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Der LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen ist arztlich und inhabergefihrt. Um die 18 regionalen
Facharztlabore herum sind bundesweit mehr als 3000 Mitarbeiter tatig, davon tber 170 Laborarzte,
Humangenetiker, Mikrobiologen, Pathologen und Naturwissenschaftler sowie Spezialisten aus
klinischen Fachgebieten. Seit Uber 75 Jahren steht der LADR Laborverbund mit arztlicher Tradition
fir labormedizinische Qualitat und Beratung. Die LADR Fachlabore versorgen bundesweit gemeinsam
mit den kooperierenden Laborgemeinschaften mehr als 20000 Arztinnen und Arzte im Interesse

der Patienten. Darlber hinaus vertrauen tber 370 Kliniken ihre Analytik den Laboratorien des LADR
Laborverbundes an.

Themenheft
Tumormarker
Stand 02/2021

Inhalt

Tumormarker
Aussagekraft von Tumormarkern
Madgliche Indikationen
Liquid Biopsy: molekulargenetischer Ausblick
Organsysteme und zugeordnete Tumormarker
Tabellarische Auflistung der Tumormarker

Fachliteratur

— 0 3 o &~

15




LADR Themenheft Tumormarker

Tumormarker

Als Tumormarker werden Bestandteile oder

Stoffwechselprodukte des malignen Wachstums

bezeichnet. Diese konnen im Tumorgewebe und
nach Freisetzung in den Blutkreislauf am
ehesten im Serum labormedizinisch nach-
gewiesen werden. Dazu zahlen u.a. embryo-

fetale Marker (z.B. CEA, AFP), Komponenten des

Zytoskeletts (z.B. CYFRA 21-1) und Hormone
oder Enzyme (z.B. NSE). Diese gelangen durch
Abschilfern von der Zelloberflache der trans-
formierten Zellen, durch Export aus den
betroffenen Zellen oder auch durch Zellunter-
gang in den Blutkreislauf. Teilweise konnen die
auf der Zelloberflache exprimierten Antigene

mittels immunhistochemischer Verfahren in situ

nachgewiesen werden.

Tumorzelle

0 veranderte Endo- und Exozytose
o veranderte Oberflachenantigene

o verandertes Zell-Zell- bzw. Zell-Matrix-
Adhasionsverhalten

o veranderter Transport

Aussagekraft von Tumormarkern

Hinsichtlich der Aussagekraft des Nachweises

von Tumormarkern sollten folgende Punkte

beachtet werden:

e Tumormarker sind bis auf wenige
Ausnahmen (z.B. PSA, Calcitonin, Thyreoglo-
bulin) nicht organspezifisch.

e Tumormarker sind nicht tumorspezifisch
und konnen auch bei benignen Geschehen
und Infektionen erhoht sein.

« Tumormarker konnen auch bei Gesunden
erhoht sein, insbesondere wegen vielfaltiger
Einfluss- und Storfaktoren.

» Beider Verwendung von Referenzintervallen
weisen (laut Definition) 5% der Gesunden
pathologische Werte auf.

Abb.1: Verande-
rungen an einer
Tumorzelle.
Wenn Mutagene auf
9 die DNA treffen, kann
dies zu einer Trans-
formation der Zelle
fuhren. Im Zuge einer

Tumorgenese veran-
dern die betroffenen
Zellen ihre Eigen-
schaften hinsichtlich
Stoffwechsel, Ex-
pressionsmuster und
Morphologie. Einige
der frei werdenden
Molekile konnen als

Tumormarker genutzt

werden.

Die meisten Tumore sind derzeit nicht
geeignet fiir das Screening asymptoma-
tischer Bevilkerungsgruppen im Rahmen
einer Sekundarpravention.

Im Frihstadium einer malignen Erkrankung
kann ein Tumormarker innerhalb des
Referenzbereichs liegen. Unauffallige
Tumormarker schlieen daher einen Tumor
nicht aus.

Die gemessenen Konzentrationen sind vom
verwendeten Test-Verfahren abhangig. Daher
sollten vergleichende Messungen im Verlauf
immer im gleichen Labor und mit dem
gleichen Testsystem durchgefiihrt werden.
Malignombedingte Erhohungen steigen bei
nicht therapierten Erkrankungen stark an,
wahrend Markerwerte bei benignen
Erkrankungen mit dem Krankheitsverlauf
fluktuieren oder eher auf konstantem Niveau
(z.B. beim Raucher) bleiben, so dass die
Verlaufsbeobachtung haufig eine gute
Abgrenzung erlaubt.

