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ONKOLOGIJA / izobraževalni dnevi

Pomen tumorskih označevalcev pri bolnikih  
s solidnimi tumorji in limfomi

S. Boršt nar, T. Ov ča ri ček in B. Za kot nik

Iz	vle	ček

Tu	mor	ski	oz	na	če	val	ci	so	sno	vi,	ki	jih	iz	lo	ča	tu	mor	ali	pa	
na	sta	ne	jo	kot	od	go	vor	na	tu	mor	v	te	le	su.	Samo	na	pod	la	gi	
do	lo	či	tve	kon	cen	tra	ci	je	tu	mor	ske	ga	oz	na	če	val	ca	ne	mo	re	mo	
po	sta	vi	ti	diag	no	ze	raka,	ker	je	kon	cen	tra	ci	ja	lah	ko	po	ve	ča	na	
tudi	pri	bol	ni	kih,	ki	ni	ma	jo	raka,	in	nor	mal	na	pri	bol	ni	kih	z	
ra	kom,	po	leg	tega	pa	oz	na	če	val	ci	ve	či	no	ma	niso	spe	ci	fič	ni	
za	do	lo	če	no	vr	sto	raka.	Ko	rist	ni	so	pred	vsem	pri	vred	no	te	nju	
us	pe	šno	sti	zdrav	lje	nja,	v	manj	ši	meri	pa	tudi	pri	sprem	lja	nju	
bol	ni	kov	po	kon	ča	nem	zdrav	lje	nju	ne	ka	te	rih	vrst	raka,	da	bi	
zgo	daj	od	kri	li	po	no	vi	tev	bo	lez	ni.

Uvod

Tu	mor	ski	oz	na	če	val	ci	so	sno	vi,	ki	jih	ce	li	ce	v	zdra	vem	or	ga-
niz	mu	na	vad	no	ne	iz	lo	ča	jo,	ali	pa	so	sno	vi,	ki	so	v	zdra	vem	
te	le	su	v	ve	li	ko	manj	ši	kon	cen	tra	ci	ji.	V	šir	šem	po	me	nu	so	to	
vsi	krv	ni	iz	vi	di,	ki	nam	po	sred	no	ka	že	jo	na	pri	sot	nost	oz.	
ak	tiv	nost	tu	mor	skih	ce	lic	v	te	le	su,	v	ož	jem	smi	slu	pa	so	to	
na	vad	no	be	lja	ko	vi	ne,	ki	jih	tu	mor	ske	ce	li	ce	sin	te	ti	zi	ra	jo	in	
iz	lo	ča	jo,	ugo	to	vi	mo	pa	jih	lah	ko	v	se	ru	mu.

Do	lo	či	tev	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	za	po	sta	vi	tev	diag	no	ze	
raka	ne	za	doš	ča.	Nuj	no	je,	da	jo	po	sta	vi	mo	z	od	vze	mom	
tu	mor	ske	ga	tki	va	(ki	rurš	ka	biop	si	ja,	de	be	loi	gel	na	biop	si	ja	–	hi-
sto	lo	gi	ja)	ali	tu	mor	skih	ce	lic	(as	pi	ra	cij	ska	biop	si	ja	s	tan	ko	iglo	
–	ci	to	lo	gi	ja).	Tu	mor	ski	oz	na	če	val	ci	so	nam	lah	ko	v	po	moč,	ko	
se	od	lo	ča	mo	za	mor	fo	loš	ko	diag	no	sti	ko.	Bolj	so	ko	rist	ni	pri	
vred	no	te	nju	us	pe	šno	sti	zdrav	lje	nja,	manj	pa	pri	sprem	lja	nju	
bol	ni	kov	po	kon	ča	nem	zdrav	lje	nju	(1,	2).

Pri	obrav	na	vi	bol	ni	kov	z	ra	kom	je	po	mem	bno,	da	zna	mo	na	
pre	prost	na	čin	pra	vil	no	vred	no	ti	ti	krv	ne	prei	ska	ve.	Po	zor	ni	
mo	ra	mo	biti	na	vsak	krv	ni	pa	ra	me	ter,	ki	ka	že	na	ak	tiv	nost	
ma	lig	ne	bo	lez	ni.

V	pris	pev	ku	se	bomo	ome	ji	li	na	krv	ne	prei	ska	ve,	ki	so	v	vsak-
da	nji	prak	si	do	stop	ne	dru	žin	ske	mu	zdrav	ni	ku	(he	mo	gram,	
di	fe	ren	cial	na	krv	na	sli	ka,	SR,	CRP,	bio	ke	mič	ne	prei	ska	ve),	
in	na	ne	ka	te	re	t.	i.	tu	mor	ske	oz	na	če	val	ce	v	ož	jem	po	me	nu	
(CEA,	CA	19-9,	CA	15-3,	CA	125,	AFP,	bHCG,	PSA).	Ne	
bomo	pa	raz	prav	lja	li	o	hor	mon	sko	ak	tiv	nih	ma	lig	nih	tu	mor	jih	
in	hor	mo	nih,	ki	jih	lah	ko	iz	lo	ča	jo.	Na	kon	cu	pris	pev	ka	bomo	
na	kli	nič	nih	pri	me	rih	pri	ka	za	li	smi	sel	nost	oz.	ne	smi	sel	nost	
do	lo	ča	nja	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	v	pri	mar	nem	diag	no	stič-
nem	po	stopku,	med	zdrav	lje	njem	in	pri	kon	trol	nih	pre	gle	dih	
bol	ni	kov	po	us	pe	šnem	pr	vem	zdrav	lje	nju.

