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Jako markery nowotworowe stuzg substancje o réznym
charakterze i budowie chemicznej (m.in. krgzgce mar-
kery nowotworowe, hormony). Jak dotychczas ich ozna-
czanie nie jest rutynowo stosowane w diagnostyce cho-
réb nowotworowych ani w badaniach przesiewowych ze
wzgledu na niewystarczajgcg czutosé, swoistosé i war-
tos¢ predykcyjna. Ustalenie wartosci odcigcia wymaga
szerokich badan populacyjnych. Mimo tych ograniczen
regularny pomiar stezen niektérych markeréw odgrywa
wazng role w ocenie radykalnosci leczenia chirurgicz-
nego, wystepowania wznowy procesu nowotworowego
czy rozsiewu choroby. W niektérych przypadkach ste-
zenie markera jest czynnikiem prognostycznym. Omo-
wione w niniejszym artykule markery nowotworowe sg
najbardziej przydatne klinicznie, a ich oznaczanie jest
najbardziej dostepne, jednak nie nalezy tego naduzywaé

— szczegolnie w procesie diagnostycznym.

Stowa kluczowe: markery nowotworowe, oznaczanie,

wartos¢ predykcyjna, zastosowanie w praktyce

WPROWADZENIE

Mimo znacznego rozwoju metod diagnostycznychi te-
rapeutycznych obserwuje sie staly wzrost wskaznikéw
zachorowalnoscii umieralnosci na nowotwory. W Polsce,
w znacznym odsetku przypadkéw, choroba jest rozpozna-
wana w stadium uogdlnienia procesu, co wyklucza rady-
kalne leczenie. Dlatego duze znaczenie ma rozwéj metod
diagnostycznych pozwalajacych na wezesniejsze wykry-
cie choroby, a takze lepsza ocene stanu jej zaawansowania
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iwyboru sposobu terapii. Obecnie w diagnostyce oznacza-
nie markeréw nowotworowych pelni wylacznie funkcje
wspomagajacy. Szersze zastosowanie ma ocena tych
znacznikdw w procesie leczniczym i w trakcie dlugotermi-
nowej obserwacji pacjentéw po leczeniu.

RODZAJE MARKEROW

Markery nowotworowe to grupa substancji o réznym
pochodzeniu i strukturze biologicznej. W wyniku proce-
sunowotworzenia dochodzi do zmian funkgji i struktury
genow, czego wynikiem moze by¢ wytwarzanie w komoér-
kach nowotworowych substancji nieprodukowanych
w komorkach prawidtowych lub réznigcych sie od takich
znacznie zmieniong struktura. Sa to tak zwane neoanty-
geny — jak do tej pory niewykorzystywane w praktyce.
W przeciwienstwie do nich duze zainteresowanie, ze
wzgledu na mozliwosci wykorzystania klinicznego, budza
antygeny towarzyszace nowotworom. Naleza do nich sub-
stancje, ktérych synteza zachodzi tylko na okreslonych
etapach onkogenezy i ustaje lub zmniejsza sie w komoér-
kach dojrzatych. Wsréd tych antygenéw towarzyszacych
nowotworom wyrdznia sie antygeny plodowo-zarodkowe
(CEA [carcinoembryonal antigen], AFP [alpha-fetoprotein])
oraz lozyskowe (8-HCG, human chorionic gonadotropin).
Antygenami towarzyszacymi nowotworom sa rowniez
substancje wytwarzane zaréwno przez komorki prawidto-
we, jak i nowotworowe, a z komdrek nowotworowych
wydalane do krazenia znacznie intensywniej niz z komo-
rek zdrowych. Stezenie antygenéw towarzyszacych no-
wotworom koreluje z masg réznicujgcych sie nowotworo-
wo, zdolnych doich wytwarzania komérek. Istniejg takze
markery bedace wyrazem procesow degeneracjiiobumie-
rania komérek (np. CYFRA 21-1, TPA [tissue polypeptide
antigen]).