Durch Kombination zweier Tumormarker
kann die Sensitivitat und die Spezifitat erhoht
werden, z.B. CA 125 und HE4. Durch die
Bestimmung von beiden Parametern lasst
sich der ROMA-Index berechnen (Risk of
Ovarian Malignancy Algorithm).

Fir die Bestimmung der Tumormarker zur
Therapiekontrolle sollten hinsichtlich der
Testintervalle die Halbwertzeiten beachtet
bzw. stabilere/langlebigere Metabolite
bestimmt werden (z.B. 5-HIES als
Abbauprodukt von Serotonin).

LADR Themenheft Tumormarker

Wesentliche Bedeutung hat die Bestimmung von
Tumormarkern in der Therapie- und Verlaufs-
kontrolle. Bei vielen Malignomerkrankungen
geben sie frihzeitig Hinweise auf ein maogliches
Rezidiv. Durch die Hohe der Werte bzw. durch
deren Anstiegsdynamik in der Verlaufsunter-
suchung konnen hilfreiche Informationen fir die
Prognoseabschatzung abgeleitet werden.

Mdgliche Indikationen

Tumormarker konnen als labormedizinischer

Parameter eingesetzt werden:

« zum Erkennen einer Tendenz im individuellen
Einzelfall (z.B. Tumorscreening bei Mannern:
Serielle PSA-Messungen erlauben die Beob-
achtung eines intraindividuellen Anstieges,
auch wenn die Werte noch innerhalb des
Referenzintervalls liegen)

« Im Rahmen von Screeninguntersuchungen
sollte die Bestimmung von Tumormarkern
nur unter besonderen Voraussetzungen
erwogen werden, z.B. bei Risikogruppen mit
positiver Arbeits- oder Familienanamnese,
ggf. auch zusammen mit anderen Untersu-
chungen wie z.B. bildgebenden Verfahren.

+ zur Prognosebeurteilung (siche Tab. 1)

« zur Therapielberwachung, Verlaufskontrolle
in der Nachsorge sowie zur friihzeitigen Rezi-
diverkennung bei Tumoren mit pratherapeu-
tisch pathologischen Werten

Der ROMA-Index
wird nach An-
forderung der
Parameter HE4
und CA125 ber

Ihr Labor vor Ort
auf dem Laborbe-
fund ausgewiesen
und individuell
kommentiert.




LADR Themenheft Tumormarker

Hypophyse:
Prolaktin, ACTH, STH
SCC, CEA

Kopf/Hals
SCC, CEA

Melanom: S100
Plattenepithel: SCC

Gastrointestinaltrakt
Oesophagus: SCC, CEA

Magen: CA 72-4, CA19-9
Zollinger-Ellison-Syndrom: Gastrin
Leberzell: AFP

Gallenblase-/Gallenweg:
CA19-9, CEA

Pankreas: CA 19-9, CEA
Kolorektale Karzinome: CA 19-9, CEA
Analkarzinom: SCC

d geschlechtsspezifisch
Prostata: PSA, freies PSA

Knochen

Schilddriise

CEA
differenziert: Thyreoglobulin, CEA

Atemwege / Lunge

medullar: Calcitonin, Chromogranin A,

SCLC: NSE

NSCLC: Plattenepithelkarzinom:
CYFRA 21-1, SCC

NSCLC: Adenokarzinom: CYFRA 21-1,
CEA, b-Hydroxyindolessigsaure,
Chromogranin A

Mamma
CA15-3, CEA

Niere / Harnwege

Harnblasen: CYFRA 21-1, CEA, NMP22

_o\ geschlechtsspezifisch 9

Ovarialkarzinom: CA 125, HE4
(ROMA-Index)