He	mo	gram
Ane	mi	jo	in	trom	bo	pe	ni	jo	obrav	na	va	jo	dru	gi	pris	pev	ki	v	tem	
sklo	pu,	zato	se	bomo	ome	ji	li	le	na	belo	krv	no	sli	ko.	Se	ve	da	je	
nuj	no,	da	ved	no	po	gle	da	mo	lev	ko	ci	te	in	di	fe	ren	cial	no	krv	no	
sli	ko.

Levkocitoza.Ne	zre	le	ob	li	ke	lim	fa	tič	ne	vr	ste	so	do	kaj	za	nes-
ljiv	znak,	da	gre	za	lim	fom/lev	ke	mi	jo	oz.	po	no	vi	tev	bo	lez	ni	
pri	bol	ni	ku,	ki	je	bil	v	pre	te	klo	sti	zdrav	ljen	za	ra	di	te	bo	lez	ni.	
Raz	la	ga	je	mno	go	manj	spe	ci	fič	na,	če	ve	či	no	lev	ko	ci	tov	se-
stav	lja	nev	tro	fil	na	vr	sta.	Ka	dar	lah	ko	anam	ne	stič	no	in	kli	nič	no	
ugo	to	vi	mo	ja	sne	zna	ke	bak	te	rij	ske	okuž	be,	po	seb	no	če	se	v	
di	fe	ren	cial	ni	krv	ni	sli	ki	po	leg	lev	ko	ci	to	ze	ka	že	tudi	po	mik	v	
levo,	to	do	kaj	za	nes	lji	vo	ka	že	na	okuž	bo.	Po	seb	no	tež	ko	je	
raz	li	ko	va	ti	med	lev	ko	ci	to	zo	pri	raz	pa	du	za	sev	kov	so	lid	nih	
tu	mor	jev	in	okuž	bo,	ker	obe	sta	nji	na	vad	no	sprem	lja	zvi	ša	na	
te	le	sna	tem	pe	ra	tu	ra.	Di	fe	ren	cial	no		diag	no	stič	no	nam	samo	
del	no	po	ma	ga	do	lo	či	tev	C-reak	tiv	ne	ga	pro	tei	na	(CRP),	ki	
ga	opi	su	je	mo	v	na	sled	njem	po	glav	ju.	Ne	ko	li	ko	bolj	nam	je	
v	po	moč	do	lo	či	tev	pro	kal	ci	to	ni	na.	Če	okuž	be	ne	ugo	to	vi-
mo,	lah	ko	lev	ko	ci	to	zo	pov	zro	ča	ta	–	po	leg	raz	pa	da	za	sev	kov	
so	lid	nih	tu	mor	jev,	naj	več	krat	v	je	trih	–	še	Ewin	gov	sar	kom	
ter	kro	nič	no	zdrav	lje	nje	z	glu	ko	kor	ti	koi	di	in	rast	ni	mi	de	jav-
ni	ki	za	nev	tro	fil	ce.	Pri	in	fil	tra	ci	ji	kost	ne	ga	moz	ga	z	ra	ka	vi	mi	
ce	li	ca	mi	je	do	kaj	zna	čil	na	t.	i.	lev	koe	ri	trob	last	na	di	fe	ren	cial	na	
krv	na	sli	ka	s	po	ve	ča	nim	(red	ke	je	lah	ko	tudi	z	nor	mal	nim	ali	
zmanj	ša	nim)	šte	vi	lom	nev	tro	fil	nih	lev	ko	ci	tov,	kate	rih	do	zo	re-
va	nje	je	v	di	fe	ren	cial	ni	krv	ni	sli	ki	po	mak	nje	no	v	levo,	lah	ko	
do	bla	stov,	ter	hkra	ti	pri	sot	nost	eri	trob	la	stov.	Po	ve	ča	nje	šte	vi	la	
dru	gih	vrst	bele	krv	ne	sli	ke	kot	odraz	raz	raš	ča	nja	tu	mor	skih	
ce	lic	je	iz	je	ma.	Eo	zi	no	fi	li	ja	je	opi	sa	na	pri	Hodg	ki	no	vi	bo	lez	ni	
in	ne	ka	te	rih	so	lid	nih	tu	mor	jih,	ven	dar	je	v	prak	si	zelo	red	ka.

