7

ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 
ДЛЯ ВРАЧЕЙ ЛПУ ХМАО - Югры
Клиническая лабораторная диагностика онкологических заболеваний.
      
К маркерам злокачественного роста относятся вещества разной природы: антигены, гормоны, ферменты, гликопротеины, липиды, белки, метаболиты. Синтез маркеров обусловлен особенностями метаболизма раковой клетки, которые обеспечивают ее автономность, агрессивность роста, способность к метастазированию. Анормальная экспрессия генома – один из основных механизмов продукции маркеров опухолевыми клетками, который обусловливает синтез эмбриональных, плацентарных и эктопических ферментов, антигенов и гормонов. Известен широкий спектр маркеров при различных локализациях рака, однако лишь единичные могут в какой-то мере соответствовать понятию «идеальный маркер».

     
Диагностическая значимость опухолевого маркера зависит от его чувствительности и специфичности. Пока не существует опухолевых маркеров, отвечающих определению идеальных, т.е. маркеров с почти 100% специфичностью (не обнаруживаемых при доброкачественных заболеваниях и у здоровых людей) и 100% чувствительностью (обязательно выявляемых даже на ранних стадиях развития опухоли).

Онкомаркеры.

Простатическая кислая фосфатаза, CA – 19-9, CA – 125, СА – 15-3, PSA, свободный PSA, РЭА, ХГЧ, АФП.
1. Альфа  - фетопротеин (АФП) в сыворотке
· диагностика и мониторинг лечения гепатоцеллюлярного рака

· диагностика метастазов любой опухоли в печень

· для скрининга в группе высокого риска (цирроз печени, гепатит, дефицит альфа-1-антитрипсина)

· пренатальная диагностика (пороки развития нервного канала, синдром Дауна)

· для оценки степени зрелости плода
2. Раково-эмбриональный антиген (РЭА) в сыворотке
· мониторинг и лечение рака прямой кишки

· мониторинг опухолей ЖКТ, легких, молочной железы.

· ранняя диагностика рецидивов и метастазов рака

· мониторинг в группах риска (цирроз, гепатит, панкреатит) 
     3. Карбогидратный антиген СА – 19-9

· диагностика и мониторинг лечения рака поджелудочной железы

· для раннего обнаружения метастазирования опухоли поджелудочной железы

· для мониторинга рака толстой кишки, желудка, желчного пузыря и протоков. 
4. Раковый антиген СА – 125

· диагностика рецидивов рака яичника

· для мониторинга лечения и контроль течения рака яичников

· диагностика новообразований родовых путей, брюшины, плевры

· диагностика серозного выпота в полости (перитонит, плеврит)

· диагностика эндометриоза
5. Раковый антиген СА – 15-3

· мониторинг лечения и диагностики рецидивов рака молочной железы и легких
6.  Простатический специфический антиген (ПСА) в сыворотке
· диагностика и мониторинг лечения рака предстательной железы

· диспансерный тест у  всех мужчин старше 50 лет
7. Простатическая кислая фосфатаза

· вспомогательный тест при ведении больных с раком предстательной железы

· мониторинг лечения рака предстательной железы
Факторы влияющие на уровень онкомаркёров:

· условия хранения (нужно хранить в холоде)

· время между взятием образца и центрифугированием не более 1 часа

· гемолиз, хилез

· прием лекарственных препаратов (повышают уровень ПСА: аскорбиновая кислота, эстрадиол, нитраты, митамицин…)

На уровень онкомаркёров  влияет:

· масса опухоли

· кровоснабжение опухоли

· суточные вариации

· положение тела в момент взятия крови

· влияние инструментальных исследований

· катаболизм ОМ – функционирование почек, печени, холестаз

· курение, алкоголизм.
Определение онкомаркёров  в клинической практике:

· дополнительный метод диагностики онкологических заболеваний в комбинации с другими методами исследований

· ведение онкологических больных

· прогноз течения заболеваний

· раннее обнаружение опухоли и метастазов ПСА и АФП

Схема назначения  исследований онкомаркёров:

· определить уровень ОМ перед лечением и в дальнейшем использовать те ОМ, которые были повышены

· после курса лечения (операции) исследовать через 2-10 дней с целью установления исходного уровня для дальнейшего мониторинга

· для оценки эффективности проведенного лечения провести исследование спустя 1 месяц

· проводить исследование перед любым  изменением лечения

· определить уровень ОМ при подозрении на рецидив и метастазирование

          Исследования онкомаркёров проводят на автоматических анализаторах «IMMULITE 1000», «IMMULITE 1», фирмы DPC (USA) -  иммунохемилюминисцентным методом, и «Mini Vidas»    фирмы bioMerieux  (France) – иммунофлюоресцентным методом.

Пройти необходимые исследования можно в биохимической лаборатории Окружного кардиологического диспансера «Центра диагностики и сердечно-сосудистой хирургии», расположенного по адресу:  г. Сургут, ул. Губкина, 1.

Время работы лаборатории: ежедневно (кроме воскресенья) с 7:30 до 17:00, в субботу с 7:30 до 13:00. Забор биоматериала производится в процедурном кабинете  с 7:30  до 10:00.

Заведующая клинико - диагностической лабораторией  Шепилова Ирина Борисовна. Телефон (3462) 35-34-57

Определение опухолевых маркеров

	Опухоль (локализация)
	Онкомаркер

	
	РЭА
	АФП
	СА19-9
	СА 72-4
	СА125
	НСЕ
	МСА
	SCC
	Цитокератин 19
	b-XGH
	PSA
	КТ
	ТГ
	СА 15-3

	Рак толстой кишки
	1
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак поджелудочной железы
	3
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак желудка
	2
	
	3
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак пищевода
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Гепатокарцинома
	
	1
	
	
	
	
	
	3
	
	
	
	
	
	

	Рак билиарных протоков
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак молочной железы
	1
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	1

	Рак яичников
	3
	
	
	2
	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Рак шейки матки
	2
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	Мелкоклеточный рак легкого
	3
	
	
	
	
	1
	
	
	2
	
	
	
	
	

	Немелкоклеточный рак легкого
	1
	
	
	2
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	1

	Рак простаты
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	

	Рак мочевого пузыря
	
	
	
	
	
	
	
	
	3
	
	
	1
	1
	

	Рак щитовидной железы
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Опухоли носоглотки
	3
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	Герминогенные опухоли яичка и яичника
	
	1
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	

	Хорионкарцинома
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	
	
	
	


Условные обозначения:
1 – высокая степень значимости маркера для конкретной опухоли

2 – средняя степень значимости для конкретной опухоли

3 – дополнительный маркер

SСС – антиген плоскоклеточной карциномы

МСА – муциноподобный ассоциированный антиген

NSE – нейронспецифическая енолаза 
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