SM KMOK Kiinikopatholdgia

Tumormarkerekrdol roviden



Tumormarker

 Tumor jelenlétét vagy progressziojat jelz6
anyagok, makromolekulak
— polipeptid, fehérje, (pl. enzim, hormon)
— glikoprotein,
— poliszacharid, (sejtfelszini Ag)

— nukleinsav ( DNS, miRNS),

— egyeéb, ectopias hormonok, stb. ( pl. ACTH, Bence-Jones
protein)

o Testfolyadékban megjelenik, merheto



ldealis tumormarker jellemz oi:

e Onmagaban alkalmas:
— tinetmentes populacio szdréseére,
— diagnozis felallitasahoz, differencial diagnosztika
— klinikai prognozis megallapitasara,
— kezelés monitorozasara,
— utankovetésre,
— tumorra specifikus, szenzitiv, magas PPV

e |legyen megfizethetd




ldealis tumormarker:

NEM LETEZIK !



Megis mire |0?

Differencial diagnosztika, azaz mas klinikai
tinetek, képalkoto eljarasokkal, laborleletekkel
(tumormarkerekkel IS) egydltt, azok alapjan
felmerild celzott kérdesfeltevésre, specialista
kezében,

Klinikai prognozis megallapitasara,
Terapia nyomonkdovetésere,

Utankovetesre.



pl.. CA19-9

» 30 éves sztori, egyik legjobban, legtdbbet
dokumentalt,

o Carbohydrate antigen 19-9, (sialyl-Lewis a
determinans, Lewis negativ: kb. 5%), E-
szelektinhez kotodik,

 Hasznalhato: pancreas cc, (FDA), (colon,
gyomor és petefeszekrakban is + lehet)



CA 19-9

Szenzitivitas: kb 80%, specificitas 80-90% symptomatikus
paciensekben a pancreas cc-re vonatkoztatva,

Teljes populacioban szlrésre nem alkalmas PPV 0,5-0,9%,

Pre-operativ szintje prognosztikus, >37 u/ml kisebb mint egy év, <37
U/ml kb 3 év talélés,

Ha <100 U/ml akkor resecabilis, ha >100 U/ml nem rezekabilis,
metasztatikus

Terapia utani normalizalodas/ >20-50% csdkkenés jobb prognozis



CA-19-9, Mikor (fals) pozitiv
meg?

COPD, TBC, pneumonia, pneumonitis, bronchiectasia, idiopathias
tudéfibrozis

Akut és kronikus pancreatitis,

Hepatobiliaris betegségek, obstruktiv icterusok (110-60%), hepatitis,
cirrhosis, cholecystitis

Crohn betegseég, colitis ulcerosa, kronikus gastritis, peptikus fekely,
divertikulitis

Endometriosis

Autoimmmun betegségek (cholangitis)



Megis mire jok a
tumormarkerek ?

Differencial diagnosztika, azaz mas klinikai
tinetek, képalkoto eljarasokkal, laborleletekkel
(tumormarkerekkel IS) egydltt, azok alapjan
felmerild celzott kérdesfeltevésre, specialista
kezében,

Klinikai prognozis megallapitasara,
Terapia nyomonkdovetésere,

Utankovetesre.



Kosz onom a figyelmet !