Levkopenija.	Pri	bol	ni	kih	z	ra	kom,	ki	se	zdra	vi	jo	s	ci	to	sta	ti	ki,	
je	lev	ko	pe	ni	ja	z	nev	tro	pe	ni	jo	pri	ča	ko	van	ne	že	le	ni	uči	nek	
zdrav	lje	nja.	Od	glo	bi	ne	in	tra	ja	nja	nev	tro	pe	ni	je	je	od	vi	sno,	ali	
je	tre	ba	ukre	pa	ti.	Živ	lje	nje	ogro	ža	fe	bril	na	nevtro	pe	ni	ja,	zato	
zah	te	va	ta	kojš	nje	ukre	pa	nje.	Lev	ko	pe	ni	ja	pa	je	lah	ko	tudi	po-
sre	den	odraz	in	fil	tra	ci	je	kost	ne	ga	moz	ga	z	ra	ka	vi	mi	ce	li	ca	mi,	
naj	po	go	ste	je	pri	lev	koe	ri	trob	last	ni	krv	ni	sli	ki.	To	po	tr	di	mo	z	
biop	si	jo	kost	ne	ga	moz	ga.

SR
Se	di	men	ta	ci	ja	eri	tro	ci	tov	je	ver	jet	no	naj	manj	spe	ci	fič	na	prei-
ska	va	krvi.	V	me	di	ci	ni	jo	naj	več	upo	rab	lja	mo,	saj	je	nje	na	do-
lo	či	tev	do	kaj	pre	pro	sta,	pa	tudi	bol	ni	ki	ji	pri	pi	su	je	jo	naj	več	ji	
po	men.	V	so	dob	ni	on	ko	lo	gi	ji	iz	gub	lja	po	men,	zato	je	tre	ba	o	
tem	pou	či	ti	tudi	na	še	bol	ni	ke	in	jo	po	sto	po	ma	opuš	ča	ti.	Pri	
so	lid	nih	tu	mor	jih	je	po	vi	ša	na	pri	hi	per	ne	fro	mu	in	Ewin	go	vem	
sar	ko	mu,	se	ve	da	pa	je	to	od	vi	sno	od	raz	šir	je	no	sti	bo	lez	ni.

CRP
C-reak	tiv	ni	pro	tein	upo	rab	lja	mo	pri	diag	no	sti	ki	okužb,	sprem-
lja	nju	us	pe	šno	sti	an	ti	bio	tič	ne	ga	zdrav	lje	nja	in	v	rev	ma	to	lo	gi	ji.	
Pou	da	ri	ti	že	li	mo,	da	je	CRP	ve	li	ko	krat	lah	ko	moč	no	po	vi	šan	
za	ra	di	raz	pa	da	tu	mor	skih	ce	lic,	iz	lo	ča	nja	ci	to	ki	nov	in	s	tem	
nes	pe	ci	fič	ne	ga	vnet	ne	ga	od	go	vo	ra.	Tako	lah	ko	pov	zro	či	
ve	li	ko	zme	de	pri	raz	li	ko	va	nju	med	bak	te	rij	ski	mi	okuž	ba	mi	in	
aktiv	nost	jo	ma	lig	ne	bo	lez	ni,	po	seb	no	pri	lim	fo	mih	in	za	sev	kih	
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so	lid	nih	tu	mor	jev	v	je	trih.	Pri	kli	nič	nem	vred	no	te	nju	CRP	
mo	ra	mo	ved	no	po	mi	sli	ti	na	ta	dejs	tva	in	si	za	za	nes	lji	vo	diag-
no	zo	po	ma	ga	ti	z	dru	gi	mi	prei	ska	va	mi	(pro	kal	ci	to	nin,	od	vzem	
kuž	nin,	od	vzem	tkiva	za	mor	fo	loš	ko	diag	no	zo).

Biokemičnepreiskave
Tu	mor	ske	ce	li	ce	lah	ko	z	iz	lo	ča	njem	ci	to	ki	nov	in	pri	ti	skom	na	
ce	li	ce	or	ga	na,	kjer	se	raz	raš	ča	jo,	pov	zro	ča	jo	pa	to	loš	ke	vred-
no	sti	ne	ka	te	rih	bio	ke	mič	nih	prei	skav,	kot	sta	en	ci	ma	al	kal	na	
fos	fa	ta	za	(AF)	in	gama-glu	ta	mil	trans	fe	ra	za	(gGT),	ali	pa	za	ra	di	
hi	tre	de	li	tve	in	raz	pa	da	tu	mor	skih	ce	lic	po	vi	ša	jo	ra	ven	en	ci	ma	
lak	tat	de	hi	dro	ge	na	ze	(LDH)	in	ra	ven	ura	ta.

