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Nádory testikulární
Incidence testikulárních nádorů jeví sta-

tisticky významný vzestup. Kryptorchizmus je 

rizikovým faktorem zvyšujícím riziko výskytu 

4x. Maligní nádory varlat jsou z 90 % předsta-

vovány nádory germinativního původu, které 

se z praktických hledisek dělí na seminomy 

a častější (60–65 %) neseminomy. Většinou jsou 

heterogenní, zvláště neseminomy. Ty také často 

produkují ná dorové markery AFP (asi v 70 %), hCG 

(ve 40 %) resp. aspoň jeden z nich (asi v 80–85 %). 

Produkce AFP svědčí pro pří tomnost struktur 

žloutkového vaku, zatímco tkáně trofoblas tového 

původu produkují hCG. Udávaná senzitivita hCG 

pro neseminomy se pohybuje kolem 50 %, pro 

jen seminomy 10–20 %. Seminomy tyto markery 

často neprodukují. Nádorové markery většinou 

nejsou užívány pro screening (výjimečně u rizi-

kových skupin), ale jako prognostický fak tor před 

orchiektomií. Hladiny AFP a hCG (beta-hCG) mají 

význam při určování kli nického stadia nádorů 

neseminomových, jejich zvýšení svědčívá pro 

postižení regionálních mízních uzlin, event. 

vzdálené metastázy; negativní nález má menší 

cenu. Nejčastější indikací vyšetření nádorových 

markerů je sle dování nemocných vzhledem 

k návratu choroby a monitoro vání terapie, která 

má široké možnosti a také výsledky (ne jen chi-

rurgie, ale i chemoterapie) bývají velmi dobré. 

Kombinované vyšetřování beta-hCG a AFP za-

chycuje návrat cho roby se senzitivitou až 86 % 

u neseminomů se strukturami trofoblastickými 

a žloutkového vaku, často i měsíce před po-

zitivitou jiných diagnostických metod. Vzestup 

nádorových markerů v séru bývá prvním ukaza-

telem vzdálených metastáz asi u 55 % nemoc-

ných, u dalších 20 % dochází k vzestupu mar keru 

současně s pozitivitou jiné diagnostické metody. 

Proto mají být nemocní alespoň v prvním roce 

monitorováni pomocí markerů jednou měsíčně, 

vyšetření počítačovou tomografií je indikováno 

v delších intervalech. Po úspěšném operačním 

zákroku klesá hCG velmi rychle, AFP o něco po-

maleji (viz jejich poločasy) k normě. Ani normali-

zace hodnot však ne vylučuje reziduum maligních 

buněk, které ani hCG, ani AFP neprodukují. U ná-

dorů, kde AFP a hCG nejsou produkovány (zralé 

terato my, „čisté“ seminomy), jsou vyšetřovány 

jiné markery, např. LD, NSE, TM2-PK (izoenzym 

pyruvátkinázy zejména u seminomů).

Nádory močového měchýře
 Jejich incidence má výrazně vzestupný 

trend. V Evropě se v 90 % jedná o karcinomy 

z přechodného epitelu. Karcinomy močového 

měchýře poměrně často recidivují, urologic-

kým vyšetřením lze odhalit superficiální reci-

divy, pro detekci invazivních forem je vhodné 

sledování markerů. Dosud nejčastěji užívaný je 

proliferační marker TPA či jeho specifická forma 

TPS. Screening pomocí nádorových markerů 

se doporučuje u zaměstnanců exponovaných 

průmyslovým karcinogenům (benzidin, 1-naf-

tylamin). U diferencovaných karcinomů se do-

poručuje také vyšetřová ní CEA. K monitorování 

nemocných pro časné zjištění re cidiv je vhodná 

kombinace TPA a CEA. V dalších studiích je re-

ferován jako vhodný sérový nádorový marker 

CYFRA 21-1 se senzitivitou 56 % u invazivních 

forem bez rozlišení stadií a parametr NMP-22, 

který je stanovován v moči. Jedná se o proteiny 

nukleární mat rix, které se uvolňují do krevního 

oběhu a vylučují do moči. Jejich klinický význam 

spočívá rovněž ve sledování účinnosti terapie.

Nádory ledvin
Vykazují v posledních letech obrovský nárůst 

a patří mezi špatně diagnostikovatelné nádory. 

Hlavní možnosti jsou sonografie a počítačová 

tomografie. Při monitorování průběhu nemo-

ci pomocí TPA a CEA se uvádí asi 60% efekt. 

Slibným markerem se v poslední době jeví také 

NSE, která je produkována Henleovou kličkou 

a distální mi tubuly a také TM2-PK, některé práce 

uvádějí i hCG jako vhodný marker.