Uteruskarzinom: CEA, SCC, CA 125
Zervixkarzinom: SCC, CEA

Ostase, osteocalcin, Desoxy-Pyridinolin,

freie Leichtketten

Endokrine Tumore
Hypophysentumor: Prolaktin, ACTH, STH

Nebennierenmark/Neuralleiste: Metanephrin,
Normetanephrin

Nebennierenrinde: Aldosteron, Aldosteron-Renin-Quotient
Cortisol, ACTH

Nebenschilddriise: Parathormon

Neuroendokriner Tumor: NSE, Chromogranin A

Schilddrise: papillar/follikular: Thyreoglobulin
medullar: Calcitonin, CEA

Abb. 2: Ausgewahlte Tumore und deren primare Marker

Neurogene / Neuroendokrine Tumore

Karzinoid: 5-Hydroxyindolessigsaure, Chromogranin A,
5-Hydroxytryptophan, Serotonin

Neuroblastom: Vanillinmandelsaure, Homovanillinsaure, NSE
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Liguid Biopsy: molekulargenetischer Ausblick

In diesem Themenheft beschreiben wir die
.klassischen” Tumormarker, also im wesent-
lichen EiweiBmolekiile, die im Blut vorkommen
und deren Konzentrationen im Rahmen einer
Tumorerkrankung erhoht sein konnen. Bei
speziellen Fragesetellungen kann aber auch
Tumor-DNA im Blut analysiert werden. In den
letzten Jahren hat daher eine neue Methode flr
Beachtung gesorgt: die Liquid Biopsy (.Flissig-
biopsie”). Dies ist die blutbasierte Nukleinsaure-
analytik zum Nachweis von Tumorzellen bzw.
Tumorzell-DNA im Blut.

Zum pathophysiologischen Hintergrund: Tumor-
zellen gelangen ins Blut und geben Erb-
informationen ins Blut ab. Tumor-DNA, die direkt
aus dem Blut oder aus den Tumorzellen isoliert
wird, kann auf Genveranderungen analysiert
werden. Diese molekularen ,Tumorboten” aus
dem Krebsgewebe kommen im Blut allerdings
nur in kleinsten Mengen vor, weshalb ihr Nach-
weis erst durch die Verfiigbarkeit moderner Ver-
fahren zum hochsensitiven Nachweis von
Nukleinsauren moglich wurde: z. B. die ,digital
droplet PCR" (ddPCR) oder das .next generation
sequencing” (NGS).

Im Blut gibt es, wie oben beschrieben, zwei
wesentliche Quellen von Tumor-DNA, die durch
eine molekulare Analyse detektiert werden: die
zirkulierenden Tumorzellen (.circulating tumor
cells”, CTCs) und die zellfreie DNA (,cell-free
DNA" cfDNA). Der Vorteil der Liquid Biopsy ist
klar: Anstelle einer invasiven Probenentnahme
(Biopsie) genlgt eine Blutprobe. Das Verfahren
kann damit auch flr Krebserkrankungen in
Frage kommen, bei denen eine Gewebe-Biopsie
riskant ist.

Noch wird wissenschaftlich an einer
Standardisierung bestehender CTC- bzw.

cfDNA-Isolations- und -Analysetechnologien
sowie am Qualitatsmanagement der Proben-
behandlung gearbeitet. Doch im Bereich der
molekularen Pathologie wird der Einsatz in
Erganzung zur Analyse aus dem Tumorgewebe
bereits in der Patientenversorgung eingesetzt.
Ein Beispiel: In den Jahren 2017 bis 2019
konnte das LADR Zentrallabor Dr. Kramer &
Kollegen als Exzellenzzentrum im Rahmen
eines Selektivvertrags fur Kolonkarzinom-
Patientinnen und -Patienten die moderne
Tumordiagnostik aus dem Blut anbieten. Zum
Hintergrund fur diese Leistung: Primares Ziel
einer Behandlung beim metastasierten kolo-
rektalen Karzinom ist der epidermale
Wachstumsfaktor (EGFR). Studien zeigen, dass
Patientinnen und Patienten mit RAS-Wildtyp-
tumoren besonders von einer EGFR-Antikorper-
Therapie profitieren konnen, definierte RAS-
Mutationen hingegen fiihren zu einer
Unwirksamkeit der speziellen Krebstherapie.

La D R Biofocus

LADR Biofocus ist seit Jahrzehnten internatio-
nal bekannt flr spezielle molekulargenetische
Analysen der zirkulierenden Tumorzellen als
individuelle Gesundheitsleistung im Bereich der
molekularen Onkologie.