Wezszym terminem sg ,krazace markery nowotworo-
we”, czyli wielkoczasteczkowe substancje wytwarzane
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i uwalniane do krwi z komérek nowotworowych, z ich
blon cytoplazmatycznych oraz z prawidlowych komérek
w odpowiedzi na nowotwor. Ich stezenie w osoczu jest
wyzsze u znacznego odsetka chorych w poréwnaniu z oso-
bami zdrowymi lub z pacjentami cierpiacymi na choroby
nienowotworowe. Istnieje tez pewna korelacja miedzy
stezeniem a liczbg komérek nowotworowych; stezenie
krazacych markeréw zmniejsza sie na skutek zabiegow
cytoredukcyjnychiwzrasta w przypadku progresji w cza-
sie odpowiednim do czasu potowiczej eliminacji T; , tych
substancji.

UZYTECZNOSC KLINICZNA 0ZNACZANIA MAKREROW

W praktyce klinicznej przydatnos¢ oznaczania steze-
nia danej substancji ograniczaja czulos¢, swoisto$c i war-
tos¢ predykcyjna.

Czuloé¢ diagnostyczna to prawdopodobieistwo wyni-
ku dodatniego u chorego z nowotworem, obliczana jako
stosunek wynikéw prawdziwie dodatnich do sumy wyni-
kéw prawdziwie dodatnich oraz falszywie ujemnych.
Swoistos¢ to prawdopodobiefstwo prawidlowego wyniku
u 0s6b zdrowych, czyli iloraz wynikéw prawdziwie ujem-
nychisumy wynikéw fatszywie dodatnichifatszywie ujem-
nych. Okreslenie normy, powyzej ktérej wynik uznaje sie
za dodatni, jest czesto arbitralne. Za granice odciecia przyj-
muje sie gérng granice zakresu stezen u os6b uznanych za
zdrowych. Idealny marker powinien cechowac sie 100-pro-
centowa czuloscia i swoistoscia diagnostyczng, a takze swo-
istoscia narzadowa, a wiec wysokie stezenie powinno
potwierdza¢ obecnoé¢ choroby i jednoznacznie okreslaé jej
umiejscowienie. Swoistoscig narzagdowa cechuja sie swoisty
antygen sterczowy (PSA, prostate-specific antigen) 1 kwasna
fosfataza sterczowa (PAP, prostatic acid phosphatase), kalcyto-
nina (dla raka rdzeniastego) oraz tyreoglobulina (dla zr6z-
nicowanego raka tarczycy). Idealny marker mégiby by¢ wy-
korzystywany w badaniach przesiewowych, jednak do-
tychczas poznane markery nie cechuja sie ani wysoka czu-
loscia, ani duza swoistoscia. Probuje sie polaczy¢ oznacza-
nie markeréw zinnymi metodami diagnostycznymi w celu
wykrywania nowotworéw w wyodrebnionych grupach
wysokiegoryzyka (np. PSA + badanie palpacyjne per rectum,
AFP + USG watroby).

Dodatnia wartos¢ predykcyjna oznacza wysokie praw-
dopodobienstwo wspdlistnienia podwyzszonego stezenia
markera z obecnoscig nowotworu, czyli stosunek liczby
wynikow prawdziwie dodatnich do sumy wynikéw praw-
dziwie dodatnich i falszywie dodatnich. Ujemna warto$¢

predykcyjna oznacza prawdopodobienstwo wykluczenia
nowotworu przy niskim stezeniu markera, czyli stosunek
liczby wynikéw prawdziwie ujemnych do sumy wynikow
falszywie i prawdziwie ujemnych.

Kierujac sie tymi czterema elementami uzytecznosci
klinicznej (czutoé¢, swoistos¢, dodatnia i ujemna wartosé
predykcyjna), mozna powiedzie¢, ze oznaczanie marke-
réw ma, jak do tej pory, znaczenie pomocnicze w rozpo-
znawaniu choréb nowotworowych. Powszechnie uznane
zastosowanie oznaczania stezen markeréw nowotworo-
wych obejmuje monitorowanie przebiegu choroby, ocene
efektywnosci leczenia onkologicznego oraz kontrole cho-
rych po zakonczeniu tego leczenia w celu wezesnego wy-
krycia wznowy nowotworu. Zastosowanie to dotyczy je-
dynie pacjentow z wyjsciowo podwyzszonymi stezenia-
mi markeréw — w przeciwnym przypadku jest nieprzy-
datne. W przypadku podwyzszonego stezenia przed za-
biegiem chirurgicznym utrzymywanie si¢ warto$ci marke-
ra w normie oznacza, ze zabieg byl radykalny, a farmako-
terapia skuteczna. Wzrost stezenia markeréw w przypad-
ku obecnosci przerzutéow odlegtych czesto ma wysoka
dodatnig warto$¢ predykeyjna (w granicach 0,8-1,0) i wy-
przedza w czasie wystgpienie objawéw klinicznych czy
radiologicznych. Dynamika wzrostu stezei markeréw
moze ze znacznym prawdopodobiefistwem wskazywac
na wznowe miejscowa (niewielki wzrost, wahania steze-
nia) lub przerzuty odlegle (wyrazny przyrost w kolejnych
badaniach).

