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MessgrofRe:

CEA - Carcinoembryonales Antigen

Beschreibung, Pathophysiologie:
CEA (Carcinom embryonales Antigen) ist ein embryonales Zelloberflachenantigen der kolorektalen
Schleimhaut und Magen-schleimhaut und wird als Tumormarker mit geringer Organspezifitdt eingesetzt. CEA
wird in der Foetalphase synthetisiert und ist nach der Geburt in niedrigen Konzentrationen nachweisbar. CEA
ist ein Glykoprotein mit einem Kohlenhydratanteil von ca. 50%, die relative Masse betrdgt ca. 180 kDa. Die
Halbwertszeit im Serum betragt 2 — 8 Tage (2).

CEA wird bei verschiedenen tumoralen und nicht tumoralen Erkrankungen verstarkt exprimiert. Maligne sowie
benigne Er-krankungen insbesondere des Magen-Darm-Trakts, des Pankreas, der Leber sowie der Lunge
fGhren zu erhohten CEA Werten. Auch bei Rauchern (ohne Karzinom) werden erhéhte CEA-Konzentrationen
beobachtet (1). Niereninsuffizienz kann ebenfalls zu erhohten CEA Werten fGhren (5; 6).

Bei benignen Erkrankungen Uberschreiten die CEA Konzentrationen nur vereinzelt die vierfache Obergrenze
des Referenzbe-reichs. Eine Ubersteigung des vierfachen Werts der Obergrenze des Referenzbereichs macht
eine maligne Erkrankung wahrscheinlich (1).

Indikation:

CEA wird in erster Linie als Verlaufsmarker und zur Therapiekontrolle bei kolorektalem Karzinom eingesetzt.
Des Weiteren kann CEA zur Abschatzung der Prognose residualer Tumormassen nach Resektion kolorektaler
Karzinome verwendet werden (1).

CEA kann zudem fir die Diagnostik des medullaren Schilddrisenkarzinoms sowie fir die Differenzialdiagnose
von Lebertumoren unterstitzend eingesetzt werden (1).

CEA wird dariber hinaus ergdnzend fir die differentialdiagnostische Aufklarung von Pankreaszysten
verwendet. Insbesondere fir die Unterscheidung zwischen einer muzindsen (hoheres Entartungsrisiko) und
einer ser0sen Pankreaszyste ist CEA hilfreich (3; 4).

Aufgrund der zahlreichen benignen Ursachen erhéhter CEA Werte sowie einer deutlichen Altersabhangigkeit
ist CEA als Screeningmarker nicht geeignet (2).

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

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

Probenmaterial:
Serum
Sondermaterial

Einflussfaktoren:
Der wichtigste Einflussfaktor ist das Rauchen, es erh6ht die CEA Konzentration.
Benigne Erkrankungeninsbesondere des Magen-Darm-Trakts, des Pankreas, der Leber sowie der Lunge fihren
zu erhohten CEA Werten (2).
Niereninsuffizienz kann ebenfalls zu erhéhten CEA Werten fihren (5; 6).
Konzentrationen Uber 20ug/l sind in der Regel nicht mehr durch Einflussfaktoren zu erklaren.
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Storfaktoren:
Wie fir alle Immuno-Assays besteht die Mdglichket der Interferenz durch Rheumafaktoren und HAMA:s.
Spezifisch fur Elecsys-Immunoassays besteht die Mdglichkeit von Interferenzen durch das Vorliegen von

Antikorpern gegen Ruthenium (rar), gegen Streptavidin sowie durch hohe Biotin-Blutkonzentrationen (>
120ng/ml, eher selten).

Bis zur aufgefiihrten Konzentration haben folgende Substanzen haben keinen Einflul? auf die Bestimmung:

e Bilirubin 66 mg/dI
e Hamoglobin 1000 mg/d|
e Intralipid 2000 mg/d|
e Biotin 70 ng/ml

Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte die Probenabnahme mindestens 8
Stunden nach der letzten Applikation erfolgen.

Einheit:
mg/l

1 ng/mL CEA entspricht 16,9 mIU/mL.

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Serum
FUr Erwachsenen gilt orientierend: < 40 Jahre: < 4,7 pg/l
> 40 Jahre: < 5,2 g/l

Quelle: Roche, Packungsbeilage, Elecsys CEA, 2024-03, V 7.0 Deutsch

Pankreaszystenpunktat (Sondermaterial):

Zur UnterstUtzung der differentialdiagnostischen Einteilung von Pankreaszysten in serds und muzinés gelten fir CEA
folgende Richtwerte:

>192 pug/! tendenziell muzinds
<192 pg/l tendenziell serés
Quelle: 3; 4

Methode/Messverfahren/Gerat:

ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten COBAS 8000
(e 801 Modul)

Serum: ja
Sondermaterial: nein

Der CEA Cobas Test wurde anhand des 1. IRP WHO-Referenzstandard 73/601
standardisiert.

Analysenfrequenz:
Taglich, i. d. R. innerhalb 4 Stunden
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