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Wichtige Tumormarker (TM)
In der Gynakologie

Tumormarker sind wegen mangelnder Sensitivitdt und Spezifitét in der Regel
nicht — zur  Fruherkennung  sondern  zur  Verlaufskontrolle  und
Rezidivfriherkennung von Tumoren geeignet. Bei der Verlaufsbeurteilung ist
zu bedenken:

Trotz der sehr guten Variationskoeffizienten (Labor 28 max. 6%) konnen
analytisch bedingte Konzentrationsschwankungen von Messung zu Messung
auftreten.

Messwertschwankungen von 15% (grob orientierender Wert, Lit. 1) kbnnen so
bedingt sein.

Kurz nach Tumorresektion, Strahlen- oder Chemotherapie kénnen TM durch
den Gewebezerfall initial ansteigen.

Verdinnungseffekte wie z.B. Bluttransfusionen bei OP kénnen zu falsch
niedrigen TM-Konzentrationen fiihren.

Mammakarzinom

Empfohlen wird die Bestimmung eines TM aus der Gruppe der Muzine (am
gebrauchlichsten CA 15-3) und zusatzlich CEA.

Die Bestimmung anderer Muzine (z.B. MCA) ist nicht sinnvoll, da die
Sensitivitat damit nicht erhéht wird (Lit. 2).

Aufgrund der geringen Sensitivitat (15-30%) sind sie nicht geeignet als
Screening-Parameter.

CA 15-3

e Kkorreliert wie auch CEA mit der Tumormasse und dem
Lymphknotenbefall, bereits préaoperativ erhéhte Werte sind verdachtig
fur Metastasierung,

e st auch bei anderen Tumoren erhoht
Gastrointestinal - Tumor, Ovarialkarzinom etc.),

e kann bei benignen Mammaerkrankungen erhoht sein, jedoch meist
nicht tilber 40 U/ml (Lit. 1).

(Bronchialkarzinom,

e Carzinogenes Embryonales Antigen ist vor allem zur Verlaufskontrolle
nicht nur des Mamma-CA, sondern auch kolorektaler Karzinome,
Karzinome der Lunge, des Pankreas etc. geeignet,

¢ kann bei Rauchern ohne maligne Erkrankung erhéht sein
[max. 20 ng/ml (Lit. 1)].

Beide TM sind geeignet zur Frihdiagnose von Metastasen. Fernmetastasen
in Knochen und Leber kénnen noch vor einem klinischen oder radiologischen
Nachweis z.T. mit erheblichem Zeitgewinn (2-8 Mo-nate) angezeigt werden.

Ein Therapiemonitoring zur Uberprifung der Effektivitat einer systemischen
Therapie ist sinnvoll bei Vorliegen von Fernmetastasen. Bei Anschlagen der
Therapie kommt es nach einem evtl. initialen Anstieg (Tumorzerfall) zum
kontinuierlich signifikanten Abfall der TM.
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Einen idealen TM, der sicher
zwischen benignen und ma-
lignen Erkrankungen unter-
scheidet (hohe Spezifitat) und
bereits immer in Tumorfrih-
stadien erhdht nachweisbar ist
(hohe Sensitivitat), gibt es
nicht



Bei Vorliegen viszeraler, pulmonaler oder pleuraler Metastasierung ist
zusatzlich die Bestimmung von CA 125 sinnvoll.

Der relativ neue Tumormarker Her-2/neu erscheint vielversprechend bzgl.
Prognose, Therapieresponse und Tumorprogression (Lit. 3).

Ovarialkarzinom

Es existieren auch hier keine zur Frihdiagnose geeigneten TM.

CA 125

Erhéhte Serumwerte werden bei Frauen mit fortgeschrittenen serésen,
epithelialen und undifferenzierten Ovarialkarzinomen

(ca. 80%) gefunden, jedoch auch bei Adenokarzinomen des
Endometriums und der Adnexe sowie bei etlichen benignen
Erkrankungen (Erhéhungen hierbei meist nur gering bis magig):
Endometriose, genitale Infektionen, Aszites, peritoneale Reizzustande,

Uterus myomatosus, Schwangerschaft (1. Trimenon) und
Lebererkrankungen.
CA 724

Literatur:

Dieser TM sollte zusatzlich bei muzindsen Ovarialkarzinomen

(ca. 10% aller Ovarialkarzinome) bestimmt werden. Er besitzt hier eine
héhere Sensitivitat als CA125.

Erhbhte Werte findet man mit hoher Spezifitit auch beim
Magenkarzinom. Bei benignen Erkrankungen und Entzindungen
findet man nur selten Konzentrationserhéhungen.
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CA 125 gilt heute wegen
seiner hohen Spezifitat und
Sensitivitat  fir die Rezidiv-
erkennung beim  Ovarial-
karzinom (beides > 90%) als
Standardmarker in der Nach-
sorge dieses Malignoms.