Poza surowica markery nowotworowe mozna ozna-
cza¢ w innych plynach biologicznych, miedzy innymi
w: plynach wysiekowych z jamy optucnej i otrzewnej
(CEA, antygen karcynoembrionalny 125 [CA 125, carcino-
embryonal antigen 125], antygen raka plaskonabtonkowego
[SCC-Ag, squamous cell carcinoma antigen], oraz enolaza neu-
ronalna [NSE, neuron specific enolase], f-HCG), z61ci, $linie,
plynie mézgowo-rdzeniowym oraz zawartosci torbieli.

W tabeli 1 zestawiono najbardziej uzyteczne klinicznie
markery nowotworowe.

OMOWIENIE WYBRANYCH
MARKEROW NOWOTWOROWYCH
Antygen karcynoembrionalny (CEA)

Antygen karcynoembrionalny nalezy do biatek blon
komoérkowych. Jest wytwarzany w okresie plodowym
przez komorki przewodu pokarmowego i trzustki, a po
urodzeniu — w niewielkich ilosciach przez komorki jelit,
trzustki i watroby. Jego funkcja fizjologiczna jest niezna-
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Tabela 1. Markery nowotworowe uzyteczne kliniczne

Rodzaj nowotworu Uzyteczne markery
Rak jelita grubego CEA, CA19-9

Rak trzustki CA19-9

Rak piersi CA 15-3, CEA

Rak gruczotu krokowego PSA, PAP

Pierwotny rak watrobowo- AFP

-komorkowy

Rak szyjki macicy SCC-Ag

Rak zotadka CA19-9, CEA

Raki ptuca NSE, SCC-Ag,

CYFRA 21-1, CEA
p-HCG, AFP, PLAP

Ca 125, 8-HCG, AFP, CEA
Tyreoglobulina,
kalcytonina

Nowotwory zarodkowe jgdra

Nowotwory jajnika
Raki tarczycy

CEA (carcinoembryonal antigen) — antygen karcynoembrionalny; CA (cancer
antigen) — antygen nowotworowy; PSA (prostate-specific antigen) — swoisty
antygen sterczowy; PAP (prostatic acid phosphatase) — kwasna fosfataza ster-
czowa; AFP (a-fetoprotein) — alfa-fetoproteina; SCC-Ag (squamous cell carci-
noma antigen) — antygen raka ptaskonabtonkowego; NSE (neuron specific
enolase) — enolaza neuronalna; g-HCG (human chorionic gonadotropin) —
ludzka gonadotropina kosmoéwkowa; PLAP (placental alkaline phosphatase) —
zasadowa fosfataza fozyskowa

na; przypuszcza sig, ze pelni funkcje ochronng wobec na-
btonka trawiennego. U zdrowych, niepalacych osob steze-
nie CEA wynosi ponizej 5,0 ng/ml, u 0séb palacych tyton
jest wyzsze, jednak zwykle nie przekracza 10 ng/ml. T, ,
CEA wynosi 2-8 dni. Synteza CEA ulega nasileniu wsku-
tek derepresji genow w komoérkach nowotworowych,
szczegllnie gruczolakorakéw wywodzacych sie na przy-
klad z jelita grubego, a takze trzustki, zoladka, piersi, ptu-
ca, narzadu rodnego czy pecherza moczowego. Podwyz-
szone stezenia CEA wystepuja tez w nowotworach niena-
blonkowych (neuroblastoma, migsaki, chloniaki) oraz w cho-
robach nienowotworowych, takich jak zapalenie i mar-
skoé¢ watroby, przewlekle zapalenie trzustki, choroba
wrzodowa zoladka i dwunastnicy, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, a nawet w stanach fizjologicznych, takich jak
cigza. Antygen karcynoembrionalny cechuje ograniczona
czuloééiswoistoéé diagnostyczna, co nie pozwala wykorzy-
sta¢ go w diagnostyce rodzaju nowotworu i w badaniach
przesiewowych, jednakjest powszechnie wykorzystywa-
ny w monitorowaniu leczenia i do wykrywania wznowy
i/lub odlegtych przerzutéw, szczegélnie w raku jelita gru-
bego. Dodatnia warto$¢ predykcyjna wzrostu stezenia
CEA dla potwierdzenia progresji wynosi ponad 90%—
jeston uznawany za uniwersalny marker przerzutéw no-
wotworowych.