AF,gGT.Ta	dva	en	ci	ma	sta	nam	v	ve	li	ko	po	moč	pri	vred	no	te-
nju	pri	za	de	to	sti	je	ter	in	ko	sti.	AF	se	v	je	tr	nih	in	kost	nih	ce	li	cah	
na	ha	ja	v	ob	li	ki	raz	lič	nih	izoen	ci	mov	(kost	na	in	je	tr	na	frak	ci	ja).	
V	prak	si	izoen	ci	mov	ne	do	lo	ča	mo,	saj	je	prei	ska	va	dra	ga	in	ni	
do	stop	na	v	vseh	la	bo	ra	to	ri	jih.	Pri	pri	za	de	to	sti	je	ter	sta	na	vad-
no	po	vi	ša	na	oba	en	ci	ma.	Po	zor	ni	mo	ra	mo	biti,	kadar	je	AF	
po	vi	ša	na	za	ra	di	kost	nih	za	sev	kov,	gGT	pa	za	ra	di	pri	za	de	to	sti	
je	ter	iz	dru	gih	raz	lo	gov,	v	na	šem	oko	lju	naj	po	go	ste	je	za	ra	di	
al	ko	ho	la.	Po	ma	ga	mo	si	s	kli	nič	no	sli	ko	(bo	le	či	ne	v	ko	steh,	
po	ve	ča	na	je	tra),	se	rum	skim	kal	ci	jem,	ki	je	lah	ko	po	vi	šan,	zelo	
red	ko	pa	zni	žan,	npr.	pri	pri	za	de	to	sti	ko	sti,	in	bi	li	ru	bi	nom,	ki	
je	po	vi	šan	pri	ob	struk	ci	ji	žolč	nih	vo	dov	ali	hudi	pri	za	de	to	sti	
je	ter.	AF	je	na	vad	no	po	vi	ša	na	pri	os	teo	ge	nem	sar	ko	mu	in	je	
pri	tem	tudi	neod	vi	sni	na	po	ved	ni	de	jav	nik	sla	be	ga	po	te	ka	
bo	lez	ni.

LDH,urat.	Vred	no	sti	so	po	ve	ča	ne,	ka	dar	sta	pod	vo	ji	tve	ni	
in	raz	po	lov	ni	čas	tu	mor	skih	ce	lic	zelo	krat	ka,	to	je	pri	hi	tro	
ra	sto	čih	tu	mor	jih,	ki	hi	tro	raz	pa	da	jo.	To	so	naj	po	go	ste	je	
lim	fo	mi/lev	ke	mi	je,	se	mi	nom,	Ewin	gov	sar	kom,	me	la	nom	in	
tu	mor	ji	vi	so	ke	stop	nje	malig	no	sti.	Pri	teh	nam	LDH	po	ma	ga	
tudi	pri	vred	no	te	nju	od	go	vo	ra	na	zdrav	lje	nje.

Tu	mor	ski	oz	na	če	val	ci	v	ož	jem	po	me	nu	be	se	de

CEA(karcinoembrionalniantigen)
Je	zelo	nes	pe	ci	fi	čen.	Naj	po	go	ste	je	ga	upo	rab	lja	mo	pri	kar	ci-
no	mu	de	be	le	ga	čre	ve	sa	in	dan	ke,	kjer	ga	do	lo	ča	mo	pre	do-
pe	ra	tiv	no	in	v	sle	de	nju	po	pri	mar	nem	zdrav	lje	nju.	Mer	je	nje	
nje	go	ve	kon	cen	tra	ci	je	je	prva	3	leta	po	pri	mar	nem	zdrav	lje-
nju	smi	sel	no	na	3	me	se	ce,	da	bi	tako	zgo	daj	od	kri	li	po	no	vi-
tev	bo	lez	ni.	Pri	me	ren	je	za	oce	nje	va	nje	učin	ka	zdrav	lje	nja	
raz	šir	je	ne	ga	kar	ci	no	ma	de	be	le	ga	čre	ve	sa	in	dan	ke.	Po	vi	šan	je	
lah	ko	tudi	pri	dru	gih	kar	ci	no	mih	pre	ba	vil,	raku	doj	ke,	ščit	ni	ce	
in	pljuč,	jajč	ni	kov,	en	do	me	tri	ja	in	seč	ne	ga	me	hur	ja.	Ne	kaj-
krat	ne	nor	mal	ne	vred	no	sti	lah	ko	za	sle	di	mo	pri	kro	nič	nih	
bo	lez	nih	pljuč,	je	ter,	trebu	šne	sli	nav	ke	in	pri	ka	je	nju	(3).

CA199(karcinomskiantigen199)
Naj	po	go	ste	je	je	po	vi	šan	pri	raku	tre	bu	šne	sli	nav	ke,	za	ka-
te	re	ga	je	naj	bolj	spe	ci	fi	čen,	lah	ko	pa	tudi	pri	raku	že	lod	ca,	
žolč	ni	ka	in	žolč	nih	vo	dov,	red	ke	je	pri	raku	de	be	le	ga	čre	ve	sa	
in	dan	ke.	Po	vi	šan	je	lah	ko	tudi	pri	vnet	ju	žolč	ni	ka	in	tre	bu	šne	
sli	nav	ke.