Weitere Informationen zur molekularen
Onkologie finden Sie auf unserer Website:
www.biofocus.de/molecular-oncology

IEI"iEIZ
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Parameter

Organsysteme und zugeordnete Tumormarker

Organsystem/

Screening Praanalytik

Organsystem/ Parameter Screening Praanalytik

Tumor [erganzende Untersuchungen] Diagnose

Atemwege / Lunge

Prognose
Material siehe Tab. 2 Verlauf

(Einfluss- und Storfaktoren)
weitere Informationen siehe auch:
A-Z Leistungsverzeichnis

NSE P [V | T™Hamolyse
SCLC N
(small cell lung cancer) LDH v T Hamolyse
[ACTH, Calcitonin paraneoplastisch] V
NSCLC: Platten- CYFRA 21-1 P |V
epithelkarzinom
(non small cell lung cancer) sCC v
CYFRA 21-1 P |V
NSCLC: Adenokarzinom
CEA V| I Rauchen
N Nahrung (Nisse, Schokolade, Obst u.v.m.),
5-Hydroxyindolessigsaure D |P |V Koffein, Rauchen, div. Medikamente
{ div. Medikamente **
o . ™ Protonenpumpen-Inhibitoren (PPI),
NSCLC: Karzinoid Chromogranin A D |P |V Antihistaminika
5-Hydroxytryptophan
Serotonin ‘N Nahrung (Nisse, Schokolade, Obst u.v.m.) **
Endokrine Organe / Zellen
Prolaktin N div. Medikamente**, Makro-Prolaktin,
N Stress, Schwangerschaft, Stillzeit,
primare Hypothyreose
J L-Dopa u.a. Dopaminagonisten
Hypophysentumor ACTH N l'ausgepragte Tagesrhythmik
/N Stress, korperliche Belastung **
I'stark pulsatile Sekretion
STH (Somatotropin, hGH) V | D Stress, korperliche Aktivitat, Fasten, Schlaf
{ freie Fettsauren, Glukoseaufnahme
Nebennierenmark / Neural- . . . N Ethanol, Koffein, Rauchen, Kase, Niisse
leiste (Phdochromozytom) Metanephrin, Normetanephrin 57| D v u.v.m., div. Medikamente **
Nebennierentumor [Aldosteron bzw. Aldosteron- N ™ diverse Medikamente, Stress
(Conn-Syndrom) Renin-Quotient ARQ] Renin: P durch Kiihlung der Probe **
Nebennierenrindentumor DHEAS, Cortisol, ACTH
Nebenschilddrisentumor Parathormon
NSE V| ™ Hamolyse
Neuroendokriner Tumor
(APUD) ) N Protonenpumpen-Inhibitoren (PPI),
Chromogranin A o L
Antihistaminika

Tumor [erganzende Untersuchungen] Diagnose (Einfluss- und Storfaktoren)
Prognose weitere Informationen siehe auch:
Material siehe Tab. 2 Verlauf A-Z Leistungsverzeichnis
Schilddriisenkarzinom: :
papillar/follikular Thyreoglobulin v
- ) . Calcitonin o N N Ethanol, Ra‘uchen, PPI, Ostrogene, orale
Schilddriisenkarzinom: Kontrazeptiva
medullar (C-Zellen)
CEA S* V| I Rauchen
Neurogene / neuroendokrine Tumore
. - ‘N Nahrung (Nisse, Schokolade, Obst, u.v.m.),
(55_|-|Hy|cérso)xy|ndole35|gsaure \ Koffein, Rauchen, div. Medikamente **
J div. Medikamente
o . M Protonenpumpen-Inhibitoren (PPI),
Karzinoid Chromogranin A v Antihistaminika
5-Hydroxytryptophan \
Serotonin N Nahrung (Nisse, Schokolade, Obst u.v.m.) **
- - ™ Ethanol, Koffein, Rauchen, Kase, Niisse
Vanillinmandelsaure \ div. Medik te **
Neuroblastom u.v.m., div. Medikamente
(neurogener Tumor) Homovanillinsaure N Einnahme von MAO-Hemmern
NSE N Hamolyse
Gastrointestinaltrakt
Scc V
Oesophaguskarzinom CEA V| ™ Rauchen
CYFRA 21-1 V
CA 72-4 V
Magenkarzinom CA19-G*** V| wenn Lewis negativ (a-/b-), ggf. CA 50
CEA V| ™ Rauchen
Zollinger-Ellison-Syndrom 1, D V| 1 PPI, Antihistaminika
(Gastrinom)
Leberzellkarzinom AFP S* | D [P |V | 1 Rauchen, Schwangerschaft
Gauenblasen_/Gauenwegs_ CA 19-9*** \ wenn Lewis negativ (a‘/b‘), ggf CA 50
karzinom CEA V | D Rauchen
Pankreaskarzinom CA 19-9*** vV wenn Lewis negativ (a‘/b‘), ggf CA 50
CEA V | I Rauchen
CEA V | D Rauchen
Kolorektale Karzinome
CA19-9*** P |V | wenn Lewis negativ (a-/b-), ggf. CA 50
Analkarzinom ScC V

