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« Maligna neoplazija definise se kao poremecaj rasta Cija je najbitnija

karakteristika ekscesivna i nekonftrolisana proliferacija celija koja nije

uslovljena fizioloskim potrebama tkiva ili organa zahvacenog patoloskim
procesom.

« U normalnim uslovima brzina Celijksog obnavljanja, kao i njihovog
odumiranja treba biti uravnotezena.

« Autonomni rast transformisanih ¢elija monoklonalnog porijekla je osnova
maligne neoplazije



« UzroCnici malogne transformacije Celija i nacini njihovog djelovanja -
etiologija i patogeneza maligne bolesti

« Faktori koji izazivaju malignu fransformaciju - karcinogeni:

a) hemijski (organske i neorganske suspstance)
b) fiziCki (jonizujuce i UV zracenje)
c) bioloski ( virusi)
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AR
AKTERISTIKE MALIGNIH CELIJA

1. Karakteristicno izmjenjena morfologija

« 2. Ne odgovaraju na regulatorne signale odgovorne za normalan rast i
oporavak tkiva

« 3. Poseduju autonoman rast

4. Invazivno rastu preko normalnih granica tkiva kome pripadaju

5. Metastaziraju u okolinu i udaljenje organe

6. Imaju monoklonalno porijeklo iako se sa porastom mase tumora moze
otkriti genotipska i fenotipska heterogenost

/. Posjeduju razlicita antigenska svojstva u odnosu na normalne celije istog
tkiva



— B
OPLASTICKI SINDROM

* Niz simptoma i znakova prisutni kod bolesnika sa malignom neoplazijom u
uznapredovaloj fazi, bez obzira na prirodu, masu i lokalizaciju tumora.

a) kaheksija

b) febrilnost

c) promjene u krvi — sklonost fromboemboliji
d) hormonski poremecaiji

e) autoimunost

f) neuroloske i dermatoloske promjene



KI SINDROM -

« Ekiopicno lucenje hormona:

« ACTH: fimom, Ca pluca, Ca bronha, feohromocitom, medularni karcinom
stitaste zljezde

« ADH: tumori pluca, Ca apnkreasa, limfosarkom

« Gonadotropini: CA pluca, rijetki tumori jetre

« PTH: Ca bubrega, skvamozni tumpri pluca, Ca apnkreasa, Ca ovarijuma
« MSH: tumori pluca

» TSH: horiokarcinom, embrionalni Ca testisa, mezoteliom

- Metabolicki poremecadiji :

 hipoglikemija

 hiperkalcemija

* hiperurikemija

« poremecaqaj acidobaznog statusa




RI' U DIJAGNOSTICI MALIGNE <

« Maligno izmjenjene Celije Cesto imaju sposobnost da isntetisu i luCe
susptance koje su normalno odsutne ili se produkuju u malim kolicinama kod
zdravih osoba

« Ove supstance se nazivaju tumor-asociranim antigenima ili obiljezivaCima
tumora, odnosno fumorskim markerima.

« Utvrdivanje prisustva tumorskin markera u tkivu i tjelesnim tecnostima sluzi kao
indikator postojanja maligne neoplazije u organizmu

« Tumorski markeri su po hemijskom sastavu glikoproteini ili glikolipidi. Sve
supstance koje imaju osobine tumorskinh markera mogu se klasifikovati na
primarne i sekundarne tumorske markere
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MALIGNE NEOPLAZME

~ TUMORSKI'MARKER! U DI

AGNOSTICI

« Primarni: lokalizovani u membranskim strukturama celija odakle se
povrsinskim ljus¢enjem oslobadaju, a produkuju ih prvenstveno maligne
Celije (alfa-fetoprotein (AFP), karcinoembrionalni antigen(CEA),
karbohidratni antigen 19-9 (CA 19-9), karbohidratni anfigen 15-3 (CA 15-3) i
dr.)

« Sekundarni: koje se normalno stvaraju u razlicitim celijoma, s fim da u
sulovima maligne transformacije dolazi do njihove pojacane produkcije ili da
maligni proces indukuje njihovu ektopicnu produkciju (tkivni polipeptidski
antfigen (TPA), beta2-mikroglobulin, horionski gonadotropin (HGT), kalcitonin,
tireoglobulin, feritin, LDH, y-GT i dr.)
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MALIGNE NEOPLAZME

- Karbohidratni antigen 19-9 (CA19-9)

« Naziva se jos i gastrointestinalnim kancerskim antigenom buduci da ga
intenzivno produkuju celije tumora gastrointestinalnog frakta, posebno
karcinom pankreasa i bilijarnog trakta. CA 19-9 se danas smatra markerom
izbora u dijagnostici i diferencijalnoj dijagnostici karcinoma pankreasa, a
veliki znacajima i u pracenju efekta terapije. Primjena ovog tumorskog
markera je ograniCena na bolesnike kod kojih ne postoji ostecenje jetre jer se
u tim sluCajevima mogu dobiti lazno povisene vrijednosti.

