana do seminalni
tekutiny. V séru ve form € vazane (chymotrypsin , d,-
makroglobulin ) a volné — fPSA.

1. *Ca prostaty
*Ca kolorektalni, plic, prsu, nadledvin, jater
*Jina postizeni prostaty (zanét, ben. hyperplazie BHP),
urologické manipulace

In: screening (muzi > 50 let, rodinna zatéz, mikéni obtize), dg
a monitoring pr ubéhu a lé by Ca prostaty, monitoring BHP

cut off 4,0 pg/l ¥



DalSi dg vyset reni a odvozené parametry

tPSAD (tPSA density , pom ér [tPSA]/objem
prostaty v cm 3): pro rozliSeni BHP a CaP rozhrani 0,15

tPSA-TZ (pom ér [tPSA]/objem p Fechodové zény -
transition zone)

PSAV (tPSA velocity , rust [tPSA]/rok): zdravi 0,04
ug/lfrok, BHP 0,07 -0,27 pg/lfrok, CaP 2 0,75 pg/l/rok

vékov é specifické koncentra ¢€ni intervaly tPSA:

narust 0,04 pg/l/rok; cut off 40-49 let 2,5 nebo 1,5 pg/l, 50-59
let 3,5 n. 2,5 pg/l, 60-69 let 4,5 pg/l, 70-79 let 6,5 n. 7,5 pg/l

index fPSA/PSA: | u CaP nez BHP (cut off do 20%)

tPSADT (tPSA doubling time, doba ke

zdvojnasobeni [tPSA]): rozliseni lokalni recidivy x

metastazy (kratSi ¢as) po radikalni prostatektomii 3



NSE (neuron specificka enolaza)

enzym glykolyzy (2-fosfoglycerat — fosfoenolpyruvat), vyskyt
v neuroendokrinnich strukturach

1. *Tu neuroektodermového puvodu ( neuroblastom
meduloblastom , retinoblastom ), neuroendokrinniho
puvodu (malobun éény plicni Ca, medularni Ca
tyroidey , karcinoid , feochromocytom )

*seminom, Ca ledvin
*choroby plic a jater, renalni selhani

In: dg a monitoring malobun ééného Caplic aj. =
neuroendokrinnich  a neuroektodermalnich nador u
dopl ikovy marker pro dg seminomu

cut off < 15 pg/l 2



TK (thymidinkinaza )

enzym syntézy DNA (thymidin — thymidinmonofosfat)

7. *hematologické malignity

*Ca plic, prsu, prostaty, testes, kolorektalni, mocoveho
méchyre

*psoriaza, virozy, sarkoiddza, kolagendzy, revmaticka
onemocnéni, pernicidzni a megaloblasticka anémie

In: dg a monitoring hemoblastéz a lymfom U

dopl nkovy marker u vsech nadorovych diagnoz
pro ur €eni stupn é proliferace

cut off <5 U/ 57



LD (laktatdehydrogenaza )

 enzym glykolyzy (laktat < pyruvat). VySetreni je velmi
nespecifické. Hladina koreluje s velikosti nadorové masy.

1. *hematologické malignity, zvlast e akutni leukemie ,
non -hodgkinsky lymfom
* ostatni nadory
*1 1izoenzymu LDs spojeno s jaternimi  metastazami.
* srdecni selhani, hypotyredza, anémie, onemocnéni plic,
jater (izoenzymy)

* In: monitoring |é &by akutni leukemie , non -hodgkinského
lymfomu , testikularnihno Ca a Ewingova Sa

o ref. hodnoty: & 3,3-7.,5 pkat/l, @ 3,3 - 6,3 pkat/l 58



ALP (alkalicka fosfataza )

Zn<* glykoprotein katalyzujci v alkalickem prost fedi (pH=
8-10) hydrolyzu monoester u H;PO, a transfosforylaci
(prenos fosfatove skupiny na jiny alkohol za vzniku

esteru)

kostni izoenzym

1. *osteoSa, kostn i metast azy
*ina postl zeni kost i
*rust

jaterni izoenzym

1. *jatern i metast azy
*lina onemocn éni jater

Reganuyv izoenzym (podobny placentarnimu)
1. Tu GIT, plic

ref. hodnoty : dosp éli 0,5-2,4 pkat/l, 1 meésic - 15 let
1,0-4,8 ukatll novorozenci 0,6 -5,3 ukatll



Kathepsiny

lyzosomalni proteinazy , ktere se podileji na degradaci
pojivoveé tkan é a bunécénych membran, €imz usnad nuji
progresi nadoru a tvorbu metastaz

Kathepsin B 1. Ca mammae, ovaria, kolorektalniho,
zaludku, laryngu

Kathepsin H 7. Ca mammae, plic, hlavy a krku, hlavné
PFi progresi a metastazach

Kathepsin D 7. adenoCa mammae
60



Prolaktin

peptid ovy (198 AK) hormon produ kovany eosino filnimi
bunkami predniho laloku hypofyzy . Sekrece stimulovana
TRH a inhib ovana dopamine m. V prsu stimul uje

lobuloalveolarni rust a laktaci.