Nádory žláz s vnitřní sekrecí, 
neuroendokrinní tumory (NET)

Apudomy jsou nádory neuroendokrinního 

původu histogeneticky pocházející z neuroek-
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todermální tkáně, která se během vývoje dosta-

la do bronchů, střeva, slinivky břišní, nadledvin 

a dalších orgánů, kde pak vznika jí apudomy. 

Jsou tvořeny buňkami schopnými vychytávat 

a de karboxylovat prekurzory aminů (APUD – 

Amine Precursor Uptake and Decarboxylation) 

a tvořit z nich hormonálně aktivní lát ky. Tím do-

chází k syndromům hormonální nad produkce, 

které mohou ohrožovat život nemocného, 

a proto vy žadují okamžité léčení. Nádory to-

hoto typu se projevují produkcí biogenních 

aminů a regulačních peptidů: biogenních ami-
nů (serotonin, histamin, adrenalin, nor adrenalin, 

dopamin),  regulačních peptidů (angiotenzin, 

kalcitonin, vazoak tivní intestinální polypeptid, 

somatostatin a další), hormonů,  enzymů (NSE, 

L-dopadekarboxyláza). Nádory se mohou vy-

skytovat v nejrůz nějších lokalizacích, patří sem 

hlavně malobuněčné karcinomy plic, medulární 

karcinomy štítné žlázy, nádory pankreatu, kar-

cinoidy a feochromocytomy. Typické produkty 

těchto nádorů nebo jejich metabolity – kyse-

lina 5-hydroxyindoloctová (HIOK), 4-hydroxy-

3-methoxy-mandlová (vanilmandlová, VMK), 

inzulin – se stanovují nejen před určením di-

agnózy, ale i během pooperačního sledování 

s cílem odhalení metastáz. Důležité je i sledo-

vání dalších laboratorních parametrů (glykémie, 

kalcium, kalium, chloridy atd.), které mohou 

v rámci symptomů (paraneoplastických syn-

dromů) vznikajících u jednotlivých apudomů 

napomoci k jejich diagnostikování. Z apudomů 

lokalizovaných v gastrointestinálním traktu je 

nejběžnější karcinoid, nádor vycházející z ar-

gentafinních buněk, nejčastěji v terminálním 

ileu, apen dixu, nebo rektu. K diagnóze sloužíval 

kromě kli nické symptomatologie laboratorní 

průkaz zvýšeného vylučová ní HIOK močí za 24 

hod. Fyziologické hodnoty jsou do 52 μmol (po 

3denní dietě bez ovoce, reserpinu, phenaceti-

nu). Dnes se stanovuje marker NSE a chromo-
granin v séru nebo plazmě nemocných s neu-

roendokrinními malignitami. Bylo zjištěno, že 

CgA vykazuje nejvyšší senzitivitu při srovnání 

s dosud užívanými metodami stanovení séro-

vé NSE nebo močové 5-hydroxyindoloctové 

kyseliny. Senzitivita průkazu návratu choroby 

pro karcinoidy se pohybuje kolem 70–90 %. 

CgA vykazuje korelaci se změnami odpovídají-

cími vývoji onemocnění (progrese, stabilizace, 

kompletní remise).

Feochromocytom je dalším z neuroendo-

krinních nádorů. Pochází z chromafinních buněk 

systému sympatiku a až z 90 % bývá lokalizován 

v dřeni nadledvin. Produkuje presorické aminy, 

katecholaminy, jako adrenalin, noradrenalin, 

dopamin i další produkty – NSE, somatostatin. 

Diagnostika laboratorní spočívá ve stanovení 

VMK v moči. Referenční hodnoty jsou do 45 μmol 

za 24 hod. (po 3denní dietě bez kávy, čaje, kakaa, 

čokolády, ovoce, vanilky, hypotenziv, diuretik, 

sedativ, ataraktik, antibiotik). Mezi apudomy patří 

také nádory z endokrinních buněk pan kreatu, 

vycházejících z pluripotentních kmenových 

buněk, ne zidioblastů; jsou proto nazývány ne-
zidiomy. Patří sem gast rinom, inzulinom, gluka-

gonom, VIPom, somatostatinom. Lze sem řadit 

také neuroblastom dětského věku, nádor dřeně 

nadled vin, v 10 % lokalizovaný jinde v průběhu 

sympatiku (krk, hrudník, břicho i pánev). 

Nádory hypofýzy
Nádory hypofýzy jsou většinou hormonál-

ně aktivní nádory, z nichž 45 % produkuje PRL. 

Tím dochází k útlumu produkce LH a projevům 

amenorey u žen, hypogonadizmu u mužů. 

