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Miks?

Kasvajamarker (KM) on:

Kasvajarakkude poolt produtseeritav substants, mida leidub veres, uriinis (voi
muudes kehavedelikes) voi kasvajakoes
Substants, mida toodetakse patsiendi poolt vastusena kasvajale

Kellele?

KM maaramist kasutatakse kasvajate staadiumi maédramisel, haiguse
prognoosi hindamisel, ravi efektiivsuse jalgimisel, tuumori taastekke
kindlakstegemisel ja abiuuringuna kasvajaliste haiguste diagnoosimisel ja
skriinimisel. Ideaalis peaks KM olema:

Kdrge tundlikkusega: ei esine healoomuliste voi normaalsete flsioloogiliste sei-
sundite korral

Méaaratav haiguse voimalikult varajases staadiumis

Tasemelt korreleeruv haiguse tdsidusega — kasutatav prognostilisel eesmargil
LUhikese poolvaartusajaga, mis véimaldab sagedasi seeriamdotmisi

Lihtne ja odav, kasutatav skriiningtestina

Kuidas?

KM tulemused on harva diagnostilised, need ei asenda biopsiamaterjali histoloo-
gilist uuringut kasvaja esmasel diagnoosimisel

Kdrgenenud KM ei pruugi tdhendada konkreetset kasvajat, kuid voib anda mo-
ningaid viiteid selle esinemise tdendosusele

Normaalne KM tulemus ei valista kasvajalise protsessi olemasolu voi progres-
siooni

KM maéaramine pole soovitatud ebamédraste simptomitega patsientidel, kui
kasvaja esinemise téenaosus populatsioonis on madal

KM peamine Kliiniline kasutusala on operatsioonijargses jarelevalves ning kemo-,
endokriin- ja radioteraapia jargsel monitooringul

KM tulemused on sageli meetodipdhised — ideaalis tuleks KM jalgida sama me-
toodikaga, soovitatavalt samas laboris

KM tulemusi tuleks alati tdlgendada kogu olemasoleva informatsiooni konteks-
tis, sh arvestades Kliinilisi leide, piltdiagnostika tulemusi ja muude analtidside tu-
lemusi (nditeks neeru- ja maksafunktsiooni naitajad, hematoloogilised uuringud),
samulti tuleks hoolikalt hinnata muude faktorite (nagu naiteks ravimid) véimalikku
moju tulemustele

Laboritddtajaid tuleks informeerida igast kliinilisele pildile mittevastavast tulemu-
sest, et minimeerida Kliinilise vea voi valetdlgenduse riski. Kui tulemuse osas jaab
kahtlus pusima, on soovitatav teostada kordusanallilis uuest proovimaterjalist.

Kasvajamarkeri maaramise esmane naidustus

Kasvajamarker

Esmane naidustus

Alfafetoproteiin (S-AFP)

Primaarse maksavahi, munandi ja munasarja
idurakkudest (germ cell) lahtuvate kasvajate
monitoorimine ja diagnoosimine, nende kasvajate
prognoos

Kasvajaantigeen CA 125 (S-CA 125)

Munasarjavahi monitooring, kemoteraapia jargne
prognoos

Kasvajaantigeen CA 15-3 (S-CA 15-3)

Rinnavéhi monitooring

Kasvajaantigeen CA 72-4 (S-CA 72-4)

Mao kartsinoomi monitooring

Kasvajaantigeen CA 19-9 (S-CA 19-9)

Kohunéarne kartsinoomi ja teiste seedetrakti kasvajate
monitooring

Kartsinoembrtionaalne antigeen (S-CEA)

Gastrointestinaalsete ja teiste paikmetega
adenokartsinoomide monitooring

Cyfra 21-1 (S-CYFRA 21-1)

Kusepdie ja kopsu kartsinoomi monitooring

Koorioni gonadotropiin (S-hCG)

Mitteseminoomi rihma (embriionaalne kartsinoom,
pahaloomuline teratoom ja koorionkartsinoom)
kuuluvate kasvajate, seminoomi ja poismooli
diagnoosimine ja monitooring. Embriionaalkudedest
lahtuvate kasvajate prognoos.

Neuronspetsiifiline enolaas (S-NSE)

Kopsu vaikeserakulise kartsinoomi (SCLC - small
cell lung cancer), neuroblastoomi ja APUD-
sUsteemi rakkude (Amine Precursor Uptake and
Decarboxylation system) kasvajate monitooring

Prostataspetsiifiline antigeen (S-PSA)

Prostata kartsinoomi diagnoosimine, skriining ja
monitooring

Eesndarme tervise indeks
(prostate health index - phi)

Eesndarmevahi tdendosuse hindamine, piiripealsete
PSA tulemustega eesnadrme vahi ja healoomuliste
seisundite eristamine, aitab otsustada eesndarme
biopsia vajadust

PCA3 (U-PCA3)

Aitab otsustada eesnaarme biopsia vajadust

Lamerakkvahi antigeen (S-SCCA)

Lamerakkvahi monitooring (nahk, sédgitoru, kops,
emakakael ja teised lameepiteeli lokalisatsioonid)

Kasvajaantigeen S-100 (S-S100)

Maliigse melanoomi monitooring

Kasvajaantigeen HE4 (S-HE4)

Epiteliaalse munasarjavahi monitooring. Koos CA125
madramisega kasutatakse epiteliaalse munasarjavahi
riski hindamiseks — ROMA indeks.

Kromograniin A (P-CgA)

Neuroendokriinsete kasvajate (neuroblastoom,
kartsinoid, feokromotstitoom) monitooring

Kaltsitoniin (S-CT)

Medullaarse kilpndarmevahi monitooring

Tureoglobuliin (S-TG)

Papillaarse ja follikulaarse kilpnddrmevahi monitooring
ja diferentsiaaldiagnostika

Osteokaltsiin (S-Osteoca)

Metastaasid luudes

Prolaktiin (S-Prol)

HUpoflusi kasvajad