Antygen nowotworowy 19-9 (CA 19-9)

Antygen towarzyszacy nowotworom przewodu po-
karmowego (CA 19-9, GIGA) jest sialowa pochodng anty-
genu ukladu grup krwi wedtug Lewisa. Wytwarzaja go ko-
morki przewodu pokarmowego i watroby w zyciu ptodo-
wym, a takze dojrzate komoérki trzustki, drég zélciowych,
gruczolow slinowychioskrzeli. Prawidlowe stezenie mie-
Scisig w zakresie 0-37j./ml; T; , wynosi7 godzin. Stezenie
Ca 19-9 wzrasta w przypadkach nowotworéw przewodu
pokarmowego —szczegoélnie trzustkii pecherzyka zélcio-
wego, a takze w chorobach zapalnych przewodu pokar-
mowego, watroby i trzustki. W przypadku choréb zapal-
nych wartosci nie przekraczajg 500 j./ml (zwykle wynosza
< 100 j./ml), za$ znacznie wyzsze sa w przypadku raka
trzustkiimoga by¢ przydatne w réznicowaniu raka i prze-
wleklego zapalenia trzustki. Stezenie CA 19-9 powyzej
100 j./ml w potaczeniu z badaniem metodq tomografii
komputerowej, przy braku zoltaczki, ma dodatnia wartos¢
predykcyjna dla raka trzustki wynoszaca 99-100%.

Antygen nowotworowy 125 (CA 125)

Antygen nowotworowy 125 wytwarzaja komorki na-
blonka jam ciata plodu oraz komérki nablonka otrzewnej,
oplucnej, osierdzia, endometrium, jajowodow i sluzéwki
szyjki macicy. Komoérki prawidlowego jajnika nie wykazuja
ekspresji CA 125, natomiast jest ona znaczna na komdrkach
raka jajnika niewytwarzajacych sluzu. Wartos¢ odciecia
wynosi 35j./ml, ale wieksza swoistoé¢ diagnostyczna zapew-
nia warto$¢ ponad 65j./ml. Po menopauzie stezenie markera
jestnizsze. Podwyzszone wartosci, maksymalnie do 300j./ml,
stwierdza sie w okresie menstruacji, w I trymestrze cigzy,
w stanach zapalnych watroby, trzustki i przydatkéw,
w marskoéci watroby oraz w chorobach autoimmunizacyj-
nych. Czas potowiczej eliminacji (T, ;) CA 125 wynosi 2-
-6 dni. Czulo$¢ diagnostyczna tego antygenu jest dos¢ wy-
soka w przypadku raka jajnika surowiczego, endometrial-
nego, jasnokomoérkowego, lecz podwyzszone stezenia
CA 125 obserwuje sie takze u niektérych chorych z gruczo-
lakorakiem pluca, piersi, endometriumi trzustki. Oznacza-
nie CA125jest przydatne w kontroli po leczeniu chirurgicz-
nym raka jajnika, monitorowaniu leczenia uzupelniajace-
go czy kwalifikacji do zabiegu typu second look. Trwaja
proby nad wykorzystaniem oznaczania stezenia CA 125
w polaczeniu z badaniem ginekologicznym i USG przez-
pochwowym w badaniach przesiewowych raka jajnika
u kobiet po menopauzie. W pozostatych typach nowotwo-

réw rola oznaczania CA 125 jest minimalna.
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Antygen nowotworowy 15-3 (CA 15-3)

Antygen nowotworowy 15-3 jest glikoproteing bton
§luzowych, wystepujaca w postaci wielu izoform na pra-
widlowych i nowotworowych komdrkach gruczotu pier-
siowego. Stezenie tego antygenu wzrasta w Il trymestrze
cigzy, w marskosci i zapaleniu watroby, u kobiet z niezto-
§liwymi zmianami w piersiach i w jajnikach, a takze u nie-
duzego odsetka chorych z rakiem jajnika, szyjki macicy,
endometrium i niedrobnokomdérkowym rakiem pluca. Ze
wzgledu na niska czuloé¢ diagnostyczng marker ten nie
jest stosowany w diagnostyce, ai w monitorowaniu lecze-
nia odgrywa znikoma role. Zwiekszenie czulosciiswoisto-
$ci monitorowania przebiegu raka piersi mozna osiagna¢,

oznaczajac jednoczesnie CA 15-3 1 CEA.

