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Α. Μοριακή Επιδημιολογία και Καρκίνος



Καρκίνος

• Ένα από τα σημαντικότερα ιατρικά προβλήματα παγκοσμίως

• Υψηλό ποσοστό θνησιμότητας

• Που οφείλεται η θνησιμότητα από καρκίνο;

– Στην ανάπτυξη και μετάσταση του όγκου

– Ανοσοκαταστολή

– Παρενέργειες της θεραπείας

• Στόχοι της παγκόσμιας έρευνας αποτελούν:

1. Η μελέτη της μοριακής βιολογίας του καρκίνου (μοριακοί 

καρκινικοί δείκτες)

2. Πρώιμη διάγνωση

3. Πρόγνωση

4. Πρόβλεψη της νόσου



Τι είναι ο Καρκίνος;

 Ο καρκίνος χαρακτηρίζεται ως μια 
γενετική ασθένεια, που προέρχεται από 
αλλοιώσεις του γενετικού υλικού 
(μεταλλάξεις), σε ένα ή περισσότερα 
γονίδια.

 Ο καρκίνος είναι η τελική κατάληξη 
μιας σειράς μεταβολών που οδηγούν σε 
απώλεια των μηχανισμών ελέγχου της 
διαφοροποίησης, του πολλαπλασιασμού 
και της χωροταξίας των κυττάρων.

 Τα καρκινικά κύτταρα αποκτούν την 
ικανότητα  του  ανεξέλεγκτου  
πολλαπλασιασμού,  δημιουργώντας  ένα  
συμπαγή  όγκο, ενώ  κάποια  από  αυτά  
αποκτούν  και  την  ικανότητα  να  
αποσπώνται  και  μέσω  της 
κυκλοφορίας του αίματος ή της λέμφου 
να διασπείρονται σε άλλους ιστούς και 
όργανα, διαδικασία γνωστή ως 
μετάσταση. 
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2. Δείκτες Καρκίνου (Γενικά)



Tι είναι ο δείκτης Καρκίνου;

Ως δείκτης καρκίνου ορίζεται μία ουσία η οποία βρίσκεται στον όγκο, ή 
παράγεται από τον όγκο, ή από τον οργανισμό ως απάντηση στην παρουσία 
του όγκου.

Ένας δείκτης καρκίνου μπορεί να αξιοποιηθεί: 

 για τη διαφοροποίηση του όγκου από τον φυσιολογικό ιστό

 για να προσδιορίσει την παρουσία του όγκου με βάση αναλύσεις σε 
βιολογικά υγρά, όπως στο περιφερικό αίμα ή εκκριτικά υγρά.

Ένας δείκτης καρκίνου μπορεί να βρεθεί σε :
•  κύτταρα
•  ιστούς
•  βιολογικά υγρά

Μπορεί να μετρηθεί ποσοτικά με :
•  χημικές
•  ανοσοχημικές
•  μεθόδους μοριακής βιολογίας



Δείκτες καρκίνου - κρίσιμα ερωτήματα

1. έχει ο ασθενής καρκίνο?

2.  εάν ναι, τότε ποιο όργανο πάσχει?

3.  ο καρκίνος είναι εντοπισμένος, η έχει διασπαρεί?

4.  πόσο επιθετικός είναι?

5.  ο ασθενής θα υποτροπιάσει ή όχι εάν δεν δοθεί επικουρική 
χηειοθεραπεία μετά την αρχική θεραπεία?

6.  ο ασθενής θα ανταποκριθεί καλύτερα εάν δοθεί μία 
θεραπεία έναντι κάποιας άλλης?

7.  μπορούμε να ανιχνεύσουμε την υποτροπή έγκαιρα πριν τα 
συμπτώματα?

8.  εάν ναι, ο ασθενής θα επωφεληθεί από την έγκαιρη 
αντιμετώπιση της υποτροπής?



Δείκτες Καρκίνου - Ιστορική Αναδρομή

1846 - ανακάλυψη πρωτείνης Bence-Jones 

1940 - όξινη φωσφατάση

1960 - ανοσοπροσδιορισμοί

1963 - αλφα φετοπρωτείνη (AFP)

1965 - καρκινοεμβρυικό αντιγόνο (CEA)

1975 - μονοκλωνικά αντισώματα

1980 - CA 125, PSA

1970-1980 – Ογκογονίδια και ογκοκατασταλτικά γονίδια

2001 - Μικροσυστοιχίες, φασματομετρία μάζας, νευρωνικά 

δίκτυα, πολυπαραμετρική ανάλυση.



