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ZPRÁVA Z KONFERENCE O NÁDOROV¯CH
MARKERECH (CECHTUMA 2004)

REPORT FROM A TUMOR MARKER
CONFERENCE

·IMÍâKOVÁ M.

MASARYKÒV ONKOLOGICK¯ ÚSTAV BRNO (simickom@mou.cz)

Ve dnech 1.–3. 10. se konala v Praze „5th Central European
Conference on Human Tumor Markers“ (CECHTUMA 2004).
Program byl zamûfien na aktuality v oblasti sérov˘ch nádoro-
v˘ch markerÛ pfiedev‰ím u karcinomu prsu, kolorekta, dále na
novinky v oblasti sledování minimální reziduální choroby.
Ze závaÏn˘ch sdûlení t˘kajících se nádorov˘ch markerÛ je tfie-
ba si v‰imnout sdûlení Van Dalena a spolupracovníkÛ (PlzeÀ,
Praha, Mnichov) o v˘sledcích dvouleté multicentrické studie
t˘kající se prognostick˘ch hodnot preoperaãních hladin séro-
vého CEA a CA19-9 u nemocn˘ch s kolorektálním karcino-
mem s adjuvantní terapií. Ve studii s témûfi 500 nemocn˘mi
byla optimalizována hladina tûchto pfiedoperaãních hodnot
podle maximální diskriminace nemocn˘ch s DFI nebo s relap-
sem: je-li pfiedoperaãní CEA > 39,8 ug/l a CA19-9 > 87,9
kU/l, pak se jedná o rizikovûj‰í skupinu nemocn˘ch vyÏa-
dujících agresivnûj‰í terapii.
Dr. Lamerz (Mnichov) vyzdvihl v˘znam stanovení nádoro-
v˘ch markerÛ u germinativních nádorÛ. Zcela nezamûnitelnou
roli hrají v tûchto pfiípadech AFP a hCG pfiedev‰ím u nesemi-
nomÛ. Podle zcela aktuálních guidelines vydan˘ch skupinou
EGCCG (European Germ Cell Cancer Consensus Group) je
jejich hodnota souãástí prognostick˘ch kriterií ( H. J. Schmoll
et al., European Consensus on Diagnosis and Treatment of
Germ Cell Cancer: A Report of the European Germ Cell Can-
cer Consensus Group: Ann Oncol. 2004 Sep;15(9):1377-99).
Je-li hraniãní hodnota AFP do 1000 ug/l, hCG do 5000
IU/l a LD do 1,5násobku normální hladiny, jedná se o nese-
minomy s dobrou prognózou.Vysoce riziková skupina je cha-
rakterizována hodnotami AFP nad 10 000 ug/l, hCG nad
50 000 U/l, LD nad 10násobkem normální hodnoty. Pro nese-
minomy byl diskutován v˘znam placentární formy alkalické
fosfatázy, podle na‰ich zku‰eností je izoenzym pyruvátkiná-
zy vhodnûj‰í, protoÏe toto stanovení není ovlivnûno koufiením
pacienta. Standardnû vysokou úroveÀ mûlo sdûlení mnichov-
ského pracovi‰tû dr.Stiebrové o v˘znamu pfiedterapeutick˘ch
hodnot CEA u kolorektálního karcinomu, dále byla publi-
kována práce z téhoÏ pracovi‰tû o srovnání v˘znamu nukleo-
somÛ a CYFRA21-1 pro predikci úãinku chemoterapie
NSCLC: CYFRA pfied druh˘m cyklem terapie je nejlep‰í pre-
diktor odpovûdi. 
Byl zhodnocen i v˘znam stanovení nového markeru – séro-
vého kalikreinu (hK) pro monitorování nemocn˘ch s karci-
nomem ovarií, na nûmÏ na‰e oddûlení spolupracuje (dr. Dia-
mandis, USA). Specificita rÛzn˘ch typÛ hK se pro jednotlivé
nádorové lokalizace li‰í, pro ovaria je nejlep‰í hK6 a 10. Dosa-
vadní v˘sledky nepfiesvûdãují jasnû o vût‰ím v˘znamu moni-
torování uvedeného parametru ve vztahu k CA125, definitiv-
ní zhodnocení je v‰ak tfieba je‰tû dokonãit.
Z tkáÀov˘ch parametrÛ bylo zajímavé sdûlení hodnotící
v˘znam urokinázového typu plasminogenového aktiváto-
ru a jeho inhibitoru – PAI1. Je to asi nev˘znamnûj‰í dosud
popsan˘ tkáÀov˘ prognostick˘ indikátor pro karcinom kolo-
rekta i prsu. 
Metodicky se vyvíjejí moÏnosti stanovení S-100, markeru
vhodného pro monitorování melanomu. Pro malobunûãn˘ kar-