Swoisty antygen sterczowy

Swoisty antygen sterczowy to glikoproteina wytwarza-
na gléwnie w komoérkach nablonkowych kanalikéw gruczo-
lowych prostaty. Jako proteaza serynowa po wydzieleniu do
$wiatla kanalikow przechodzi do ptynunasiennegoibierze
udzial w degradacjibialek. W osoczu stezenie jest wielokrot-
nie nizsze niz w plynie nasiennym i nie przekracza 4,0 ng/
/ml. Swoisty antygen sterczowy cechuje swoisto$¢ narzado-
wa w stosunku do tkanki gruczolu, jednak nie jest marke-
rem swoistym dla raka stercza, poniewaz wzrasta miedzy
innymiw przypadkach gruczolaka, zazwyczaj do 10 ng/ml,
czy stanéw zapalnych prostaty. Stezenie PSA silnie korelu-
je z zaawansowaniem procesu nowotworowego. Znaczny
postep w diagnostyce laboratoryjnej raka gruczotu kroko-
wego spowodowalo wprowadzenie oznaczania stezenia
wolnego PSA (fPSA, free prostate specific antigen) orazilorazu
stezen fPSA i PSA catkowitego. Przy stezeniach catkowite-
go PSAwynoszacych 4,0-20,0 ng/ml fPSA ponizej 18% prze-
mawia za duzym prawdopodobienistwem raka stercza, za$
przekraczajace 25% wskazuje raczej na gruczolaka. Inne
metody poprawiajace warto$¢ diagnostyczna to: wyliczanie
gestosci PSA (PSAD, prostate specific antigen density — iloraz
stezefi markera do objetoéci gruczotu w cm?), ocena szyb-
kosci narastania PSA (PSAV, prostate specific antigen velocity
— trzy pomiary w odstepach pétrocznych) oraz stezenie
PSA catkowitego zalezne od wieku (4049 lat < 2,5 ng/ml;
50-59 lat < 3,5 ng/ml; 60-69 lat < 4,5 ng/ml; 70-79 lat
< 6,5 ng/ml).

Badanie stezenia PSA stosuje sie w badaniach przesie-
wowych i cho¢ w Polsce nie prowadzi si¢ populacyjnych
badan tego typu w odniesieniu do raka prostaty, zaleca sie
oznaczanie tego markera u mezczyzn z grupy wysokiego

ryzyka zachorowania (pojedyncze zachorowanie na raka
w rodzinie, przed 65. rz., u krewnych I°) od 45. roku zycia,
aw grupie bardzo wysokiego ryzyka zachorowania (kilka
zachorowan u krewnych I°, przed 65. rz.) — od 40. roku
zycia. Badanie stezenia PSA jest nieocenione w kwalifika-
¢ji do radykalnej prostatektomii oraz w ocenie jej skutecz-
nosci (po zabiegu PSA = 0) i w kontroli pooperacyjnej.
Obnizenie stezenia tego parametru po radykalnej radio-
terapii gruczotu krokowego jest dos¢ powolne i rzadko
osiaga warto$¢ réwna lub bliska 0. W celu oceny aktywno-
éci choroby, w czasie leczenia hormonalnego, konieczne
jest monitorowanie stezenia PSA przez kilka miesiecy.

Alfa-fetoproteina (AFP)

Alfa-fetoproteina jest wytwarzana w watrobie, prze-
wodzie pokarmowym i w woreczku z6itkowym plodu;
przenika przez tozysko do krwioobiegu matki (maks. ste-
zenie w 32.-36. tygodniu cigzy). Norma wynosi 15 ng/ml,
aT;,—okolo5 dni. Podwyzszone wartosci AFP wystepuja
w przypadku raka watrobowokomoérkowego, ale takze
w marskosci watroby czy w przewlektym wirusowym za-
paleniu watroby typu B. Stezenie AFP przekraczajace
500 ng/ml ma niemal 100-procentowa dodatnia wartos¢
predykcyjna dla pierwotnego raka watrobowokomorko-
wego, a wysoka czulo$¢ i swoistos¢ umozliwia stosowanie
oznaczenia AFP jako badania przesiewowego w grupach
wysokiego ryzyka wystapienia tego nowotworu. Jedno-
czesne oznaczanie stezeit AFP, CEA i CA 19-9 moze by¢
przydatne w réznicowaniu przerzutéw do watroby od
pierwotnych zmian w watrobie.

