Abstrakt

Uvod:

Vysetfeni nadorovych markerl je brano mnohdy nejenom laickou vefejnosti jako
zaklad uspésné diagnostiky a nasledného sledovani nemocnych se zhoubnymi
nadory.

Je jejich vyznam skute¢né tak veliky nebo jen sugestivni nazev téchto analytu €i
touha po jednoduché kvantitativné vyjadrené veli€iné, kdy néco zméfim a je-li to

vy8Si nez minule, je vSe Spatné?

Cil prace:
Tato prace se pokusi odpovédét na otazku, jaké faktory mohou ovlivnit sérovou
hladinu proteinovych a mucinovych markerut a tim vést k nespravné interpretaci

vysledka.

Metody:

Nadorové markery byly stanovovany izotopovymi a neizotopovymi laboratornimi
metodami podle standardnich operacnich protokolt imunoanalytické laboratofe.
VSechny metody byly kontrolovany interni kontrolou kvality a ¢tyfikrat do roka
pomoci externiho hodnoceni kvality. Celkové byly vySetfeny nadorové markery u
3180 probandl a provedeno 16 236 analyz nadorovych markerd v obdobi mezi
rokem 2008-2014.

Vysledky:
U premenopausalnich zen, béhem menstruacniho cyklu v obdobi ovulacniho peaku,
dochazi k mirnému vzestupu AFP, CA 125 a HE 4. Ostatni sledované markery se
ménily minimalné nebo vibec.

Téhotné zeny v I. a ll. trimestru méni hladiny AFP, a také CA 125 a v ojedinélych
pfipadech se zvySovalo HE4. Ostatni nadorové markery se nemeénily.
U postmenopausalnich Zen jsme vyskyt faleSné pozitivity markeru neprokazali. U
kuraku dochazi ke zvySeni CEA, ale tato faleSna pozitivita je sice Casta, ale zvySeni
je relativné nizké, takze jen minimalné ovliviiuje interpretaci vysledku.

V8echna fyzikalni vySetfeni drazdici tkan produkujici nadorovy marker (vySetieni per



rektum, kolonoskopie, bronchoskopie atd.) vyrazné méni hodnoty nadorovych
markerd a proto odbér na stanoveni hladiny nadorovych marker by mél vzdy
predchazet témto vySetfenim.

Zanétliva onemocnéni virove etiologie ovliviuji pfedevsim chromogranin A a
mucinové nadorové markery. Obdobné je tomu i u bakterialnich zanéta.
Vypotky v pohrudniéni dutiné nebo ascites vedou k extrémnimu zvySeni hladin CA
125 bez jakéhokoliv vztahu k etiologii vypotku. V rutinni praxi vSak velice Casto
vedou k nespravnému diagnostickému postupu, a to k vyhledavani maligniho nadoru
za kazdou cenu. Naopak by méla platit obecna zasada, ze pfi jakémkoliv drazdéni
serdznich blan marker CA 125 nestanovovat.
Chronicka renalni insuficience vede k extrémnimu zvySeni hodnot nadorovych
markerd. Autoimunitni onemocnéni traviciho ustroji zvySuji hladiny CA 125, CA 19-9
a chromograninu A.

K extrémnimu zvySeni hodnot chromograninu A vede léCba blokatory protonové
pumpy a v praxi je ¢asto mylné patrano po karcinoid syndromu. Obdobné extrémni
zvySeni CA 125 u zanétl v malé panvi vede k nespravné interpretaci, podezieni na

diagn6zu nadoru ovaria.

Zavery:

Pro |ékafe znamena vySetfeni nadorovych markerl ve spravném panelu, Case a
frekvenci pomocnika ke zjisténi podezieni na €asnou recidivu onemocnéni a umozni
mu zahajit diagnosticky proces k jejimu odhaleni.

Pro nemocného znamena zvySena jen jedna hodnota markeru pouze namét na
diskuzi s Iékafem, ktery by mu mél limitovanou vypovédni hodnotu, zejména
nahodného vybéru, vysvétlit.

Znalost faktorl, které mohou vysledek ovlivnit, je nezbytné nutna pro optimalni

indikaci a interpretaci nadorovych markert a tim zabranit zbyte&né owerdiagnostice.
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