cinom plic se jeví b˘t dobr˘m markerem (v˘raznû lep‰ím neÏ
NSE) proGRP (progastrin-releasing peptid). SCC antigen se
na trhu objeví ve dvou izoformách, jejich v˘znam v‰ak bude
teprve testován. Fale‰nou pozitivitu lze oãekávat pro tento mar-
ker i u nûkter˘ch dermatologick˘ch poruch (dermatomyosi-
tis). Novinky se objevují i u monitorování ca prostaty, jedno-
tlivé izoformy volného PSA (pro-PSA, intaktní PSA a benigní
PSA) snad zlep‰í moÏnosti diferenciální diagnostiky karcino-
mu a benigní hyperplasie prostaty. Stále se vyvíjející postupy
kontroly správnosti analytick˘ch postupÛ byly prezentovány
v˘znamnou odbornicí z této oblasti – dr.Sturgeon z Anglie.
Jako nadûjné nové v˘sledky zaznûly na sjezdu sdûlení, t˘ka-
jící se detekce minimální reziduální choroby v krvi na úrov-
ni komerãních souprav. Aplikace metody, která jiÏ pro‰la
schvalováním FDA, byla prezentována dr.Fritschem (USA).
Dosavadní postupy detekce cirkulujících nádorov˘ch bunûk,
zaloÏen˘ch pfieváÏnû na detekci RT-PCR specifick˘ch genÛ,
jsou podle zvefiejnûn˘ch v˘sledkÛ dosti kontroverzní, coÏ je
zpÛsobeno pfieváÏnû fale‰nou pozitivitou detekce. Metoda
CellSearch, komerãnû pfiipravená firmou VERIDEX ve spolu-
práci s Immunicon (USA), vyuÏívá imunomagnetickou sepa-
raci cirkulujících epiteliálních bunûk s jejich následujícím flu-
orescenãním znaãením prostfiednictvím cytokeratinÛ
a semikvantitativním cytometrick˘m hodnocením. Metoda je
automatizovaná, coÏ podle v˘robcÛ vede k vysoké reprodu-
kovatelnosti stanovení. 
Druhá metoda, která byly prezentována firmou AdnaGen
(Nûmecko) pracuje rovnûÏ na principu imunomagnetické sepa-
race, a v˘sledn˘ produkt je testován prostfiednictvím vybra-
n˘ch mRNA specifick˘ch pro kolorektální tumory (Adna Test
Colon Cancer Select + Detect), tatáÏ souprava existuje i pro
mamární karcinom. Oba postupy vykazují senzitivitu asi 1
nádorová buÀka na 2,5 ml krve. 
Bratislavské pracovi‰tû doc.Kau‰itze se rovnûÏ touto proble-
matickou zab˘vá, autofii zvolili pro detekci cirkulujících nádo-
rov˘ch bunûk v krvi metodu cytometrie s laserovou detekcí,
udávaná senzitivita je 1-5 bunûk na 1 ml krve. U prvních vy‰et-
fiovan˘ch nemocn˘ch s ca cervixu jiÏ byly pfiedneseny první
snad nadûjné v˘sledky.
Konference byla nav‰tívena svûtov˘mi odborníky, snad jen
zájem ãesk˘ch úãastníkÛ mohl b˘t vût‰í (www.cechtuma.cz,
souhrny publikovány v ãasopise Biomarkers and Environment,
8, 2004). Na v˘sledcích renomovan˘ch pracovi‰È jsme potvr-
dili, Ïe napfi. programy uÏívané v na‰em ústavu patfií ke ‰piã-
kov˘m (viz program Bianta na urãení neznámého primárního
nádoru pomocí vy‰etfiení sérov˘ch nádorov˘ch markerÛ). Dis-
kuse t˘kající se vy‰etfiování sérového HER-2/neu v prÛbûhu
terapie Herceptinem potvrdila, Ïe námi zvolen˘ postup moni-
torování jeho hladin bude mít s velkou pravdûpodobností pre-
diktivní v˘znam.
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