Tab. 1: Neben den gangigen Tumormarkern sind erganzende Untersuchungen aufgefiihrt. Zu beachten sind die Einfluss- und
Storfaktoren, die bestimmte Parameter tumorunabhangig erhohen oder vermindern konnen. Die richtige Praanalytik und eine
ausfuhrliche Anamnese sind unerlasslich.

[...] = erganzende Untersuchungen

N = erhohte Werte durch...

J = verminderte Werte durch...

*Bei Risikopatienten als Teil des Screening geeignet

**unter besonderer Beachtung der Praanalytik (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche)

8

N = erhéhte Werte durch...

{ = verminderte Werte durch...

*Bei Risikopatienten als Teil des Screening geeignet

**unter besonderer Beachtung der Praanalytik (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche)
***CA19-9: bei dem Blutgruppen-Phanotyp Lewis Le(a-b-) nicht vorhanden, alternativ CA 50
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Organsystem/ Parameter Screening Praanalytik Organsystem/ Parameter Screening Praanalytik
Tumor [erganzende Untersuchungen] Diagnose (Einfluss- und Storfaktoren) Tumor [erganzende Untersuchungen] Diagnose (Einfluss- und Storfaktoren)
Prognose weitere Informationen siehe auch: Prognose weitere Informationen siehe auch:
Material siehe Tab. 2 Verlauf A-Z Leistungsverzeichnis Material siehe Tab. 2 Verlauf A-Z Leistungsverzeichnis
Geschlechtsspezifische Tumore Niere / Harnwege
Ovarialkarzinom CA 125 und HE4, ROMA-Index S* P |V | 1 Menstruation CYFRA 211 \
CEA V | 1 Rauchen CEA V | D Rauchen
Harnblasenkarzinom
Uteruskarzinom ScC vV NMP22 S* \
CA125 V | I Menstruation [TPA, CEA] V
scc \% sonstige
Zervi . CEA V| P Rauchen Haut: Melanom 5100 P |V | EDTA stort die Analytik
ervixkarzinom
[HPV-PCR Abstrich zur Haut: Plattenepithelkarzinom SCC
Einordnung des Tumor-Risikos] Tumore des ZNS 5100 V| EDTA stért die Analytik
CAT5-3 PV Knochen-Sarkome, [Ostase, Desoxy-Pyridinolin, N
Mammakarzinom CEA V | P Rauchen Knochen-Metastasen Crosslaps]
CA125 V | P Menstruation sScc
Prostatakarzinom PSA, freies PSA S |D V| N mechanische / iatrogene Manipulation s(;rl)i::lj;; CEA V| 1 Rauchen
Keimzelltumore CYFRA 211 Y
Chorionkarzinom (Manner) B-hCG D |P |V | Schwangerschaft (] = ergénzende Untersuchungen
Dottersack-, Chorion-, Misch- AFP und B-hCG P v | 4seh haft N = erhohte Werte durch...
tumore (immer parallel bestimmen) chwangerscha *Bei Risikopatienten als Teil des Screening geeignet
PLAP \Y
Dysgerminom (Frauen) CA125 V| D Menstruation
LDH V| P Hamolyse . .
5hco o e v Tabellarische Auflistung der Tumormarker
Seminom (Méanner) PLAP D \ __
- Tumormarker/ergénzender Biol. . .
LDH D |P |V | Hamolyse Maligne Benigne Erkrankungen,
Parameter Halb- .
Teratom AFP D V| N Rauchen, Schwangerschaft : : . Erkrankungen Zusténde (1)
. Beschreibung wertzeit
Lymphatische Organe
Ainki ; Adrenocorticotropes  EDTA-Plasma Hypophysentumor,
Thymidinkinase V| T Folat-Mangel, VitB12-Mangel ACTH P 3-7 min paraneoplastisch (ektope  Cushing-Syndrom, M. Addison
Hormon gefroren h )
R,-Mikroglobulin vV Produktion) bei SCLC
Lymphatische bzw. myeloische  paraprotein unklare Leberbefunde,
Leukdmie (Immunfixationselektrophorese) v Alphal-Fetoprotein, Leberzellkarzinom, Schwangerschaft (mit Neural-
AFP : Serum 2-8d .
- - onkofetales Antigen Keimzelltumore rohrdefekt), Maldescensus
Freie Leichtketten ) ) . :
. V | { Denaturierung der Proteine nach Einfrieren testis
(Immunfixationselektrophorese)
— - Mineralocorticoid, 24h-Urin Nebennierenrindentumore NNR-Hyperplasie, Cushing-
Thymidinkinase V_| T Folat-Mangel, VitB12-Mangel Aldosteron — Aldosteron-Renin-  mit Eisessig, 30 min ' Syndrom, chron. Nieren-
) . . Conn-Syndrom . .
Paraprotein (Immunfixations- N Quotient Serum insuffizienz
Multiples Myelom elektrophorese) Niereninsuffizienz, entzind-
Freie Le|;ht|§etten V | & Denaturierung der Proteine nach Einfrieren CA15-3 Carbohydrat-Antigen Serum 5-7d Mammakarzinom “.Che Erkrankungen, Leber-
(Immunfixationselektrophorese) 15-3 zirrhose, Lungenerkrankungen,
Schwangerschaft
[...] = ergdnzende Untersuchungen ) ) ) o . ) )
1 = erhdhte Werte durch... Tab. 2: Die Tabelle zeigt die am haufigsten verwendeten Tumormarker und erganzenden Parameter. Weitere Informationen zu
L = verminderte Werte durch... den einzelnen Parametern finden sich hier: www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche

*Bei Risikopatienten als Teil des Screening geeignet

*angegeben ist das préaferierte Material, fir Mengenangaben und eventuelle Material-Alternativen (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder
www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche)
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Tumormarker/erganzender
Parameter

Biol.
Halb-
wertzeit

Maligne
Erkrankungen

Biol.
Halb-
wertzeit

Benigne Erkrankungen,
Zustinde (1)

Tumormarker/erganzender
Parameter

LADR Themenheft Tumormarker

Maligne
Erkrankungen

Benigne Erkrankungen,
Zustinde (1)

CA19-9*

CA 50

CA72-4

CA125

Calcitonin (hCT)

CEA

Chromogranin A
(CgA)

CYFRA 21-1

Freie Leichtketten

Gastrin

HE4

B-hCG

5-Hydroxy-
indolessigsaure
(5-HIES)

5-Hydroxytrypto-
phan

*angegeben ist das praferierte Material, fir Mengenangaben und eventuelle Material-Alternativen (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder

Carbohydrat-Antigen
19-9

Carbohydrat-Antigen
50

Carbohydrat-Antigen
72-4

Carbohydrat-Antigen
125

Hormon der Neben-
schilddrise

Carcinoembryonales
Antigen,
onkofetales Antigen

aus Sekretgranula
chromaffiner und
neuroendokriner

Zellen

Cytokeratin-19-
Fragment

Bence-Jones-Proteine
(Immunfixations-
elektrophorese)

gastrointestinales
Peptidhormon

Humanes Epididymis
Protein 4

humanes Choriongo-
nadotropin

Abbauprodukt von

Serotonin

Vorstufe von
Serotonin

www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche)

**unter besonderer Beachtung der Praanalytik (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche)

Serum

Serum

Serum

Serum

Serum gefroren

Serum

Serum

Serum

Serum

Serum gefroren

Serum

Serum

24h-Urin
mit Eisessig

24h-Urin
mit Eisessig,
Serum
gefroren

4-8d

3-7d

5d

ca. 10 min

2-8d

ca. 18 min

3-9 min

05-15d

stabiler
als Seroto-
nin

stabiler
als Seroto-
nin

Pankreas-, Leber-, Gallen-
gangs-, Magenkarzinom,
Kolorektale Karzinome

Alternativmarker fir

CA19-9 bei Pankreas- bzw.