1. *prolaktinom
* Ca prostaty, prsu

ref. hodnoty muzi 80 — 390 miU/I
Zzeny net @hotné, nekojici 70 — 520 miU/I

cirkadianni rytmus s maximem brzy rano u obou pohlavi
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ACTH (adrenokortikotropni hormon)

hormon p redniho laloku hypofyzy, stimuluje sekreci
glukokortikoid 0. Jeho sekrece stimulovana kortikotropin -
releasing hormonem hypotalamu .

1. *nadory hypofyzy
*ektopicka tvorba: SCLC, Ca pankreatu, prsu, GIT

cut off <46.0 ng/l
cirkadianni rytmus s maximem brzy rano
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ADH (antidiureticky hormon)

o peptidovy (9 AK) hormon hypothalamu . Vazbou a stimulaci
iInzerce aquaporin u do membrany distalnich a sbérnych
kanalk U umoz Auje reabsorpci vody zp ét do cirkulace.

* 11 *SCLC, adenoCa plic
*pneumonie, porfyrie

* ref. interval 2 -8 ngl/l
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PTH (parathormon )

e peptidovy (84 AK) hormon tvo reny na ribosomech
pristitnych t élisek. Synt eza a exkrece rizeny kalcemi i.
Uéinky PTH sm &Fuji k jejimu zvy Seni: aktivace osteoklast u,
zvyseni resorpce Ca **v ledvin ach a zvy Seni vstrebavani
Ca** stfrevem stimulac i tvorby D -hormonu v ledvin ach.

e 1. *Tu pFistitnych t elisek
*sekundarni a primarni hyperparatyreoza

e ref. hodnoty 10-65 ng/l, 1,6 — 6,9 pmol /|
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Kalcitonin

peptidovy (32 AK) hormon produkovany parafolikularnimi
bunkami stitné zlazy. Potla ¢uje uvol novani Ca** z kosti
Inhibici osteoklast u.

T. *medularni Ca tyroidey
*Ca plic, prsu, ledvin, jater, karcinoid

In:  monitoring medularniho Ca tyroidey , zachyt metastaz

cut off £19 ng/l
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Feritin
zasobni protein obsahujici zelezo (Fe 3%)

1. *akutni leukemie , m. Hodgkin , melanom , neuroblastom |,
hepatom

*akutni hepatitida a nekrdéza jaternich bunék, zanéety
(pozitivnhi RAF)

In: monitoring Hodgkinova lymfomu a melanomu

ref. hodnoty muzi 48 - 708 pmol /l, Zeny 20 - 640 pmol /|
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B.-M (B,-mikroglobulin )

sou ¢ast HLA 1. t ridy, napomaha funkci T c . Fyziologicka
produkce je nejintenzivh €jSi v B -lymfocytech a
plazmocytech .

1. *leukémie, lymfomy , mnoho éetny myelom
*zanety, chronické choroby ledvin a jater
*pPo chemo- a aktinoterapii

In: dg MM, volba cilené |1é éby u CLL

ref. hodnota 1 - 2,3 mg/l
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Lehké retézce K, A (paraproteiny |,
Bence Jonesovy bilkoviny)

produkovany nadorovymi bu nkami (plazmocyty ) u

monoklonalnich gamapatii . Vzhledem k nizké molekulové

hmotnosti (ca 22 kD) prechazeji do moce — preren alni
,over -flow “ proteinurie.

1. *Waldenstromova makroglobulinémie , lymfomy ,
leukémie, osteogenni Sa, kostni metastazy

*monoklon alni gamapatie nejist ého vyznamu
(benigni, pouze nalez paraproteinu bez jinych klin. symptomu)

In: dg, dif. dg a monitoring MM

ref. hodnoty: S -VLR (volné lehké Fet./S): k = 3,3-19,4 mg/l,
A =5,7-26,3 mg/l, index k/A = 0,26-1,65;

polyklonalnl VLﬁIU 1-10 mgIZ4h

K/U=1,25-5,5 mg/l, A/U = 0,51-3,2 mg/l, index k/A = 0,82-8,0



TPA, TPS [tkanovy polypeptidicky
(specificky) antigen |

nespecificke fragmenty cytokeratin U tvo Fené normalnimi i
nadorovymi bu nkami, ve zvySené mi fe pFi nar ustu
prolifera €ni aktivity

1. *Caprsu, GIT, ledvin, mo €. mechyre
*Ca zlucniku, jater, pankreatu, plic,varlat, prostaty, stitne
zlazy, ovarii, Tu orofacialni oblasti
*hepatitida, jaterni cirndza, DM, revmaticka
onemocnéni

In: monlt)ormg Tu prsu, GIT, mo ¢éového m échy fe (vys.
moéi

cut off <85 U/
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CdA (chromogranin A)

glykoprotein sekre €énich granuli neuroendokrinnich bb.
Prekurzor funk €nich peptid a, napf. vazostatinu,
pankreastatinu, parastatinu. Reguluje ukladani a/nebo
sekreci hormon U a peptid U v bu Ace.