Τύποι δεικτών καρκίνου 

•  ορμόνες (hCG; καλσιτονίνη, γαστρίνη, προλακτίνη, αυξητική 

ορμόνη, κα)

•  ένζυμα (όξινη φωσφατάση, αλκαλική φωσφατάση, PSA)

•  πρωτείνες και γλυκοπρωτείνες, (CA 125; CA 15.3;   

CA 19.9, κα)

•  ογκοεμβρυικά αντιγόνα (CEA, AFP)

•  υποδοχείς (ER, PR, EGFR)

•  ογκογονίδια (Ras; Myc;)

•  ογκοκατασταλτικά γονίδια (BRCA1; p53; Rb)                                                                                      



Αριθμός δημοσιεύσεων για Δείκτες Καρκίνου – έγκριση 

από το FDA

Αν και ο αριθμός των δημοσιεύσεων αυξάνει (κόκκινο) , ο αριθμός των 
εγκεκριμένων δεικτών καρκίνου από το FDA (πράσινο) μειώνεται. 

Ludwig and Weinstein, Nature Rev Cancer, Nov 2005, pg 845-856





Εγκεκριμένοι δείκτες Καρκίνου από το FDA





Προγνωστικός δείκτης

Ως προγνωστικός δείκτης θεωρείται κάθε εξέταση που είναι διαθέσιμη 
κατά τη στιγμή της διάγνωσης ή στο χειρουργείο και συνδέεται με το 
ελεύθερο νόσου διάστημα ή τη συνολική επιβίωση απουσία 
συστηματικής επικουρικής θεραπείας 

παραδείγματα:
•   μέγεθος όγκου ,  κατάσταση λεμφαδένων , παθολογικός υπότυπος ,   
ογκογονίδια , ογκοκατασταλτικά γονίδια, αυξητικοί παράγοντες,   
αγγειογένεση, δείκτες πολλαπλασιασμού 

κάθε εξέταση που συνδέεται με την ανταπόκριση ή την έλλειψη ανταπόκρισης 

σε μία συγκεκριμένη θεραπεία.

παράδειγμα:

•  υποδοχείς στεροειδών ορμονών (ορμονοθεραπεία)

•   ενίσχυση Her2/neu (Herceptin; 

Roche)

•  αγγειογένεση (Avastin, Angiostatin?/ Endostatin?)

Προβλεπτικός δείκτης (predictive)



Επιθυμητά χαρακτηριστικά ενός ιδανικού καρκινικού δείκτη

 μέθοδος προσδιορισμού με υψηλή αναλυτική ευαισθησία και ειδικότητα 

 τα επίπεδα συγκέντρωσής του να αντανακλούν το καρκινικό φορτίο με 

υψηλή διαγνωστική ευαισθησία (λίγα ψευδώς αρνητικά) και ειδικότητα 

(λίγα ψευδώς θετικά) 

 αυξημένη θετική προβλεπτική αξία (PPV)

 να προσδιορίζεται εύκολα, αξιόπιστα και σχετικά φθηνά

 τα αποτελέσματα του προσδιορισμού να επιδρούν στην θεραπευτική 

αγωγή και φροντίδα του ασθενούς και κυρίως το κλινικό αποτέλεσμα



•Κλινικός Γιατρός : 
εφαρμογή  αποτελεσματικών μεθόδων για διάγνωση και θεραπεία 

•Κλινικός Χημικός: 
ανάπτυξη  αποτελεσματικών μεθόδων για διάγνωση και θεραπεία 

βελτίωση αναλυτικής ευαισθησίας και ειδικότητας 

εύρεση βέλτιστης διαγνωστικής ευαισθησίας, ειδικότητας, 

αποτελεσματικότητας

έλεγχος προαναλυτικών παραμέτρων

σχολαστική αξιολόγηση αποτελεσμάτων

γνώση όλων των παραμέτρων που επιδρούν στην τιμή ενός 

συγκεκριμένου αποτελέσματος

Διάγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση του καρκίνου 



Χρησιμότητα εργαστηριακών αναλύσεων των καρκινικών δεικτών

 επηρεάζεται από την αναλυτική και διαγνωστική ευαισθησία και 

ειδικότητα, καθώς και την θετική προβλεπτική αξία της μεθόδου (PPV).

