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Definicio:

Eredetiik:

Lokalizacidjuk:

Koncentraciodjuk:

TUMORMARKEREK

A tumormarkerek a malignus daganatok
biokémiai indikatorai.

‘Részben a tumorsejtek altal, részben a tumor

hatésara a gazdaszervezet altal termelt kémiai
anyagok.

Részint a testfolyadékokba (pl. vérbe)
szecernalt humoralis markerek, részint a
daganatsejtek felszinén kimutathaté cellularis
markerek. Az el6bbiek vizsgalata a klinikai
kémia, az utébbiaké a hisztokémia :
targykdrébe tartozik.

A markeranyagok fizioldgiasan is képz&dnek,
és kis mennyiségben kimutathatok a
testfolyadékokban. Malignus daganatok
jelenlétében koncentracidjuk emelkedik.



AZ IDEALIS TUMORMARKER

1. Mar a betegség korai stadiumaban kimutathaté

2. Koncentracidja korrelal a tumor nagysagaval es/vagy a

betegseg elérehaladottsagaval.

3. Koncentraciéja sikeres kezelés utan visszatér a

normalértékre
4. Nagy specificitasu

5.Nagy szenzitivitast



TUMORMARKEREK KLINIKAI ALKALMAZHATOSAGA

A tumormarkerek informacioértéke a kovetkez6 két paraméterrel
jellemezhet6:

pozitiv (kéros) tesztek szama
SZENZITIVITAS & cottememsmissinsnasionson it s x 100

tumoros betegek szama

(A tesztet homogén tumoros populécion végzik el )

negativ (nem kéros) tesztek szama
SPECIFICITAS = oot e x100

nem tumoros (kont.) esetek szama

(A tesztet homogén nem tumoros populacion végzik el)



TUMORMARKEREK VIZSGALATANAK INDIKACIOI

1. DIAGNOZIS FELALLITASA
— Feltétel:  magas specificitds (80-100%) +

magas szenzitivitds (80-100%)

a/ Szlrés rizikbcsoportokban:

Pl.: malignus elfejulas vizsgalata méjcirrhosis esetén (AFP) —egyéb
vizsgalatokkal kiegészitve!

b/ Vizsgalat gyanus tinetek megjelenésekor:

PI.: choriocarcinoma (HCG)

2. KOVETESES VIZSGALATOK (MONITOROZAS)

— Feltétel: magas szenzitivitas (a specificitas lehet alaésony)

a/ Progresszié-staging:

Sok tumormarker esetén a szérumszint és a daganat tomege
kozott korrelacio all fenn.

Pl.: PSA (prosztata specifikus antigén)

b/ Terépia ellendrzése:

Mutét utan -tartds csokk. -gyégyulas?
-atmeneti csokk. -recidiva
-nincs csokk. -metasztazis



LEGGYAKRABBAN ALKALMAZOTT TUMORMARKEREK

CEA (carcinoembrionalis antigén)
Koros: colorectalis cc, mamma cc, mgj cc, tiid6 cc,
pancreas cc
ddg.:dohanyzas, cirrhosis, Gl-gyulladasok
Felhasznalas: kdvetéses vizsgalat

AFP (Alfa-fétoprotein)

Koros: hepatocellularis cc, here és petefészek
csirasejttumorai
ddg.: terhességben a fizioldgiasnal magasabb az
alapérték, fokozott emelkedés spina bifidara utal.
Hepatitis utani majsejtregeneraciésoran is
emelkedett.

Felhasznalas: diagnodzis feldllitasa és kdvetéses vizsgalat

HCG (Human choriogonadotropin)
Kéros: choriocarcinoma, here és petefészek csirasejttumorai
(AFP-vel egyltt) :
ddg.: terhességben emelkedett alapérték
Felhasznalas: diagndzis feldllitas és kdvetéses vizsgalat

PSA (prosztataspecifikus antigén) és PAP (prosztata dcid. foszfataz)
PSA—Koéros:  prosztata cc.
ddg.:prosztatahypertrophiaban mérsékelten
emelkedett
Felhasznalas: kovetéses vizsgalat, 55 év feletti férfiakon
mas modszerekkel kombinalva szlirésre
igéretesnek tlinik. (korai emelkedés)
PAP—Tobbnyire csak késén, mar attéteket ado prosztata cc-nél
emelkedik a koncentacidja.

CA (carboanhydrate antigen)
CA 19-9, CA 50 -pancreas cc, gyomor cc, colon cc, epeut cc

CA 125 -epithelsejtes ovarium cc
CA 15-3 -mamma cc (csak elérehaladott stadiumban
pozitiv)

Egyéb markerek:
Thyreoglobulin  -follicul. és papill. pajzsmirigy cc
Calcitonin -C-sejtes pajzsm.cc, tud6 kissejtes cc
(paraneoplazias szindroma)



AZ 1ZULETI FOLYADEKBOL VEGEZHETO VIZSGALATOK

Ertékelés Gyulladas
normal
Vizsgalt enyhe kbzepesen sulyos
peraméter sulyos
Mennyiség mi normal emelkedett | emelkedett emelkedett
Szin® szalmasarga | szalmasarga sarga, piszkosszlrke
zavaros
Viszkozitas Kb. 3 Kb. 3 <3 <3
(csepphossz) mi folyékony
Mucin préba j6 jo toredezett toredezett
iw})
Sejtszam 0,8-1,2 1,2-3 3-100 >100
G/
PMNL %" Kb. 7 <25 50-75 >75
Glikoéz 90 90 50-75 <50
(szérum%-a)
Egyéb porctdrmelék | porctérmelék baktérium
kristaly®
gomba
virus
RF .LE-seijt
IC, C,, Cq
Leggyakoribb arthrosis Kristaly szeptikus
betegség RA, SNSA' arthritis synovitis-
, Trauma RA, SNSA arthritis
SLE trauma
necrosis |SLE, PSS”
Charcot MCTD*
| izUlet 3
" seronegativ spondylarthitis
" progressiv systemas sclerosis
mixed connective tissue disease
* kotelezd



AZ ASCITES ES PLEURALIS FOLYADEK VIZSGALATA
A transsudatum és az exsudatum elkillbnitése:

Rivalta préba
Transsudatum Exsudatum
Szin és atlatszésag szalmasarga, atlatszé6 | zavaros is lehet
Siriség (valtozhat) vizszer( vizszer(tél a
ennyszerdi
Fajsuly 1001-1010 1015 felett
Fehérje (abszolit érték) |< 30 g/l >30g/
punctatum/szérum <05 >05
hanyadosa
LDH (abszolut érték) < 200 UA > 200 UA
punctatum/szérum <06 >05
hanyadosa
Uledék, sejtek kevés sejtes elem ebbdl |sok granulocyta
60-70% mesothel, a
tébbi lymphocyta
Mikroszképos vizsgalatok:
-sejtszam (Blrker-kamra)
-cytologiai vizsgalat (leukocytak, lymfocytak, vwi-k, hamsejtek
/P1-P5 besorolas/ )
Mikrobiolégiai vizsgalat
Kémiai vizsgalatok:
-CEA (2ng/ml felett)
-koleszterin (1, 16 mmol/l felett)
-fibronectin ( 100 mg/! felett)
-0sszfehérje meghatarozas
-LDH
-amilaz