CA153(karcinomskiantigenCA153)
Da	nes	ga	v	prak	si	upo	rab	lja	mo	pri	raku	doj	ke.	Po	vi	šan	je	pri	
manj	kot	10	%	bol	ni	kov	z	lo	kal	no	ome	je	no	bo	lez	ni	jo	in	pri	
prib	liž	no	70	%	bol	ni	kov	z	raz	širjeno	bo	lez	ni	jo.	Naj	bolj	ko	ri	sti	pri	
oce	nje	va	nju	us	pe	šno	sti	zdrav	lje	nja	raz	šir	je	ne	bo	lez	ni.	Ni	ka	kor	
ni	pri	me	ren	za	pre	se	ja	nje	bo	lez	ni,	opuš	ča	se	tudi	pri	sle	de	nju	
po	pri	mar	nem	zdrav	lje	nju	lo	kal	no	ome	je	ne	bo	lez	ni	(4).

CA125(karcinomskiantigen125)
Upo	rabljamo	ga	pri	raku	jajč	ni	kov	in	jaj	ce	vo	dov.	Pri	tem	raku	
je	naj	pri	mer	nej	ši	pred	vsem	za	oce	nje	va	nje	učin	ka	zdrav	lje-
nja	na	pre	do	va	le	bo	lez	ni.	V	ran	do	mi	zi	ra	ni	kli	nič	ni	ra	zi	ska	vi,	
v	ka	te	ri	so	bol	ni	cam	po	pri	mar	nem	zdrav	lje	nju	na	3	me	se	ce	
me	ri	li	CA	125,	ob	dva	krat	nem	po	vi	ša	nju	nad	nor	mal	no	mejo	
pa	so	jih	ran	do	mi	zi	ra	li	v	sku	pi	no	s	ta	kojš	njo	ke	mo	te	ra	pi	jo	in	
v	sku	pi	no,	ki	je	ke	mo	te	ra	pi	jo	pre	je	la	še	le	ob	kli	nič	nih	zna	kih	
po	no	vi	tve	bo	lez	ni,	ni	bila	do	ka	za	na	raz	li	ka	v	pre	ži	vet	ju	med	
obe	ma	sku	pi	na	ma.	V	sle	de	nju	bo	lez	ni	je	CA	125	manj	po-
mem	ben,	prav	tako	ni	pri	me	ren	za	pre	se	ja	nje	raka	jajč	ni	kov.
Za	ve	da	ti	se	mo	ra	mo,	da	je	ta	oz	na	če	va	lec	po	vi	šan	tudi	pri	
vseh	ma	lig	nih	in	ne	ma	lig	nih	bo	lez	nih,	ki	pri	za	de	ne	jo	se	roz	ne	
mem	bra	ne:	pe	ri	to	nej,	ple	vro	in	pe	ri	kard.

AFP(afetoprotein)
Iz	lo	ča	jo	ga	ce	li	ce	he	pa	to	ce	lu	lar	ne	ga	kar	ci	no	ma	(HCC)	in	
ger	mi	nal	nih	tu	mor	jev.	Po	vi	šan	je	pri	prib	liž	no	60	%	bol	ni	kov	s	
HCC	in	pri	50	do	70	%	bol	ni	kov	z	ne	se	mi	nom	ski	mi	ger	mi	nal-
ni	mi	raki.	Pri	se	mi	no	mih	ni	po	vi	šan.	Po	ve	ča	ne	vred	no	sti	tega	
tu	mor	ske	ga	oz	na	če	val	ca	lah	ko	ugo	to	vi	mo	tudi	pri	bol	ni	kih	z	
akut	nim	ali	kro	nič	nim	he	pa	ti	ti	som,	pa	tudi	pri	dru	gih	je	tr	nih	
bo	lez	nih.

bHCG(bhorionskigonadotropin)
Po	vi	šan	je	pred	vsem	pri	ger	mi	nal	nih	tu	mor	jih.	Pri	tej	bo	lez	ni	iz-
ho	dišč	na	se	rum	ska	vred	nost	tega	tu	mor	ske	ga	oz	na	če	val	ca	sku-
paj	z	AFP	in	LDH	bol	ni	ke	deli	po	prog	no	zi.	Z	nji	mi	sprem	lja	mo	
od	go	vor	na	zdrav	lje	nje	in	jih	sle	di	mo	po	kon	ča	nem	zdrav	lje	nju.	
Po	za	bi	ti	ne	sme	mo,	da	je	po	vi	šan	med	no	seč	nost	jo.