Nález hodnot PRL nad 50 μg/l je suspektní, nad 

200 μg/l pravděpodobný pro adenom hypofý-

zy. Diagnóza musí být potvrzena počítačovou 

tomogra fií. Kombinace těchto metod umožní 

odhalení i nádorů pod 1 cm, které mají příznivou 

prognózu. Monitorování hladin PRL umožňuje 

hodnocení efektu léčby i sledování nemocných 

vzhle dem k progresi. Asi 25 % adenomů hypo-

fýzy produkuje STH, ACTH nebo TSH s průvod-

nými klinickými příznaky. 

Nádory štítné žlázy
Jeví v současnosti vzestupnou incidenci. 

Pro primární diagnostiku slouží bioptické vy-

šetření gama graficky suspektních „studených“ 

uzlů ve štítné žláze, nádo rových markerů se 

užívá pro dlouhodobé sledování nemocných. 

Diferencované papilární a folikulární karcino-
my, jejichž vhodným markerem je tyreoglobulin 

(TG), mají lepší prognózu než nediferencované 

medulární a anaplastické karcinomy. Zjištění 

vysoké hladiny TG provází sice 90 % nádorů, ale 

také hypertyreózu i eufunkční strumu (bývá 

uváděno, že více než 50 % nemocných mívá 

hodnoty nad 100 μg/l). Proto se vy šetřování TG 

využívá hlavně pro sledování efektu terapie, 

kdy gamagrafie bývá často falešně negativní 

pro neschopnost nádoru kumulovat radiojod 

následkem medikamentózní blokády nebo de-

diferenciace. Medulární anaplastické karcinomy 

pocházejí z neuroendo krinních C buněk a jejich 

základním markerem je kalcitonin (CT). Bývají 

často sdružené s feochromocytomem. Také 

zvýšené hodnoty CEA se nacházejí u většiny 

nemocných tímto typem karcinomu. Nádory 

příštitných žláz jsou vzácné, častěji adenomy 

než karcinomy. Většinou produkují parathormon 

(PTH), což se projevuje odpoví dajícími sympto-

my. Laboratorně je nutno sledovat v séru kal-

cium celkové (nejlépe korigované na albumin 

nebo celkovou bílkovinu) nebo ionizované, 

anorganický fosfát, fosfatázy alkalické i kyselé, 

odpad kalcia i fosfátů močí, případně poměr 

vyloučeného kalcia k vyloučenému kreatininu 

za 2 hod. (který za fyziologických podmínek je 

0,002 až 0,04 mmol Ca na 1 μmol kreatininu), dle 

možností hydroxyprolin v moči a dal ší bioche-

mické ukazatele kalcium-fosfátového metabo-

lizmu. V diagnostice těchto nádorů se uplatňuje 

vyšetřování hla din PTH.

Nádory kůže
Z nádorů kůže jsou nejzávažnější maligní 

melanomy, je jichž výskyt se stále výrazně zvyšu-

je. V současnosti je slibným markerem S100 nebo 

MIA (melanocyty inhibiční aktivita). Stanovování 

melanogenů v moči nemá dostatečnou senzitivi-

tu v nižších klinických stadiích. Některá praco-

viště vyšetřují TK, zejména v kombinaci s B2M, 

a také NSE v séru. 

Nádory nervové soustavy
U nádorů periferní nervové soustavy se 

nejvíce využívá vyšetřování NSE v diagnostice 

neuroblastomů dětí. Udává se senzitivita až 90 % 

u neléčených nemocných. Podobnou senzitivitu 

má též vyšetření chromograninu A. Zvýšení NSE 

bývá výrazné, u poloviny pacientů nad 100 μg/l, 

na rozdíl od Wilmsova nádoru, kde zvýšení NSE 

(při senzitivitě jen kolem 20 %) nebývá tak vý-

razné. NSE se využívá v monitorování prů běhu 

choroby, zejména odhalování metastáz, a hod-

nocení efek tu terapie. U nádorů CNS je NSE vy-

užívána u retinoblastomů a medulo blastomů, 

avšak větší význam má sledování v likvoru pro 

špatný přechod NSE do cirkulace. Častěji se vy-

skytující ná dory původu gliálního (glioblastomy 

a meningeomy) bývají sledovány pomocí CEA 

stanovovaného i v likvoru.