Gallenwegskarzinomen

Magenkarzinom (mit CEA),

muzinoses Ovarial-
karzinom
(mit CA 125)

Ovarialkarzinom (mit HE4
und ROMA-Index)

medullares Schild-
driisenkarzinom

gastrointestinale
Tumore u.a.

Neuroendokrine
Tumore, Karzinoid

NSCLC, Harnblasen-
karzinom

Multiples Myelom, Leicht-
ketten-Amyloidose

Gastrinom

Ovarialkarzinom, Endome-
triumkarzinom (Lungen-,
Blasen-, GIT-Malignom)

Keimzelltumore,
Blasenmole

Neuroendokrine
Tumore

Neuroendokrine
Tumore

*** CA19-9: bei dem Blutgruppen-Phanotyp Lewis Le(a-b-) nicht vorhanden, alternativ ggf. CA 50

benigne gastromtestmalg Homovanillinsaure — Katecholamine 2{;h—Ur|n mit
Erkrankungen, cholestatische Eisessig
Lebererkrankungen, Lungen- Biogene Amine der 24h-Urin mit
erkrankungen, Schwanger- Aminosaure Tyrosin  Eisessig,
schaft Katecholamine - Metanephrin/ EDTA-Plasma sec—min
Normetanephrin, im Spezialrohr-
Vanillinmandelsaure  chen
e Erlvarianesen fXagen LDH Laktatdehydrogenase Serum ca.bd
Darm, Leber, Pankreas, Lunge .
u.a) Metanephrin/ Abbauprodukte der  EDTA-Plasma thilaetre
Niereninsuffizienz, Leber- Normetanephrin Katecholamine gefroren cholamine
zirrhose, Aszites, Endome- Nukledres Matrix-  Urin mit Stabili-
triose, Lungenerkrankungen, NMP22 Protein sator
intraperitoneale Entziindun-
gen, Schwangerschaft N fisch
euronenspezifische .
C-Zell-Hyperplasie, Nieren- NSE Enolase Enpzym Serum gekihlt  1d
insuffizienz '
benigne Erkrankungen von meneklisnsle
Lunge, Leber, Darm, Pankreas, Paraprotein Immunglobuline Serum
Schwangerschaft — Freie Leichtketten
Niereninsuffizienz, Plazenta-Isoenzym
Pankreatitis, CED PLAP der Alkalischen Phos-  Serum 7d
phatase
Niereninsuffizienz,
Lebererkrankungen Prolaktin Formon der Serum 50 min
Hypophyse
Niereninsuffizienz
PSA Pro;tataspemﬁsches Serum 734
Antigen
Protease EDTA-Blut oder
Niereninsuffizienz Renin - Aldosteron-Renin- EDTA-Plasma 15 min
. gefroren, Probe
Quotient icht Kihl
Niereninsuffizienz, (DIEEITNS [N
Schwangerschaft . .
5100 (Fi)al?gm bindendes Serum 2-5h
div. Medikamente und rotein
Nahrungsmittel**
sce Squamous Cell Serum 14

div. Medikamente und Carcinoma Antigen

Nahrungsmittel*

www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche)

- stabilerer Metabolit

siehe Katecholamine

Einnahme von MAO-Hem-
mern**

Phaochromozytom, Neuro-
blastom, Ganglioneurom

Keimzelltumore,
div. Tumore (Marker
fur Zelluntergang)

Zelluntergang (ischamisch,
mechanisch u.v.m.),
Zellumsatz

Neuroendokrine
Tumore

Harnblasenkarzinom benigne Blasenerkrankungen

Lungenerkrankungen, Nerven-
zelluntergang (auch: Prognose-
marker nach Reanimation),
Niereninsuffizienz

SCLC, Neuroblastom, ande-
re neuroendokrine Tumore

Gammopathien MGUS

Seminom, Hodenkarzinom,
Ovarialkarzinom, ektope
Bildung bei anderen Karzi-
nomen maoglich

Rauchen, Schwangerschaft

Diverse, z.B. Hypothyreose,
Cushing-Syndrom, Schwanger-
schaft, IUP, Stress

Prostatitis, iatrogene
Manipulation, mechanische
Reizung (z.B. Fahrradfahren),
BPH

