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CA 125 , CA 19-9 a beta-hCG  bylo
stanovováno metodou MEIA (Ab-
bott - Axsym), CEA a AFP meto-
dou ECLIA (Roche - Elecsys), TPA
metodou IRMA (Byk- Sangtec). Pro
zhodnocení specificity, senzitivity
a prediktivní hodnoty jednotlivých
markerù byly pro ka�dý z nich se-
strojeny ROC (rozli�ovací operaèní
køivky), které znázoròují vztah sen-
zitivity a fale�né pozitivity. Hodno-
cení mohlo být provedeno u 1377
vy�etøení (202 pacientek s nádorem
vajeèníku) v pøípadech, kde byl uve-
den klinický stav nemocných - tabul-
ka 1.

Pøi pou�ívaných referenèních hodno-
tách jsme pracovali s CA 125 pøi spe-
cificitì 94% se senzitivitou 82%,
s CEA  pøi specificitì 90% se senziti-
vitou 14%, s CA 19-9 pøi 95% spe-
cificitì se senzitivitou 21%. Posled-
ní dva markery jsou ordinovány
ménì èasto vzhledem k histologic-
kému typu nádoru, stejnì jako beta-
hCG a AFP ordinované u germina-
tivních typù nádorù, které nebylo
mo�no statisticky hodnotit vùbec.
Nádorový marker spojený s prolife-
rací (TPA) mìl pøi pou�ívané refe-
renèní hodnotì 92% specificitu
a 50% senzitivitu. Tento marker se
sna�íme vyu�ívat v poslední dobì
zejména pøi hodnocení efektu tera-
pie k posuzování �lysis fenomenu�.

TPS (specifická forma TPA) je spo-
lu s TK (tymidinkináza) vy�etøová-
na osmý den po chemoterapii, kdy
pozorujeme výrazný �peak� v pøípa-
dech úspì�né terapie. Av�ak i pro
hodnocení efektu terapie zùstává nej-
validnìj�ím parametrem dynamika
hodnot markeru CA 125 - stanove-
ná v mìsíèních intervalech. CA 125
jsme sledovali u 67 nemocných s kar-
cinomem ovaria III. klinického sta-

Cíl práce
U nemocných léèených v MOÚ v letech 1993-2000 pro diagnózu karcinom
vajeèníku byly vy�etøovány sérové nádorové markery CA 125, CA 19-9, CEA,
vzácnì AFP a beta-hCG, ojedinìle TPA a novì u malého souboru také CASA.
Vy�etøení bylo provedeno pøed zahájením terapie a dále v prùbìhu sledování
nemocných. Vy�etøení nádorových markerù bylo indikováno vzhledem k histo-
logickému typu nádoru. Byla hodnocena specificita jednotlivých metod (opti-
mální je nejménì 90%), senzitivita a prediktivní hodnoty pro jednotlivé vy-

VýsledkyMetodika a charakteristika
souboru

Tab.1: Hodnocení validity CA 125 (pøi cut off
= 35 kU/l) v MOÚ Brno na souboru nemoc-
ných s dg karcinom vajeèníku

Bylo hodnoceno celkem 1377 vy�etøení
CA 125 pøi klinickém stavu:

Parametry validity v %:

SF=  specificita ( správná negativita)
SN= senzitivita  (správná pozitivita)
PV+= pozitivní prediktivní hodnota
PV-= negativní prediktivní hodnota

