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MessgrofRe:
CA -125 - Cancer Antigen 125

Beschreibung, Pathophysiologie:
Der monoklonale Antikdrper OC 125 ist gegen das Mucus-Glykoprotein des Eierstockkarzinoms gerichtet. Das
entsprechende Mucin-Epitop, CA (Cancer Antigen) 125, ist in normalem Gewebe Erwachsener nur schwach
exprimiert. Es findet sich im Gewebe des gesamten weiblichen Genitaltraktes, in mucin- wie nicht
mucinhaltigen Geweben aufRerhalb des Genitaltraktes und in fotalem Gewebe. Es ist ebenfalls im Blut
nachweisbar.

Erhohte Serumkonzentrationen finden sich bei benignen Erkrankungen des weiblichen Genitaltraktes, in der
Schwangerschaft, bei Ovarialtumoren und inkonstant bei fast allen gastrointestinalen Tumoren, besonders
Pankreastumoren. Nicht tumordse Lebererkrankungen fihren ebenfalls zu erhohten CA-125
Serumkonzentration

Bei Ovarialtumoren und Pankreastumoren besteht eine gute Korrelation zwischen Konzentration von CA-125
und Tumormasse, d.h. dem Stadium.

Die Halbwertszeit betrdgt 4,8 bis 6,4 Tage; das Molekulargewicht des gereinigten Antigens ist 200 kD und
besteht zu 25% aus Kohlenhydraten.

Indikation:
CA-125 dient in erster Linie als Verlaufsmarker des Ovarialkarzinoms und wird als Zweitmarker bei
Pankreaskarzinomen eingesetzt. Ovarialkarzinome machen mit einer Inzidenz von 15/100.000 ca. 20% aller
gynakologischen Tumoren aus.

Bei einem positivem pradiktiven Wert von ca. 16% ist der Marker nicht sicher fir die Screeninguntersuchung
auf ein Ovarialkarzinom geeignet, ein postoperativer Anstieg bzw. eine verbleibende Konzentration nach
Operation hingegen spricht fir ein Rezidiv, Metastasen oder eine inkomplette Tumorentfernung.

In einigen Zentren wird die Konzentration von CA-125 im Peritonealdialysat als Marker fir die verfigbare

mesotheliale Austauschflache des Peritoneums benutzt. Diese Anwendung hat sich nicht durchgesetzt.
Praanalytik:

Probentransport und Abnahme:

Detaillierte Informationen siehe unter Praanalytik/Entnahmesystem auf der Homepage der Zentralen
Einrichtung Klinische Chemie.

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
Einflussfaktoren sind:  Geschlecht, Alter, Schwangerschaft, Menstruation. Siehe hierzu die
Referenzwertetabelle.

Storfaktoren:
e  Hamolyse: Nicht bis 3,2 g/l Hb
e |kterisch: Nicht bis 1130 pmol/l
e Lipamie: Nicht bis 44 mmol/
e Biotin: Nicht bis 70 ng/ml (Bei Patienten mit Biotin-Therpie muss die Abnahme > 8 Stunden nach der
letzten Gabe erfolgen)
e Rheumafaktoren: Nicht bis 1200 U/ml
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e Highdose-Hook-Effekt: Keiner bis 50.000 U/ml

e  Therapie mit monoklonalen Antikérpern (wird bei Anforderung abgefragt)
e HAMA

e Antikdrper gegen Streptavidin

Einheit:
IU/ml

entfallt

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Bei gesunden, nicht schwangeren Frauen liegt der Median fir die CA-125 Serumkonzentration bei 14 U/ml und
die 95% Perzentile bei 35 U/ml.

FUr Manner bei 11 U/ml respektive 28 U/ml: ( nicht in LIS hinterlegt)
Fir die Diagnose eines Ovarialkarzinoms gilt:

- beieinem Cuttoff von 150 U/ml liegen die Spezifitat bei 93 % und die Sensitivitat bei 69 %.
- bei einem Cuttoff von 190 U/ml liegen die Spezifitat bei 95 % und die Sensitivitat bei 63 %.

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten Cobas 8000 (e
801 Modul)

ja
Der CA-125 |l Cobas Test wurde gegen die Enzymun-Test CA-125 Il Methode
standardisiert. Diese wiederum wurde am CA-125 |l RIA von Fujirebio Diagnostics standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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Neueinfihrung ab:
entfallt

Haftungsausschluss
Jegliche Informationen wurden und werden vor ihrer Veréffentlichung mit dufRerster Sorgfalt iberprift. Es wird jedoch keinerlei Gewdbhr fir die Aktualitdt, Korrektheit, sachliche Richtigkeit, Vollstdndigkeit oder Qualitdt der bereitgestellten Informationen
Gbernommen. Haftungsanspriiche welche sich auf Schiden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nich ing der bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollsténdiger Informationen verursacht
wurden, sind grundsdtzlich ausgeschlossen, sofern nachweislich kein vorsitzliches oder grob fahrlissiges Verschu[den vorliegt. Die Verwendung und Nutzung der Zusammenstellungen lregt daher alleine im Verantwortungsbereich des Nutzers/der Nutzerin,
welche/r das Universitdtsklinil Ulm A6R uber Anspriichen Dr/ttersfhad- und klaglos halten wird (Haftt L Alle Verdffentlichungen sind freibleib und indlich. Es wird ausdriicklich vorbehalten, Teile der Veroff hung oder
die gesamte Veréffentlichung ohne gesonderte indi v ) ZU erg , zu l6schen oder die Veriffentlichung zeitweise oder endgiltig einzustellen.
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