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Messgrol3e:
SCC

Beschreibung, Pathophysiologie:
Squamous-Cell-Carcinoma (SCC) auch Plattenepithelkarzinom genannt ist ein maligner Tumor des
Plattenepithels.

SCC tritt in verschiedenen Geweben auf, hauptsachlich in Lunge, Zervix, Vagina sowie Lippen, Mund und
Osophagus.

Die SCCs weisen hinsichtlich ihrer unterschiedlichen Manifestationsorte enorme Unterschiede beziglich
Symptome, Prognose und Ansprechen auf die Behandlung auf.

Das gemessene SCC-Antigen (SCCA) ist ein SCC-Tumorantigen. Das SCCA Gen codiert fir zwei Antigene,
das neutrale SCCA1 und das saure SCCA2. Beide sind im Serum nachweisbar. Der von uns eingesetzte Assay
misst die Gesamt-SCCA-Menge (SCCA1 und SCCA2) in Humanserum. Hierdurch soll eine besonders hohe
klinische Sensitivitat erreicht werden.

Indikation:
SCCA ist kein spezifischer Marker des Plattenepithelkarzinoms (SCC). SCCA kann jedoch in der
Primartherapie, zur Therapiekontrolle, zur Verlaufsbeurteilung, in der Rezidiv Behandlung und in
Kombination mit anderen Tumormarkern Verwendung finden.

Dies gilt insbesondere fir Plattenepithelkarzinome folgender Gewebe: Lunge, Zervix, Osophagus, HNO
Bereich, Analkanal, Haut.

Fortgeschrittene Krebsstadien werden, besonders bei Lungen- und Gebarmutterhalskrebs, mit hheren
SCCA-Konzentrationen assoziiert.

SCCA kann in normalen Plattenepithelzellen sowie in geringen Konzentrationen im Blut jedes Menschen
nachgewiesen werden. Erhdhte SCCA-Konzentrationen kénnen auch bei benignen Erkrankungen
insbesondere der Nieren und Haut sowie der Leber, des Pankreas und Gastrointestinaltrakts sowie der
Lunge auftreten.

Praanalytik:
Probentransport und Abnahme:

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

Probenmaterial:
Serum

Einflussfaktoren:
SCCA kann in normalen Plattenepithelzellen sowie in geringen Konzentrationen im Blut jedes Menschen
nachgewiesen werden. Erhdhte SCCA-Konzentrationen kénnen auch bei benignen Erkrankungen
insbesondere der Nieren und Haut sowie der Leber, des Pankreas und Gastrointestinaltrakts sowie der
Lunge auftreten.

Storfaktoren:
Wie fur alle Immuno-Assays besteht die Moglichket der Interferenz durch Rheumafaktoren und HAMA.
Spezifisch fur Elecsys-Immunoassays bestehtdie Moglichkeit von Interferenzen durch das Vorliegen von
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Antikérpern gegen Ruthenium (rar), gegen Streptavidin sowie durch sehr hohe Biotin-Blutkonzentrationen.
Bis zu einer Konzentration von 1000 ng/ml besteht kein High-Dose-Hook-Effekt.

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

e Bilirubin bis 20 mg/dl/ 342 pmol/l

e Hamoglobin 1000 mg/dl/ 0,625 mmol/l
e Intralipid 2000 mg/dI

e Biotin <70 ng/ml

e Rheumafaktoren <1200 U/ml

Bei Patienten unter Therapie mit hohen Biotin-Dosen (> 5 mg/Tag) sollte die Probenabnahme mindestens 8
Stunden nach der letzten Applikation erfolgen. Bei den hdufigsten Pharmaka konnte kein Stéreffekt
festgestellt werden.

Einheit:
ng/ml

Referenzbereiche/Zielbereiche:
Die Referenzbereiche sind altersabhangig.

FUr Erwachsene gilt orientierend:

Die 95% Perzentile bei 153 Proben gesunder Probanden betragt 2,3 ng/ml.

Quelle: Roche Packungsbeilage Elecsys SCC 2021-12, V 6.0 Deutsch

Methode/Messverfahren/Gerat:
ElectroChemiLumineszenz ImmunoAssay ,ECLIA" am Roche Immunoassay Analyseautomaten Cobas pro
(e8o1 Modul).
Ja
Diese Methode wurde am ARCHITECT SCC Test von Abbott Diagnostics

standardisiert.

Analysenfrequenz:
2x pro Woche

Literatur:
1. L. Thomas Labor und Diagnose Digitalversion — Kapitel 28.21 ,,SCCA (Squamous cell carcinoma antigen)" (Stand
24.08.2022)

2. Packungsbeilage Roche Elecsys SCC 2021-12, V 7.0 Deutsch

Neueinfihrung ab:
31.01.2023
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