 PPV:  η πιθανότητα ότι ένας ασθενής με θετικό αποτέλεσμα πάσχει από τη 

νόσο για την οποία αναπτύχθηκε η μέθοδος με σκοπό την διάγνωσή της

 η θετική προβλεπτική αξία PPV, αντίθετα από την αρνητική προβλεπτική 

αξία (NPV), επηρεάζεται πολύ από τον επιπολασμό της νόσου στον 

συγκεκριμένο πληθυσμό. 



Αναλυτική & Διαγνωστική ευαισθησία

Αναλυτική ευαισθησία : η μικρότερη ανιχνεύσιμη συγκέντρωση ενός δείκτη 

που ο προσδιορισμός μπορεί να διακρίνει με αξιοπιστία από τη μηδενική 

συγκέντρωση με  εμπιστοσύνη 95%.

Διαγνωστική ευαισθησία : Αναλογία των ασθενών που δίνουν ένα θετικό 

αποτέλεσμα για το δείκτη [ ΑΘ / (ΑΘ + ΨΑ)].

Αναλυτική ειδικότητα: ικανότητα του  προσδιορισμού να προσδιορίζει μόνο 

τον δείκτη που μας ενδιαφέρει (χωρίς παρεμποδίσεις) τυπικά εκφράζεται ως 

% διασταυρούμενη ειδικότητα.

Διαγνωστική ειδικότητα: Αναλογία των υγιών  που δίνουν ένα αρνητικό 

αποτέλεσμα για το δείκτη [ ΑΑ / (ΑΑ + ΨΘ)]. 

Αναλυτική & Διαγνωστική ειδικότητα



Υπολογισμός παραμέτρων προγνωστικής σημασίας 

________________________________________________

Υπόθεση: επιπολασμός = 1%

μελετούμενος πληθυσμός = 100,000

αριθμός ασθενών (0.01 x 100,000) = 1,000

διαγνωστική ευαισθησία = 95%

διαγνωστική ειδικότητα = 95%

-------------------------------------------------------------------------

αποτελέσματα ασθενείς υγιείς σύνολο

θετικά 950 (ΑΘ) 4,950 (ΨΘ) 5,900

αρνητικά 50 (ΨΑ) 94,050 (ΑΑ)        94,100

σύνολο 1,000 99,000 100,000

-------------------------------------------------------------------------
Ευαισθησία = ΑΘ/ (ΑΘ + ΨΑ) = 950/ (950 + 50) = 950/ 1,000 = 95%

Ειδικότητα = ΑΑ/ (ΑΑ + ΨΑ) = 94,500/ (94,050 + 4,950) = 94,050/ 99,000 = 

95%

PPV = ΑΘ/ (ΑΘ + ΨΘ) = 950/ (950 + 4,950) = 950/ 5,900 = 16.10%

NPV = ΑΑ/ (ΑΑ + ΨΑ) = 94,050/ (94,050 + 50) = 99.95% or ~100%

Eff = (TP + TN)/ Grand Tot = (950 + 94,050)/ 100,000 = 95,000/ 100,000 = 95%



Βελτίωση της θετικής προβλεπτικής αξίας

Για τη βελτίωση της PPV μιας εργαστηριακής εξέτασης, οι κλινικοί πρέπει να 

αυξήσουν τον επιπολασμό της νόσου με κατάλληλη επιλογή των ασθενών για 

τους οποίους εφαρμόζεται η εξέταση. 



τιμές αναφοράς για δείκτες καρκίνου 

•    φυσιολογικά άτομα (>120)

•    φύλο

•    σχετική ηλικία

•    μη κακοήθεις νόσοι 

•    επιλογή πληθυσμού ασθενών (στάδιο, βαθμός 

διαφοροποίησης , ιστολογικός τύπος, κα.)

•    επιλογή του κατάλληλου cutoff:

(mean 2SD)

- μέγιστη ευαισθησία 

- μέγιστη ειδικότητα 

- μέγιστη θετική προβλεπτική αξία



Καμπύλες ROC
•   γραφική παράσταση ευαισθησίας (% αληθώς θετικά  ) [y-άξονας] vs (100 -

%ειδικότητα) (ψευδώς θετικά) [x-άξονας]

•   παρουσιάζει την αποτελεσματικότητα της εξέτασης σε όλη την περιοχή των 

τιμών cutoff.  Μπορούμε να επιλέξουμε εκείνη την τιμή cutoff που μας 

προσφέρει την επιθυμητή ευαισθησία και ειδικότητα 

•   μπορούμε να συγκρίνουμε την προβλεπτική αξία διαφόρων δεικτών στο ίδιο 

διάγραμμα. 