Alfa-fetoproteina jest takze markerem stosowanym
w diagnostyce i monitorowaniu nowotworéw zarodko-
wych jadra i jajnikow. Podwyzszenie jej stezenia stwier-
dza sie u znacznego odsetka chorych z nienasieniakowa-
tymi nowotworami jadra, za$ w nasieniakach jest prawi-
dlowe. W diagnostyce pomocne bywa komplementarne
oznaczanie stezenn AFP 1 HCG, zwlaszcza w przypadku
guzéw o budowie mieszanej.

Ludzka gonadotropina kosméwkowa (HCG)

Ludzka gonadotropina kosméwkowa sklada sie z pod-
jednostekaif, zktorycha jestidentyczna, jak w czasteczce
hormonu luteinizujacego (LH, [uteinizing hormone), foliku-
lotropiny (FSH, folliculotropic hormone) i tyreoptropiny
(TSH, thyroid stimulating hormone), wlasciwym markerem
jest podjednostka § o T, , okoto 24 godzin. Fizjologicznie
HCG jest wytwarzana w syncytiotrofoblastach fozyska.
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U zdrowych oséb stezenie wynosi ponizej 5 jm./l, poza
fizjologiczng cigza wzrasta w ciagzowej chorobie trofobla-
stycznej (czulo$¢ diagnostyczna 97% dla zasniadu gronia-
stego), nabloniaku kosméwkowym jadra lub jajnika (czu-
lo$¢ niemal 100%), nienasieniakowatych nowotworach
(czulo$c 48-86%) oraz nasieniakach z obecnoscig komoérek
syncytiotrofoblastu. Ludzka gonadotropina kosméwkowa
B moze stanowi¢ tez marker raka sromu, cho¢ w tych przy-
padkach jej roli nie nieokreslono.

Swoista enolaza neuronowa (NSE)

Swoista enolaza neuronowa jest znacznikiem nowo-
tworéw neuroendokrynnych, takich jak na przyktad
nerwiak zarodkowy (neuroblastoma), rak drobnokomor-
kowy czy rak rdzeniasty tarczycy, przydatnym do mo-
nitorowania leczenia i przebiegu choroby. Marker ten
jest obecny w komdrkach o§rodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, szyszynce, przysadce oraz rdzeniu
nadnerczy, a takze wyzej wymienionych nowotworéw,
wiec mozna go oznaczy¢ immunohistochemicznie jako
marker cytozolowy, natomiast wskutek martwicy ko-
morek NSE jest uwalniana do krwi. Wysokie stezenie
wystepuje takze w glejakach, bywa podwyzszone po
urazach glowy i we wstrzasie septycznym. W drobno-
komérkowym raku ptuca stezenie NSE jest podwyzszo-
ne w 90% przypadkow choroby uogdlnionejiw 60%
przypadkdéw postaci ograniczonej. Warto$¢ odcinajaca
nie zostala ostatecznie okreslona — waha si¢ w zakre-
sie 12,5-25 ng/ml.

Antygen raka ptaskonabtonkowego (SCC-Ag)

Antygen raka plaskonablonkowego jest obecny w pra-
widlowych i nowotworowych komérkach plaskonablon-
kowych. Podwyzszone stezenie tego markera stwierdza
sie u pacjentéw z rakiem szyjki macicy, rakami ptaskona-
blonkowymi regionu glowy i szyi oraz plaskonablonko-
wym rakiem pluca. Warto$¢ odcinajaca wynosi 2,0 ng/ml,
a T, — okoto 20 minut. Miernie podwyzszone stgzenia
moga wystapi¢ u 0osob z chorobami zapalnymi ptuc, a dosé
wysokie — u czesci chorych na tuszczyce. Stezenie SCC-
-Ag oraz odsetek nieprawidlowych wartosci w przypad-
kuraka szyjki macicy wzrastaja wraz ze stopniem zaawan-

sowania nowotworu.