PSA(prostatičnispecifičniantigen)
Med	tu	mor	ski	mi	oz	na	če	val	ci	je	naj	bolj	or	gan	sko	spe	ci	fi	čen.	
Po	ve	ča	no	se	rum	sko	kon	cen	tra	ci	jo	lah	ko	naj	de	mo	pri	raku	
pro	sta	te,	pa	tudi	pri	be	nig	ni	hi	per	tro	fi	ji	pro	sta	te	in	vnet	ju	pro-
sta	te.	Tudi	po	di	gi	to	rek	tal	nem	pre	gle	du	je	po	ve	ča	na.	V	sve	tu	
in	pri	nas	se	upo	rab	lja	v	t.	i.	div	jem	pre	se	ja	nju	za	raka	pro-
sta	te.	Or	ga	ni	zi	ra	no	pre	se	ja	nje	se	pri	nas	in	dru	god	po	sve	tu	
ne	iz	va	ja.	S	ta	kim	pre	se	ja	njem	bi	bilo	si	cer	mož	no	od	kri	ti	več	
zgod	njih	ra	kov,	ven	dar	pa	bi	hkra	ti	po	ve	ča	li	šte	vi	lo	moš	kih,	
pri	ka	te	rih	bi	brez	po	tre	be	zdra	vi	li	si	cer	bio	loš	ko	nea	gre	siv-
ne	rake.	Pri	me	ren	je	za	sle	de	nje	po	kon	ča	nem	pri	mar	nem	
zdrav	lje	nju	in	za	oce	nje	va	nje	učin	ko	vi	to	sti	zdrav	lje	nja	(5).

Kdaj	je	smi	sel	no	do	lo	ča	ti	tu	mor	ske	oz	na	če	val	ce?

Za	tu	mor	ske	oz	na	če	val	ce	še	bolj	kot	za	dru	ge	prei	ska	ve	ve	lja,	
da	na	tanč	no	vemo,	kako	bomo	ukre	pa	li	in	kak	šno	ko	rist	bo	
imel	bol	nik	od	te	diag	no	stič	ne	prei	ska	ve.	Na	kli	nič	nih	pri	me-
rih	že	li	mo	pri	ka	za	ti	smi	sel	nost	oz.	ne	smi	sel	nost	do	lo	ča	nja	tu-
mor	skih	oz	na	če	val	cev	v	pri	mar	nem	diag	no	stič	nem	po	stopku,	
med	zdrav	lje	njem	in	po	us	pe	šnem	pr	vem	zdrav	lje	nju.

Pri	mer	1
68-let	na	po	me	no	pavz	na	bol	ni	ca	si	je	v	fe	bruar	ju	2005	za	ti	pa-
la	tu	mor	v	levi	doj	ki.	Z	as	pi	ra	cij	sko	biop	si	jo	s	tan	ko	iglo	je	bil	
po	tr	jen	kar	ci	nom.	Vsi	la	bo	ra	to	rij	ski	iz	vi	di,	vključ	no	s	tu	mor-
skim	oz	na	če	val	cem	CA	15-3,	so	bili	v	me	jah	nor	mal	ne	ga.	
Od	da	lje	ni	za	sev	ki	niso	bili	do	ka	za	ni.	Dva	ted	na	poz	ne	je	je	
bila	ope	ri	ra	na,	na	re	je	na	je	bila	tu	mo	rek	to	mi	ja	z	biop	si	jo	va	ro-
val	ne	bez	gav	ke.	Do	ka	zan	je	bil	3	cm	ve	lik,	sla	bo	di	fe	ren	ci	ran,	
hor	mon	sko	od	vi	sen,	HER-2	ne	ga	ti	ven	in	va	ziv	ni	duk	tal	ni	kar-
ci	nom.	Va	ro	val	na	bez	gav	ka	je	bila	ne	ga	tiv	na.	Bol	ni	ca	je	bila	
po	ope	ra	ci	ji	zdrav	lje	na	z	do	pol	nil	no	si	stem	sko	ke	mo	te	ra	pi	jo	
z	epi	ru	bi	ci	nom	in	ci	klo	fos	fa	mi	dom.	Po	6	ci	klih	ke	mo	te	ra	pi	je	
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je	sle	di	lo	ob	se	va	nje	in	do	pol	nil	no	hor	monsko	zdrav	lje	nje	
z	ana	stro	zo	lom.	Bol	ni	ca	je	ho	di	la	na	red	ne	kon	tro	le,	ki	so	
po	leg	kli	nič	ne	ga	pre	gle	da	vklju	če	va	le	tudi	la	bo	ra	to	rij	sko	
kon	tro	lo	s	tu	mor	skim	oz	na	če	val	cem	CA	15-3,	ka	te	re	ga	vred-
no	sti	so	bile	ves	čas	pod	zgor	njo	re	fe	renč	no	vred	nost	jo	30	U/
ml.	Na	red	nem	pre	gle	du	v	ju	ni	ju	2009	je	bol	ni	ca	na	va	ja	la	
suh	ka	šelj.	Ugo	to	vi	li	smo	po	rast	CA	15-3	na	90	U/ml.	RTG	
p.	c.	v	2	pro	jek	ci	jah	je	po	ka	zal	ne	ja	sno	zgo	sti	tev	v	de	snem	
spod	njem	pljuč	nem	rež	nju	in	manj	ši	ple	vral	ni	iz	liv	de	sno.	CT	
pr	sne	ga	ko	ša	je	po	ka	zal	3	za	sev	ke	v	de	snem	pljuč	nem	rež	nju,	
ve	li	ki	so	bili	do	1,5	cm.	UZ	tre	bu	ha	in	scin	ti	gram	ske	le	ta	
ni	sta	po	ka	za	la	no	be	nih	pa	to	loš	kih	spre	memb.V	ple	vral	nem	
iz	li	vu	so	bile	do	ka	za	ne	ce	li	ce	ade	no	kar	ci	no	ma,	po	zi	tiv	ne	za	
es	tro	gen	ske	in	pro	ge	stron	ske	re	cep	tor	je.	V	ju	li	ju	2009	smo	
bol	ni	ci	za	me	nja	li	hor	mon	sko	zdrav	lje	nje,	zdra	vi	ti	se	je	za	če	la	
s	ta	mok	si	fe	nom.	V	sep	tem	bru	2009	je	še	na	va	ja	la	ob	ča	sen	
ka	šelj,	si	cer	pa	se	je	po	ču	ti	la	zelo	do	bro.	Kon	cen	tra	ci	ja	CA	
15-3	je	pad	la	na	70	U/ml,	v	de	cem	bru	2010	pa	na	50	U/ml.	
Kon	trol	ni	RTG	p.	c.	ni	več	po	ka	zal	zgo	sti	tve	v	spod	njem	de-
snem	pljuč	nem	rež	nju	in	le	še	maj	hen	ple	vral	ni	iz	liv	na	de	sni.