11 *neuroendokrinni Tu el N | |
*renalni a hepatalni onemocneéni, |éCba kortikosteroidy

In: dg a monitoring karcinoidu , feochromocytomu , SCLC,
MEN |, neuroendokrinnich Tu GIT, deétskyc
neuroblastom U

ref. hodnota < 35 U/
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S-100B

dimericky Ca%*- vazajici protein exprimovany gliovymi
bb. NS a melanomy . UCastni se prenosu signalu, regulace
enzymove aktivity a homeostazy — stimuluje r st

neuron U a 1 jejich p reziti.

11 *maligni melanom Kklin. stadia ll, lll a IV
*Downova a Alzheimerova chor.
*poranéni mozku

In: monitoring maligniho melanomu

ref. hodnota < 0,105 pg/l
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Tab. 28.6. Doporuéené tumorové markery podle lokalizace a typu maligniho onemocnéni a Gcelu stanoveni

Lokalizace a typ nadoru Tumorovy marker Uéel stanoveli'__‘ ‘I
hlavni doplitkovy k-

ca zaludku CA72-4.0 CEA CA 19-9 Dok

kolorektalni ca CEA CA 199 DE

(C)

ca pankreatu CA 199 CEA D, (B) :

primarni ca jater AFP D, B !

ca mlééné Zlazy CA 153 CEA D .

ca plic: adenokarcinom CEA CYFRA 21-1 D, B, E
epidermoidni SCCA CYFRA 21-1 D, B, E
malobunéény NSE CYFRA 21-1 D, B y

ca délohy:  cervix SCCA CEA D I'
endometrium CA 125 a CEA D 2

ca ovaria: seroézni CA 12 D, (C)
mucinézni CA 19-9 a CEA CA 72-4 D, (C)
germinativni AFP a hCG D, (C)

ca varlete:  seminom NSE D, E. (B}
non-seminomy AFP a hCG D, E, (B)

ca mocového méchyfe TPA, CE a CYFRA 21-1 D

leukémie, lymfomy B,-M DFE t

mnohoéetny myelom B-M; M-komponenta D, EB

ca prostaty

PSA

>, (A), B,

A = screening, B = diagnostika, C = uréeni stadia, D = kontrola probéhu onemocnéni a lé¢by, E = stanoveni prognézy




Noveé kostni markery v dg a monitorovani
kostnich metastaz

P1NP (N-terminaini propeptid kolagenu typu l):

monitoring kostni novotvorby,  vysoce specificky pro
tvorbu osteoblastickych metastaz. Uvolnovan do IC prostredi
béhem tvorby kolagenu, nasledné do krve — stanoveni /S.

7. MM, CaP, osteoporoza, hyperparathyredza, hyperthyredza

b-CTX (B-Cross Laps): marker kostni resorpce,
monitoring U &innosti antiresorp éni terapie

ref. hodnota < 0,704 g/l

ICTP (telopeptid kolagenu typu l): marker kostni
resorpce zprost redkovane MMP9 ( matrix
metaloproteinazou 9), aktivované v patologickych stavech
(Fyziologickou kostni resorpci zprostredkovava kathepsin K?
Opousti se, nahrazen b -CTX.



Dalsi perspektivni prognostickeé a
prediktivni markery

MMP-7 (matrilyzin ): metaloproteinaza pusobici p Fi
degradaci EC matrix , invazi a progresi Tu
In: lééba Ca prsu

SMR (mesomark , soluble mesothelin -related
protein): marker pro mesotheliom (dfive Zadny nemél)

Heparanaza: stépi heparan -sulfat. 1 metastaticky
potenci al Tu, | poopera €ni prezivani; nap¥. u Ca pankreatu.

RECAF (receptor pro AFP): slouZi ke vnaSeni molekul
do fetalnich a malignich bb., kde exprimovan . Stanovitelny
ve tkani Ca prsu, ovarii, plic, Zaludku, prostaty, ¢€ipku,
lymfomu , melanomu ad. %



Dalsi perspektivni prognostickeé a
prediktivni markery

Kallikreiny (hK = human kallikrein)

Ser proteazy exprimované hormonaln e zavislymi
tkan emi

hK2 - prostata, diff.dg CaP x BHP

hK3 = PSA

hK4 - zlazovy epitel prostaty, matrix zubni skloviny
hK11 - zlazovy epitel prostaty, diff. dg CaP x BHP
hK14 - ovarialni Ca

hK15
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Relativni po ¢éet vyset feni vybranych
nadorovych marker U

120 -

100 -

80

Yo

40 -

20 -

60 -

 CEA
-2 CA markery

A AFP
» TPS
-8 PSA

Zdroj: FONS,
r. 2002 r. 2003 4/2004