Receiver Operator Characteristic (ROC) Curves
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3. Κλασσικοί Δείκτες Καρκίνου.  

Κλινικές εφαρμογές 



Ludwig and Weinstein, Nature Rev Cancer, Nov 2005, pg 845-856

Κλινικές εφαρμογές των δεικτών καρκίνου στα διάφορα 
στάδια της εξέλιξης του καρκίνου. Παράδειγμα: καρκίνος 
μαστού





Τύποι καρκίνου: κυριώτεροι δείκτες καρκίνου

μαστού: CEA, CA15-3, CA 549, EGF-R, ER, PR, MCA, καθεψίνη D, 

HER-2/neu (c-erb B-2), CK-19, mammaglobin, κα.

μήτρας:  CEA, TPA, SCC, κα.

τραχήλου μήτρας: SCC, CEA, HPV, hCG, κα.

ωοθηκών: CA-125, CEA, AFP, hCG, TPA, CA 15-3, κα.

παχέος εντέρου: CA 19-9, CEA, CA 50, TPA, CA 72-4

στομάχου: CA 19-9, CEA, CA 72-4, AFP, SCC, TPA, CA-50, 

γαστρίνη

προστάτου: PSA, PSMA, PAP, TPA, κα.

ήπατος: AFP, CEA, TPA, GGT, ALP, LDH , κα.

πνεύμονα:CEA, SCC, TPA, CA 19-9, CA-50, κα.



•οι εργαστηριακές εξετάσεις για τους δείκτες καρκίνου θα πρέπει να 

αυξάνουν τα ποσοστά έγκαιρης ανίχνευσης, καθώς και την επιβίωση 

των ασθενών, και να υποβοηθούν στη μείωση της θνησιμότητας.

• κανείς από τους μέχρι σήμερα υπάρχοντες δείκτες καρκίνου δεν 

είναι ιδανικός, (I.e. 100% διαγνωστική ευαισθησία και 100% 

διαγνωστική ειδικότητα).



Καρκίνος του προστάτη

 Αποτελεί την δεύτερη πιο συχνή αιτία θανάτου από καρκίνο στους

άνδρες.

 Η συχνότητά του είναι ανάλογη της ηλικίας.

 Ορμονοεξαρτώμενος καρκίνος.

 Αργή διήθηση στην ουροδόχο κύστη, στους γύρω ιστούς και στους

αντίστοιχους λεμφαδένες.

 Αιματογενείς μεταστάσεις στα οστά. 



PSA (ειδικό προστατικό αντιγόνο, KLK3)

 Γλυκοπρωτεΐνη της οικογένειας των καλλικρεΐνών μοριακού βάρους  34kDa

 Ανιχνεύεται κυρίως στο κυτταρόπλασμα των επιθηλιακών κυττάρων του 

προστάτη και στο υγροποιημένο σπέρμα. 

 Αυξημένες τιμές PSA ορού σε ασθενείς με καρκίνο προστάτη. Σε μικρότερο 

βαθμό αυξημένες τιμές, δίνουν και άλλες ανωμαλίες, όπως η προστατίτιδα

και η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη.

 Οι τιμές αναφοράς  <4 ng/ml ορού, 4-10 ng/ml – gray zone

Αποτελεί έναν από τους καλύτερους διαγνωστικούς και προγνωστικούς 

δείκτες.

Σχετίζεται με αρνητική πρόγνωση 

Συμβάλει σημαντικά στην έγκαιρη διάγνωση της νόσου. 

Χρησιμοποιείται επίσης στην παρακολούθηση της χορηγούμενης θεραπείας ή 

ανίχνευση υποτροπής. 

Σε ολική προστατεκτομή αποτελεί μέθοδο ελέγχου επανεμφάνισης του όγκου. 

Free PSA – νέες καλλικρεΐνες για την αντιμετώπιση των περιστατικών που 

ανήκουν στη «gray zone»



Prostate cancer: novel PSA assay, 
FDA cleared 2012



ΡΑΡ  (προστατικό κλάσμα της όξινης φωσφατάσης)

 Διμερής γλυκοπρωτεϊνη.