Komentar.Tipičenprimerbolnicezrakomdojke,kiob
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Pri	mer	2
Pri	64-let	nem	bol	ni	ku	so	v	ja	nuar	ju	2001	s	transu	re	tral	no	re-
sek	ci	jo	pro	sta	te	ugo	to	vi	li	sla	bo	di	fe	ren	ci	ran	kar	ci	nom	pro	sta	te	
(Glea	son	8).	Kon	cen	tra	ci	ja	PSA	v	krvi	je	bila	ob	po	sta	vi	tvi	
diag	no	ze	65	ng/ml.	V	fe	bruar	ju	2001	je	za	čel	hor	mon	sko	
zdrav	lje	nje	z	an	tian	dro	ge	nom.	V	sep	tem	bru	2001	je	bila	
kon	cen	tra	ci	ja	PSA	1,72	ng/ml.	Zdrav	lje	nju	z	an	tian	dro	ge	ni	je	
bilo	pri	klju	če	no	ob	se	va	nje	pro	sta	te,	po	ka	te	rem	je	PSA	pa	del	
na	0,34	ng/ml.	V	de	cem	bru	2003	je	pre	ne	hal	z	je	ma	njem	an-
tian	dro	ge	na.	Ho	dil	je	na	red	ne	kon	tro	le.	Na	red	nem	pre	gle	du	
v	maju	2008	je	bil	pr	vič	po	pri	mar	nem	zdrav	lje	nju	ugo	tov	ljen	
po	rast	PSA	na	11,2	ng/ml.	Vsi	dru	gi	la	bo	ra	to	rij	ski	iz	vi	di	so	bili	
v	me	jah	nor	mal	ne	ga.	Ob	tem	je	bil	bol	nik	brez	ka	kr	šnih	koli	
bo	le	zen	skih	simp	to	mov.	Scin	ti	gram	ske	le	ta	in	UZ	tre	bu	ha	sta	
bila	ne	ga	tiv	na.	RTG	p.	c.	je	po	ka	zal	šir	ši	me	dia	sti	num,	CT	pr-
sne	ga	ko	ša	pa	po	ve	ča	ne	bez	gav	ke	v	me	dia	sti	nu	mu.	Biop	si	ja	
bez	gavk	je	po	tr	di	la	za	sev	ke	kar	ci	no	ma	pro	sta	te.
V	ju	li	ju	2008	je	bol	nik	spet	za	čel	s	hor	mon	skim	zdrav	lje	njem,	
in	si	cer	z	me	di	ka	men	toz	no	ka	stra	ci	jo	z	go	se	re	li	nom.	Že	po	3	
me	se	cih	smo	ugo	to	vi	li	pa	dec	PSA	na	0,1	ng/ml,	po	6	me	se	cih	
in	na	vseh	na	dalj	njih	kon	tro	lah	pa	na	<	0,003	ng/ml.	CT	pr-
sne	ga	ko	ša	po	pol	leta	zdrav	lje	nja	je	po	ka	zal	po	poln	od	go	vor.
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Pri	mer	3
31-let	ni	bol	nik,	ki	je	bil	ved	no	zdrav,	je	v	av	gu	stu	2009	ob-
ča	sno	ču	til	tiš	čo	čo	bo	le	či	no	v	žlič	ki.	V	tem	ča	su	je	bil	za	ra	di	
pre	ve	li	ke	te	že	na	re	duk	cij	ski	die	ti	in	je	shuj	šal	10	kg.	Bo	le	či	na	
v	žlič	ki	je	me	sec	dni	poz	ne	je	po	sta	la	moč	nej	ša	in	kr	če	vi	ta.	
Za	čel	je	kaš	lja	ti.	V	tre	bu	hu	je	bil	ti	pen	ob	se	žen	tu	mor,	si	cer	
pa	je	bil	kli	nič	ni	pre	gled,	vključ	no	z	modi,	brez	po	seb	no	sti.	
La	bo	ra	to	rij	ski	iz	vi	di	so	po	ka	za	li	moč	no	po	ve	ča	no	vred	nost	
b-HCG	(309903U/l),	po	ve	ča	no	vred	nost	LDH	(12,93	ukat/l)	