Prolaktinom

Prostatakarzinom

siehe Aldosteron

Melanom, auch Gliom,
Schwannom, Neuroblas-
tom

Hirnschadigung

Plattenepithelkarzinom
(z.B. Zervix, Vulva, Lunge,
Osophagus, Rektum,
Nasopharynx)

Lungenerkrankungen, Leber-
schaden, Niereninsuffizienz,
Hauterkrankungen

*angegeben ist das praferierte Material, fir Mengenangaben und eventuelle Material-Alternativen (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder

**unter besonderer Beachtung der Praanalytik (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche)
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LADR Themenheft Tumormarker LADR Themenheft Tumormarker

. Erkrankungen
wertzeit

Tumormarker/erganzender Biol. . .
Maligne Benigne Erkrankungen,
Parameter Halb-
Zustinde (1)

Biogenes Amin,
Neurotransmitter 24h-Urin
Serotonin - b-Hydroxytrypto- mit Eisessig, 21h siehe 5-HIES
phan, (5-HIES) 5-Hy-  Serum geforen
droxyindolessigsaure

div. Medikamente und
Nahrungsmittel*

Somatotropes Serum ca. 20 min STH-produzierende

ol Hormon Tumore

Adenom, Trauma, Sepsis

Enzym, Synthese von Leukamie, Lymphom, Folat-/VitB12-Mangel,

Thymidinkinase dTMP (DNA-Baustein) serum Hirntumore (im Liguor) Virusinfektionen
. euthyreote Struma,

Thyreoglobulin Hauptbe;tandtell Serum 30 min Schilddrisenkarzinom M. Basedow,

des Kolloids Thyreoiditis de Quervain Fachlit t

dacntteratur

TPA/TPS Tissue-Polypeptid- Serum erganzender Tumormarker Virushepatiti

(Spezifisches) Antigen eru bei diversen Karzinomen ushepatiis

: ¢ Herold G et al. Innere Medizin 2020, ISBN: 978-3-9814660-9-6

Abbauproduktder  24h-Urinmit  Stebier -

Vanillinmandelsaure 5 Ki?gcr?o;minee Ecosei als Kate-  siehe Katecholamine + Thomas L (Hrsg) Labor und Diagnose, TH-Books, 8. Auflage 2012,
. cholamin ISBN: 978-3-9805215-8-1

) e o , , ) , o » Gressner AM, Arndt T (Hrsg) Lexikon der Medizinischen Laboratoriumsdiagnostik,
*angegeben ist das préaferierte Material, fir Mengenangaben und eventuelle Material-Alternativen (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder .
www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche) Springer, 3. Auflage 2019, ISBN: 978-3-662-48985-7
**unter besonderer Beachtung der Praanalytik (siehe A-Z Leistungsverzeichnis oder www.LADR.de/diagnostik/a-z-suche) e Deutsche Gesellschaft fur Hématologie und Medizinische Onkologie e.V.:

- stabilerer Metabolit .
www.onkopedia.com

Alle Rechte — auch der auszugsweisen Wiedergabe - vorbehalten.
© LADR Der Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen GbR 2020,
Bildrechte bei den jeweiligen Fotografen und Bildarchiven.

Die Autoren haben das Werk mit grof3er Sorgfalt und nach ihrem aktuellen Wissensstand zusam-
mengestellt. Da die Medizin sich standig weiterentwickelt, sollten bei Verwendung in Diagnostik und
Therapie alle Angaben immer den jeweiligen Beipackzetteln und Fachinformationen der Hersteller
entnommen werden. Sollten Sie auf Unstimmigkeiten sto3en oder Rickfragen haben, kontaktieren
Sie uns bitte.

Hinweis fiir nicht-arztliche Leser

Die hier gegebenen Informationen sind nicht als Ersatz fur eine professionelle arztliche Beratung
und Behandlung zu verstehen. Die Inhalte sind ausdrucklich zur allgemeinen Information gedacht
und nicht zur Erstellung von Selbstdiagnosen, zur unkritischen Anforderung interessant erschei-
nender Parameter oder zur Einleitung einer Selbstmedikation! Bitte klaren Sie diese Aspekte bei

Bedarf mit lhrem behandelnden Arzt.
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