CR= 972 PD=  67
PR=  25 NC=314

SF SN PV+ PV-
94 82 49 98



12We Innovate Healthcare

dia dle FIGO klasifikace pøi stano-
vení diagnózy. Tyto nemocné byly
léèeny paclitaxel-obsahující kombi-
naèní chemoterapií. Bylo podáno
3-9 (median 6) cyklù, kompletní re-
mise (CR) bylo dosa�eno u 34 paci-
entek, parciální remise (PR) u 6 ne-
mocných a progrese pokraèovala
u 27 nemocných. U nemocných, kde
bylo dosa�eno CR, èinilo bezprogre-
sové pøe�ívání  5 a� 16 mìsícù u ne-
mocných, kde pak následovala dal�í
progrese.
V èase, kdy bylo terapií dosa�eno
u nemocných CR, byla na základì
poklesu CA 125 v séru provedena
predikce prognózy a soubor se roz-
dìlil do 2 skupin (Obr.1). Byla pro-
kázána signifikantní korelace predik-
ce prognózy a skuteèného bezprogre-
sového pøe�ívání v tìchto 2 skupi-
nách nemocných (p<0.0432 pomo-
cí Wilcoxonova testu a p<0.0317
u�itím Log-Rank testu).
Pro posouzení efektu terapie pomo-
cí 1-mìsíèních intervalù vy�etøování
CA 125 pøi chemoterapii nám jako
prùkaz efektu slou�í trend poklesu
markeru po prvních 2 cyklech. Po-
kles CA 125 v séru po prvním cyklu
by mìl být alespoò o 41%, po 2 cyk-

lech o 51% pùvodní hodnoty pøed
terapií (tato v�ak musí èinit nejménì
dvojnásobek referenèní hodnoty).
Souèasnì hodnota CA 125 v séru po
2 cyklech terapie by nemìla èinit více
ne� 2,5-násobek referenèní hodnoty.
Pro bì�né follow-up nemocných
vzhledem k mo�nému návratu cho-
roby vìt�inou volíme vy�etøování
1 a� 2 nádorových markerù, podle
jejich produkce nádorem, zji�tìné
vy�etøením pøed terapií a evidentnì
závislé na histologii nádoru, lead time
se pohybuje mezi 1 - 11 mìsíci
(s medianem 3 mìsíce).
Pozitivní prediktivní hodnota PV+
udává pravdìpodobnost progrese pøi
hodnotì markeru nad cut-off v %

B
Obr.1: Bezprogresové pøe�ívání  pøi dobré a �patné predikci prognózy dle hodnot CA 125
Legenda: u nemocných, kde bylo terapií dosa�eno kompletní remise, byla provedena predikce dal�ího vývoje choroby dle
trendu poklesu CA 125 po aplikaci 2. cyklu chemoterapie. Podle toho, zda pokles èinil nejménì 51% byly nemocné
rozdìleny do skupin s dobrou prognózou (modrá linie) a se �patnou prognózou (zelená linie), kde této podmínky nebylo
dosa�eno.

(PV+ pro CA 125 =
49% znamená, �e ne
ka�dé zvý�ení markeru
nad cut-off signalizuje
progresi - je nutný po-
tvrzený vzestupný
trend). Fale�ná pozitivi-
ta je èastá u výpotkù
a u mnoha benigních
chorob.
Negativní prediktivní
hodnota PV- udává
pravdìpodobnost remi-
se pøi hodnotì marke-
ru pod cut-off v %
(PV- pro CA 125  =
98% znamená, �e jen
2% pacientù mají pro-
gresi pøi hodnotì mar-
keru pod cut-off).
V�echny údaje platí pro
návrat choroby, ne pro
primární diagnostiku!
Z nabídky dal�ích ná-
dorových markerù pro
vy�etøování nemocných

s karcinomem ovaria jsme testovali
na malém souboru (N=28) napø.
CASA (Cancer Associated Serum
Antigen), prokázali jsme  korelaci se
soubì�nì vy�etøovaným CA 125 ( lin.
kor. koef. = 0,7784). V pøípadì asi
25 % neshodných výsledkù (nad cut-
off zvý�en jen jeden z markerù) je pøí-
spìvek záchytu zvý�ených hodnot
pomocí CASA jen nepatrný (7%.
Tab.2).
Prùkaznì nejvalidnìj�ím nádorovým
markerem karcinomu vajeèníku zù-
stává CA 125, pøedbì�né výsledky s
markerem CASA neprokázaly jeho
výhody (tabulka 2).

Tab. 2: Korelace mezi CASA a CA125 u nemocných s ca ovaria
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Graf è. 1: Pøe�ívání (1-roèní a 5-leté) u karcinomu vajeèníku
v evropské populaci

Graf è. 2: Pøe�ívání v jednotlivých obdobích v ÈR

Graf è. 3: Pøe�ívání u karcinomu vajeèníku dle vìku v ÈR Graf è. 4: Pøe�ívání u karcinomu vajeèníku
dle stadia FIGO klasifikace v ÈR