 Καταλύει την υδρόλυση φωσφομονοεστερικών ομάδων με βέλτιστο pH 
δράσης 4,5- 7.

 Μεγάλη αστάθεια σε θερμοκρασία 37ο C.

 1000 φορές μεγαλύτερο σε σχέση με τα κλάσματα άλλων ιστών. 

 Υψηλή ειδικότητα και αρκετά καλή ευαισθησία. 

 Η μέτρηση της ολικής όξινης φωσφατάσης χρησιμοποιείται στη διάγνωση 
του μεταστατικού καρκίνου του προστάτη.

ΤΡΑ (ΙΣΤΙΚΟ ΠΟΛΥΠΕΠΤΙΔΙΚΟ ΑΝΤΙΓΟΝΟ)

Αντιπροσωπεύει τις κερατίνες που βρίσκονται στους επιθηλιακούς ιστούς. 

Αύξηση του καρκινικού όγκου έχει ως συνέπεια αύξηση της  συγκέντρωσης 
των κερατινών.

Παρόμοιος δείκτης ο TPS (ειδικό πολυπεπτιδικό αντιγόνο των ιστών) 

Έλεγχος της θεραπευτικής αγωγής και παρακολούθηση της πορείας της 
νόσου.



Prostate cancer: novel PAC3 assay, 
FDA cleared 2012



Prostate cancer: Circulating Tumor Cells



Δείκτες για ηπατοκυτταρικό καρκίνο 

α εμβρυϊκή σφαιρίνη (AFP)

• γλυκοπρωτείνη

• καθιερωμένος δείκτης 

• μεγάλη αύξηση στο πλάσμα

• μη ειδική για τον ηπατοκυτταρικό καρκίνο

• αυξάνεται επίσης σε χρόνια ηπατίτιδα και κίρρωση



Kαρκίνος μαστού

Ανήκει στους συμπαγείς όγκους και αποτελεί μια συστηματική νόσο

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

 Παγκοσμίως εκτιμούνται 1.05 εκατομμύρια νέα περιστατικά κάθε χρόνο

 Συχνότερη κακοήθης νόσος στις γυναίκες 

 Πρώτη αιτία θανάτου στις γυναίκες

ΕΠΙΒΙΩΣΗ

 Στον 1ο χρόνο : ~ 90-95%

 Στα 5 χρόνια : ~ 68% για τοπικά εντοπισμένη νόσο και ~ 20% για μεταστατική 

νόσο

Συχνότητα       

(τρόπος ζωής, 

προδιαθεσικοί παράγοντες)

Θνησιμότητα   

- Πρόληψη

- Θεραπευτικά μέσα

• Χημειοθεραπεία

• Ακτινοθεραπεία

• Ορμονοθεραπεία



Καρκίνος Μαστού

Προδιαθεσικοί Παράγοντες



Καθιερωμένοι προγνωστικοί δείκτες για τον καρκίνο του μαστού

 κατάσταση λεμφαδένων 

 ιστολογικός υπότυπος

 μέγεθος όγκου

 βαθμός διαφοροποίησης

 υποδοχείς οιστρογόνων και προγεστερόνης

 μέτρηση του κυτταρικού πολλαπλασιασμού

Χρησιμότητα προγνωστικών δεικτών καρκίνου 

 ταυτοποίηση ασθενών των οποίων η πρόγνωση είναι τόσο καλή μετά το 

χειρουργείο ώστε η συστηματική επικουρική θεραπεία δεν θα τους 

ωφελήσει περισσότερο. 

 ταυτοποίηση ασθενών των οποίων η πρόγνωση είναι κακή με την 

κλασσική θεραπεία  ώστε να είναι απαραίτητη πιο επιθετική θεραπεία.

 ταυτοποίηση ασθενών που θα επωφεληθούν από συγκεκριμένες θεραπείες 



Υποδοχείς Στεροειδών ορμονών

Πυρηνικοί μεταγραφικοί παράγοντες που ενεργοποιούνται από τις στεροειδείς

ορμόνες 

• υποδοχείς οιστρογόνων (60-70% θετικά)

• υποδοχέας προγεστερόνης (50-60% θετικά)

• μετρώνται σε επίπεδο ρουτίνας σε όλους τους καρκίνους μαστού 

•  μπορούν να προβλέψουν την ανταπόκριση στη θεραπεία 



Καρκινοεμβρυϊκό Αντιγόνο (CEA)