« Karbohidratni antigen CA 12-5 (CA12-5)

« Stvara se u velikim kolicinama u celijjama adenokarcinoma ovarijuma, @
posebno je znacajan u pracenju efekta terapije jer omogucava otkrivanje
recidiva tumora znatno ranije u odnosu na druge metode.
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NEOPLAZEM

U DIJAGNOISTICI MALIGNE <

+ HE4

« Pouzdan marker rane detekcije i pracenja karcinoma ovarijuma. Normalno tkivo
ovarijuma sekretuje male koliCine ovog proteina. Kada se ispitivanja koncentracije
HE4 Kombinuju sa’ispitivanjem CA 125 znatno se Eovecovqsenzﬁrwnosj za detekciju
karcinoma ovarijuma. Ukoliko se koriste olbba markera senzitivnost iznosi 76,4% pri
specificnosti od 5%, dok ukoliko se korsiti samo CA 125 senzitivhost je 43.3% a kada
se korsiti samo HE 4 72,9% .

* Visoka konceniracija HE4 sa visokom koncentracijom CA 125 u cirkulaciji ukazuje na
karcinom ovarijuma, dok porast CA 125 bez porasta HE4 ukazuje na benigne.
promene ovarijuma. Porast HE4 bez porasta CA 125 ukazuje ili ha ovarijalne ili na
druge tipove karcinoma &nfr. endomerijum). Ispifivanja pokazuju znacqj . .
Isfovremenog ispitivanja 125 1 HE4 u diferencijalnoj dijagnozi malignih i benignih
promena ovarijuma.

« ROMA indeks (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) se preraCunava na osnovu
rezultata CA 1251 HE4 | predstavlja stepen rizika za prisustvo karcinoma ovarijuma.
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- Alfa-fetoprotein (AFP):

» Glikoprotein. Kod zdravih osoba je prisutan samo u minimalnim kolicinama,
ili ga nema. Maligne Celije primarnog karcinoma jetre, embrionalni tumori
testisa, ovarijuma i uterusa intenzivno sintetisu i produkuju AFP:

« KArcionoembrionalni antigen (CEA):

» Veliki br malignih tumora produkuje CEA i danas je najprimjenjeniji tu marker,
pogotovo u pracenju terapije. od znacaja je kod maligniteta pankreasa,
bilijarnog sistema, kolona. Sekundarni tumopri jetre takode su praceni
povisenim vrijednostima CEA. Visoke vrijednosti CEA obicho ukazuju na
poodmakli stadijum bolesti, tj na metastazirani tumor

* Tieroglobulin:

- Odredivanje fireoglobulina kao fumorskog markera sluzi u dijagnostici
karcinoma stitaste zljezde. lzrazito povisene vrijednosti nalaze se kod
doferlencmnlh karcinoma, dok su kod anaplasticnog i medularnog
normlane




TUMORSKI-IVZ T DIJAGNOSTICI MALIGNE &

NEOPLAZME

 Beta 2 mikroglobulin:

« Koristi se u procjeni prognoze i za pracenje efekta terapije malignih oboljenja
hematopoeznih organa ( maligni limfom , HLL, MM

 Karbohidratni antigen 15-3 (CA 15-3):

 Koristi se u dijagnostici karcinoma dojke, gdje se u 80% sluCajeva nalaze
povisene vrijednosti

e Cifra 21-1:

« Marker koji se koristi u dijagnostici mioinvazivhog karcinoma besike i
nemikrocelularnog karcinoma pluca

 NSE:

« tumor marker Cije se povisene vrednosti najcesce javljaju kod malignih ¢elija
pluca i neuroblasta
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" ENOPLAZEM:

Karbohidratni antigen 72-4 (Ca 72-4):

dijagnostikovanje malignih bolesti pankreasa, zeluca, kolona, dojke,
ovarijuma, cerviksa, endometrijuma, zucCi

PSA — (Prostata Specificni Antigen) :
za otkrivanje ranog stadijuma i pracenje karcinoma prostate
S-100:

povecana koncentracija ovog tumor markera se nalazi kod melanoma,
glioma, carcinoma tiroidne zljezde | bubrega