in	gGT	(1,47	ukat/l).	CT	tre	bu	ha	in	pr	sne	ga	ko	ša	sta	po	ka	za-
la	do	9	cm	ve	li	ke	pa	ke	te	po	ve	ča	nih	bez	gavk	v	tre	bu	hu,	do	
4,5	cm	ve	li	ke	spre	mem	be	v	je	trih	in	šte	vil	ne	do	4	cm	ve	li	ke	
za	sev	ke	v	plju	čih	ter	po	ve	ča	ne	bez	gav	ke	v	me	dia	sti	nu	mu.	
UZ	mod	je	po	ka	zal	maj	hen	tu	mor	v	de	snem	modu.	Gle	de	na	
ja	sno	kli	nič	no	diag	no	zo	me	ta	stat	ske	ga	ger	mi	nal	ne	ga	tu	mor	ja	
je	bol	nik	sep	tem	bra	2009	za	čel	s	ke	mo	te	ra	pi	jo	po	she	mi	BEP	
(bleo	mi	cin,	eto	po	zid	in	cis	pla	tin).	Že	po	pr	vem	ci	klu	se	je	
vred	nost	b-HCG	zmanj	ša	la	za	sko	raj	sto	krat,	vred	no	sti	LDH	
in	gGT	sta	se	nor	ma	li	zi	ra	li.	Po	5	ci	klih	je	bila	kon	cen	tra	ci	ja	
b-HCG	le	še	11	U/l.	CT	pr	sne	ga	ko	ša	in	tre	bu	ha	sta	po	ka	za	la	
do	ber	del	ni	re	gres	bo	lez	ni.	Bol	nik	je	v	ja	nuar	ju	2010	na	da	lje-
val	zdrav	lje	nje	z	ope	ra	tiv	no	od	stra	ni	tvi	jo	os	tan	kov	za	sev	kov	
in	de	sne	ga	moda.	V	za	sev	kih	ni	bilo	vi	tal	ne	ga	tu	mor	ske	ga	
tki	va,	am	pak	le	ne	kro	ze.	V	od	stra	nje	nem	modu	je	bil	ne	kaj	
mi	li	me	trov	ve	lik	zre	li	te	ra	tom.
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Sklep

Po	mem	bno	je	ve	de	ti,	da	po	vi	ša	ni	tu	mor	ski	oz	na	če	val	ci	še	ne	
po	me	ni	jo	nuj	no	raka	in	da	nji	ho	ve	nor	mal	ne	vred	no	sti	raka	
ne	iz	klju	ču	je	jo.	Lah	ko	nam	po	ma	ga	jo	pri	diag	no	zi	in	pri	iz	bi	ri	
na	dalj	njih	diag	no	stič	nih	po	stop	kov,	ni	ka	kor	pa	ne	mo	re	mo	
po	sta	vi	ti	diag	no	ze	samo	na	pod	la	gi	la	bo	ra	to	rij	skih	iz	vi	dov.
Pri	bol	ni	kih,	ki	se	zdra	vi	jo	za	ra	di	raka,	nam	gi	ba	nje	vred	no	sti	
iz	ho	dišč	no	po	vi	ša	nih	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	do	bro	po	ma	ga	
pri	oce	ni	us	pe	šno	sti	zdrav	lje	nja.	Po	us	pe	šnem	zdrav	lje	nju	je	
kon	tro	la	us	trez	nih	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	lah	ko	del	sle	de	nja	
bol	ni	kov	(6,	7).	Pri	bol	ni	kih,	pri	ka	te	rih	bo	lez	ni	ne	mo	re	mo	
ob	vla	da	ti,	je	do	lo	ča	nje	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	ne	po	treb	no	
in	nee	tič	no.
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