CYFRA 21-1
CYFRA 21-1 to rozpuszczalny fragment cytokeraty-
ny 19 stwierdzany w osoczu chorych na niedrobnokomér-

kowego raka pluca oraz w innych nowotworach, zwlasz-
cza plaskonablonkowych. Wartos¢ prawidlowa nie prze-
kracza 3,5 ng/ml. Obecnie CYFRA 21-1 jest uwazana za je-
den z najlepszych markeréw w raku pluca, nie nadaje sie
jednak do réznicowania raka drobno- i niedrobnokomor-
kowego. Wyijsciowe stezenie ma takze wartos¢ progno-
styczna, jednak obecnie nie stosuje sie rutynowego ozna-

czania tego markera.

Kalcytonina

Kalcytonina to hormon syntetyzowany przez komoér-
ki C tarczycy, jest wiec bardzo czutym i swoistym marke-
rem raka rdzeniastego tarczycy, wywodzacego sie z tych
komérek. Wartosci prawidiowe s nizsze od 10 ng/l, a na-
wet niewielki wzrost stezenia oznacza wznowe lub roz-
siew procesu. Czulo$¢ i swoistos¢ testu zwieksza stymula-
ja pentagastryna. Zaleca sie kontrole stezenia kalcytoni-
ny jako badanie przesiewowe u osob spokrewnionych
z chorymi ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania rodzin-
nego, uwarunkowanego mutacjami, protoonkogenu RET.
Kalcytonina moze by¢ ekotopowo produkowana w przy-
padku raka drobnokomoérkowego pluc czy raka piersi.

Tyreoglobulina

Tyreoglobulina (Tg, thyroglobulin) jest markerem zr6z-
nicowanych rakéw tarczycy (tab. 2), nie ma jednak znacze-
nia w rozpoznawaniu raka, lecz jest znacznikiem progre-
sji choroby. Po radykalnej operacji i leczeniu 13] stezenie
wynosi ponizej 1 ug/l, ajego wzrost z duza czuloécia sygna-
lizuje wznowe procesu chorobowego. Przyczyna falszywie
ujemnego wyniku pomiaru stezenia Tg moze by¢ obecnos¢
przeciwcial przeciwko tyreoglobulinie, dlatego do inter-
pretacji wyniku takiego pomiaru konieczne jest oznacze-
nie przeciwcial anty-Tg, ktére powinny by¢ nieobecne.

Chromogranina A

Chromogranina A (CgA, chromogranin A) jest jednym
zbialek produkowanych, wytwarzanych i magazynowa-
nych przez komorki neuroendokrynne, uwalnianych do
krwi na drodze egzocytozy. Stezenie chromograniny A
wzrasta w przypadku rakowiaka z przerzutami oraz in-
nych hormonalnie czynnych guzéw przewodu pokarmo-
wego (GEP-NET, gastroenteropancreatic neuroendcrine tu-
mors), jednak czuloé¢ waha sie miedzy 10-100%, a swo-
istoé¢ wynosi 68-100%. Najwyzsza czuloé¢ oznaczenia
chromograniny A wystepuje w przypadkach gastrinoma,
glukagonoma i rakowiaka, natomiast dla insulinoma lep-
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Tabela 2. Praktyczne zastosowanie oznaczania markeréw w poszczegoélnych nowotworach

Marker Zastosowanie Wartos¢ odcinajaca
CEA W raku jelita grubego < 2,5-5,0 ng/ml
< 10 ng/ml u oséb palgcych tyton
HCG W nowotworach zarodkowych jadra i jajnika, 5 jm./ml (0 u mezczyzn)
w nowotworach trofoblastu
AFP W raku watrobowokomaoérkowym i w nowotworach 15-20 ng/ml
zarodkowych jadra i jajnika
Tyreoglobulina W zréznicowanych rakach tarczycy 1-30 19/l u 0séb z zachowang tarczyca
< 1ug/l u 0séb po strumektomii
Kalcytonina W raku rdzeniastym tarczycy 10 ng/I

CEA (carcinoembryonal antigen) — antygen karcynoembrionalny; HCG (human chorionic gonadotropin) — ludzka gonadotropina kosmoéwkowa; AFP (a-fetoprotein)
— a-fetoproteina
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