 έχουν περάσει τέσσερις δεκαετίες από τότε που οι Gold και Freedman
πρώτοι ανακάλυψαν το CEA στους ιστούς ασθενών με κολοορθικό καρκίνο

 είναι μια γλυκοπρωτεΐνη με Μ.Β. 180-200 kDa

 εκφράζεται έντονα στην εμβρυϊκή ζωή και σε μικρά ποσοστά στους 
φυσιολογικούς ιστούς ενηλίκων, ενώ μέτρια αύξηση παρατηρείται στους 
καπνιστές

 εντοπίζεται σε όλα τα επιθηλιακά κύτταρα και σε ορισμένα καρκινικά, ενώ 
δεν εκφράζεται σε μη επιθηλιακά κύτταρα

 ο χρόνος ημιζωής του CEA στο πλάσμα είναι περίπου 6-8 μέρες

Το CEA ως δείκτης καρκίνου

 έχει μειωμένη έκφραση σε υγιή άτομα και παράγεται κυρίως στο
παχύ έντερο

 έχει αυξημένα επίπεδα σε καρκινικούς όγκους

 το CEA δεν είναι ειδικός δείκτης αλλά αυξάνεται σε πολλά είδη
καρκίνου





Μεθοδολογίες προσδιορισμού του CEA

• Σε επίπεδο πρωτεΐνης: είναι πολύ γνωστός καρκινικός δείκτης του ορού με 
σημαντικό ρόλο στην πρόγνωση και την παρακολούθηση της θεραπείας:

 Ανοσοενζυμικές μέθοδοι ΕΙΑ π.χ. ELISA 

 Ραδιοανοσοχημικές μέθοδοι (RIA, IRMA)

• Αντι-CΕΑ αντισώματα: υπό μελέτη

 ELISA

• mRNA του CΕΑ: υπό μελέτη ως μοριακός δείκτης 

 PCR αντίστροφης μεταγραφής (RT-PCR)

 Διπλή PCR (nested PCR)

 PCR πραγματικού χρόνου (real time PCR)



Το CEA ως δείκτης στον καρκίνο του μαστού

• Τα επίπεδα του CEA (επίπεδο πρωτεΐνης) στο αίμα σχετίζονται με το
μέγεθος του όγκου

• Ένας όγκος χωρίς αυξημένο CEA στον ιστό δεν μπορεί θεωρητικά να έχει
αυξημένα επίπεδα στο αίμα

• Η μελέτη του CEA στους καρκινικούς ιστούς βοηθά στην επιλογή
ασθενών, των οποίων οι δείκτες του ορού είναι χρήσιμοι στην πρόγνωση
και στην έγκαιρη διάγνωση

• Το CEA δεν θεωρείται από τους καταλληλότερους δείκτες καρκίνου για
τον καρκίνο του μαστού



Το CEA ως δείκτης στον καρκίνο του στομάχου

 είναι ο πλέον συχνός δείκτης για τις κακοήθειες του γαστρεντερικού 

συστήματος, γιατί εκφράζεται στην πλειοψηφία των γαστρεντερικών 

καρκινωμάτων

 το CEA-mRNA, σε συνδυασμό με CK-19-mRNA, ή CK-18-mRNA ή CK-

20-mRNA έχουν χρησιμοποιηθεί ως μοριακοί δείκτες του γαστρικού 

καρκίνου στο περιφερικό αίμα ασθενών με PCR σε πραγματικό χρόνο



Tumor Markers for Ovarian Cancer: CA125

• Glycoprotein product of the colomic epithelium that is recognized by the 

monoclonal antibody, OC125

• Tissue form is 200 KDa but the serum form is 40 KDa proteolytic fragments.

• Fragments contain 2 major epitopes, OC125-like and M11-like (basis for 2nd 

generation assays).

• Not specific for ovarian cancer, elevated in (other cancer and non-cancer 

diseases)



New Markers for Ovarian Cancer

1. CA19-9 and CEA:  Recurrence in borderline ovarian cancer

Engelen et al.  Gyn Oncol. 78:16, 2000

2. Kallikreins (hKLK6, hKLK7, hKLK8, hKLK14)

Diamandis et al, Clin Chem, 48:8, 1198-1205, 2002

3. CA15-3, CA72-4 and CA19-9 for early detection

Woolas et al. Int J Gyn Cancer 9:497; 1999

4.  LPA, Lysophosphatidic acid

– Xu et al JAMA 280:719, 1998