Nádory kostí
 Primární nádory kostí nejsou vhodnou in-

dikací k vyšetřování nádorových markerů. Je 

možno využívat parametrů osteoklastických 

(stanovení váp níku a aktivity izoenzymu nebo 

celkové kyselé fosfatázy (ACP) v krvi, stanovení 

vápníku, hydroxyprolinu, ev. pyridinolinu ve sbí-

rané moči; v nesbírané moči je možné vy šetření 

Nordinova indexu = poměr vápníku ke kreatini-

nu). Dále v krvi stanovení izoenzymu či celkové 

aktivity ALP ne bo vyšetřování proliferačního 

markeru TK.
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Sekundární nádory kostí (metastatický 

rozsev), které bývají častou komplikací ne-

mocných s karcinomem prsu, prostaty, plic, 

ledviny, močového měchýře, štítné žlázy, ma-

ligního melanomu, vzácně i jiných malignit, 

jsou indikací k vyšetřování tzv. kostních marke-

rů. Ty dělíme na markery osteolýzy, nejslibněji 

se jeví telopeptidy kolagenu typu I, např. ICTP 

(C-telopeptid kolagenu typu I) nebo b-CTX 

(beta-crosslaps) a markery novotvorby kosti 

(pro osteoplastický typ metastáz kostních – 

např. N-terminální propeptid kolagenu typu 
1-P1NP). Většinou bývají současně vyšetřovány 

oba typy markerů, protože většinu kostních 

metstáz představuje smíšený typ. Zejména při 

monitorování efektu terapie kostních meta-

stáz (např. bisfosfonáty) jsou tyto metody vel-

mi přínosné. Kostní markery se dnes vyšetřují 

spíše v krvi než v moči, kde se tolik neuplatňují 

vlivy cirkadiánní variability a dietního režimu. 

Zvláště významnou kapitolu vyšetřování kost-

ních markerů představují nemocní s mnoho-

četným myelomem.

Systémová nádorová onemocnění
Typickým projevem těchto chorob je zvý-

šená proliferační aktivita tkání krvetvorného 

a lymfatického systému. Využívá se sledování 

beta2-mikroglobulinu (B2M – s výjimkou myelo-

blastických leukemií a akutní lymfoblastické 

leukemie), TK, LD, a ferritinu (posledně jme-

novaného s výjimkou lymfa tických leukemií 

a lymfocytárních lymfomů). Markery se stanovují 

k hodnocení účinku terapie i včasné diagnózy 

recidiv, ale také před zahájením terapie, kdy mají 

též prognostický význam vzhledem k přežití. TK 

bývá zvýšená u 65 % neléčených nemocných 

a je vhodná k moni torování terapie. Odhadnutí 

závažnosti onemocnění: u hematologických 

malignit koreluje se závažností onemocnění. 

TK je vhodná především pro sledování nemoc-

ných s akutní leukemií nebo non-Hodgkinských 

lymfomů. 

U chronických lymfocytárních leukemií 
jsou hladiny B2M nad 10 mg/l parametrem 

špatné prognózy. Pacienti s Hodgkinskými 
lymfomy mívají zvýšené hladiny ferritinu, 

častěji (v 65–70 %) v pokročilejších stadiích. 

V remisi jeho hladiny klesají; jsou proto vhod-

né i k monitorování. Doplňkovým markerem 

bývá B2M. U non-Hodgkinských lymfomů se 

vyšetřují nejčastěji TK a B2M, jejichž zvýšené 

hodnoty se nacházejí hlavně u vyšších klinic-

kých stadií, TK zvláště u méně diferencovaných 

forem. Jako doplněk je vhodné sledo vání LD 

(laktátdehydrogenázy).

Mnohočetný myelom je provázen u 70–80 % 

neléčených ne mocných zvýšenými hladinami 

B2M v séru, které poměrně dobře odpovídají roz-

sahu onemocnění a mají i prognostický význam. 

Udává se, že hladina B2M koreluje s klinickým sta-

vem (lépe než hladiny paraproteinů – monoklo-

nálních imunoglobulinů) a je citlivým ukazatelem 

účinnosti léčby. Vhodné je též sle dovat hladiny 

ferritinu a TK, která je označována jako para metr 

krátkodobé prognózy. V monitorování efektu te-

rapie se osvědčují kostní markery, zejména ICTP.

Seznam zkratek

AFP – α-fetoprotein

APUD – amine precursor uptake and decarbo-

xylation

βhCG – β-podjednotka hCG

β2M – β-2-mikroglobulin

CEA – karcinoembryonální antigen 

CT – kalcitonin

hCG – lidský choriogonadotropin

HIOK – kyselina 5-hydroxyindolyloctová

LD – laktátdehydrogenáza

NMP-22 – proteiny nukleární matrix

NSE – neuron-specifická enoláza

PRL – prolaktin

PSA – prostatický specifický antigen

FPSA – volný PSA

PSAt – celkový PSA

PTH – parathormon

TG – tyreoglobulin

TM2-PK – izoenzym pyruvátkinázy

TK – thymidinkináza

TPA – tkáňový polypeptidový antigen

TPS – specifický TPA

TSH – tyreotropin

VMK – kyselina vanilmandlová
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