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3) Onkologické klinika LF UP a FN Olomouc, Olomouc

Sledovéni sérovych hladin onkomarkertt CEA a CA 19-9 ma sviij vyznam pro hodnoceni klinického pribéhu onemocnéni, tj.
stanoveni remise a progrese nemoci. Karcinoembryonalni antigen (CEA) v8ak muZe slouZit také jako marker cirkulujicich nddo-
rovych bunék pii detekci minimdalni reziduélni choroby (MRD) metodou real-time RT-PCR, tehdy se ale stanovuje mira jeho
genoveé exprese.

Dlouhodobé se zabyvame detekci MRD u kolorektdlniho karcinomu, jako osvédceny marker nddorovych bunék pouZivime
pravé CEA. Cilem nasi studie bylo vzajemné porovnat sérové hladiny CEA a CA 19-9 s expresi CEA v tumoru, krvi a kostni die-
ni pacienta a zarovefi s klinicko-patologickymi charakteristikami onemocnéni.

Metodou kvantitativni real-time RT-PCR jsme vySetfili expresi CEA ve vzorcich nddorové tkdné, kostni dfené a systémové
krve 64 pacientli operovanych ve FN Olomouc pro kolorektdlni karcinom. U vSech pacientl byla dédle stanovena piredopera¢ni
sérova hladina CEA a CA 19-9 standardnimi imunoanalytickymi metodami.

Z vysledki vyplyva, Ze sérové hladiny CEA ani CA 19-9 nekoreluji s expresi CEA v primarnim tumoru. Pozitivita CEA, na
rozdil od CA 19-9, predikuje nddorové postiZzeni lymfatickych uzlin. Hladina CA 19-9 souvisi spiSe s objemem primarniho tumo-
ru. Na rozdil od CEA, pacienti s objemnéjSimi tumory maji vyssi hladinu CA 19-9 v séru. Déle jsme pozorovali, Ze sérové hla-
diny CEA i1 CA 19-9 dokaZi diferencovat pacienty klinickych stadii A a D dle Dukese, nikoliv v§ak mezi klinickymi stadii B a C.
Zajimavym ndlezem bylo, Ze pacienti s pozitivnim zdchytem MRD v kostni dieni maji vyrazné nizsi sérové hladiny CEA i CA
19-9, nez pacienti bez postiZeni kostni dfené, coz ukazuje na nizkou vypovédni hodnotu klasickych tumor markertt v odhadu
hematogenni diseminace nddorovych bunék.
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Stanoveni sérovych hladin onkomarkert ma své misto v klinické onkologii, zatimco stanoveni MRD je zatim metodou expe-

rimentdlni. Vé&fime, Ze vzajemné srovndvaci studie pfispé&ji k presnéj$imu zasazeni obou metod do rutinni klinické praxe.
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