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Syövän kasvainmerkkiaineet  
– apua diagnostiikkaan, tukea seurantaan

Syövän diagnostiikassa verestä määritettävät kasvainmerkkiaineet ovat hyödyllisiä muihin tutkimuksiin 
yhdistettynä, mutta diagnoosiin ei juuri koskaan päästä pelkän merkkiainemäärityksen perusteella. Vii-
tealueella oleva merkkiainepitoisuus ei sulje pois syöpää eikä suurentunut pitoisuuskaan merkitse aina 
syöpää. Merkkiainepitoisuuden normalisoituminen kuvastaa onnistunutta hoitoa. Seurannassa pitoisuu-
den muutoksella on suurempi merkitys kuin pitoisuuden absoluuttisella arvolla. Myös muut sairaudet ja 
tilat kuin syövät voivat aiheuttaa kasvainmerkkiainepitoisuuksien suurenemista, eikä mikään merkkiaine 
ole syöpäspesifinen. Eri laboratorioiden menetelmissä on huomattaviakin viitearvoihin heijastuvia eroja, 
joten potilaan seurannassa tulisi käyttää samaa laboratoriota. Joskus potilaan veressä esiintyy laborato-
riomittausta häiritseviä tekijöitä. Jos epäily häiriötekijästä herää, kannattaa laboratorioon olla yhteydes-
sä lisätutkimusten suunnittelemiseksi.

S yöpäkasvaimet vaikuttavat veren kasvain-
merkkiaineiden esiintymiseen. Kasvain 
voi tuottaa tai erittää ainetta ylimäärin, tai 

merkkiainetta voi syntyä elimistön reagoides-
sa syöpäkudokseen. Kasvainmerkkiaineet ovat 
vakiintunut osa monen syövän diagnostiikkaa, 
hoitoa ja seurantaa. Kasvainmerkkiaineiden 
tulkinnassa on syytä muistaa virhelähteiden 
laaja kirjo.

Syövän primaaridiagnostiikka

Diagnoosivaiheessa kasvainmerkkiaineista voi 
olla hyötyä hyvän- ja pahanlaatuisen kasvaimen 
erotusdiagnostiikassa, syövän lähtökohdan sel-
vittämisessä sekä taudin levinneisyyden ja en-
nusteen arvioinnissa.

Syövän lähtökohdan haarukointi. Jos po-
tilaalla todetaan ilmeinen mutta alkuperältään 
epäselvä syöpä, voi usean eri kasvainmerkki-
aineen paneelista olla apua jatkotutkimusten 
kuten kuvantamisen ja biopsioiden kohdenta-
misessa (1). TAULUKOSSA esitetään kliinikolle 
ohjenuoria kasvainmerkkiaineiden valintaan. 

Varsin harvat merkkiaineet ovat tietylle syö-
välle spesifisiä, ja pitoisuudet voivat suurentua 
myös hyvänlaatuisten tilojen sekä monien eri 
syöpien yhteydessä.

Diagnoosin asettaminen ja hoitopäätösten 
tekeminen vaativat lähes aina biopsiavarmen-
nuksen. Poikkeuksena on miesten kiveskasvai-
mien yhteydessä todettu suurentunut seerumin 
alfa-1-fetoproteiini (AFP)- tai istukkagonado-
tropiini (hCG) ‑pitoisuus, joka on leikkaus-
hoidon aihe. Myös maksakirroosin yhteydessä 
merkittävästi suurentunut AFP-arvo yhdessä 
tyypillisten kuvantamislöydösten kanssa on 
vahva viite maksasolusyövästä.

Levinneisyys ja ennuste. Veren kasvain-
merkkiainepitoisuus riippuu monesta kasvai-
men ominaisuudesta, mutta useimmiten se on 
sitä suurempi, mitä enemmän kasvainkudosta 
on. Etäpesäkkeet ja kasvaimen suuri koko suu-
rentavat pitoisuutta. Monessa syövässä kasvain-
merkkiaineen pitoisuus diagnoosivaiheessa on 
ennusteellinen tekijä. 

Kivessyövissä diagnoosivaiheen hCG- ja 
AFP-pitoisuudet ovat vakiintunut osa riskiluo-
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kitusta, joka ohjaa hoidon suunnittelua (2). 
Eturauhassyövässä prostataspesifisen antigee-
nin (PSA) pitoisuus määrittää niin ikään po-
tilaan riskiluokitusta yhdessä TNM- ja Glea-
sonin luokitusten kanssa (3). Syöpäantigeeni 
(CA) 19-9 -pitoisuus on haiman adenokarsi-
nooman itsenäinen ennustetekijä ja ohjaa myös 
hoitopäätöksiä (4). Sen pitoisuus voi esimer-
kiksi ennustaa radikaalileikkauksen todennä-
köisyyttä tilanteessa, jossa ilmeistä metasta-
sointia ei ole havaittu.

Erotusdiagnostiikka. Veren kasvainmerk-
kiaineet eivät toistaiseksi ole riittävän herkkiä 
tai tarkkoja, jotta niitä voitaisiin käyttää syö-
vän seulontaan, mutta niistä voi olla hyötyä 
epäselvän kasvaimen pahanlaatuisuuden riskin 
arvioinnissa. Vatsan alueen epäselvän kasvai-
men osalta munasarjasyövän riskiä voidaan ar-
vioida CA12-5- ja HE4 (ihmisen epididymaa-
linen antigeeni 4) ‑merkkiaineita hyödyntävillä 
algoritmeilla (5,6). Vapaan PSA:n prosentti-
osuus (%f PSA) tuo lisätietoa silloin, kun PSA-
pitoisuus on ”harmaalla alueella” (7).

Ei pelkkiä kasvainmerkkiaineita. Syö-

pää sairastavan verenkiertoon vapautuu muun 
muassa kasvainsoluja sekä niiden DNA:ta ja 
RNA:ta. Tutkimalla näitä nestebiopsian avulla 
pyritään helpottamaan primaaridiagnostiik-
kaa ja karakterisoimaan tarkemmin kasvaimen 
ominaisuuksia. Spesifiset nukleiinihappojen 
osoitukseen pohjautuvat tutkimukset ovat jois-
sakin syövissä, esimerkiksi akuutissa promye-
losyyttileukemiassa, olennainen osa diagnos-
tiikkaa ja hoidon seurantaa. Tässä artikkelissa 
emme käsittele geneettisiä merkkiaineita tai 
nestebiopsiaa.

Syöpäpotilaan seuranta

Merkkiainepitoisuudella voidaan arvioida pri-
maarihoidon tehoa. Kasvaimen poiston jälkeen 
pitoisuuden pitää pienentyä puoliintumisajan 
puitteissa viitealueelle tai mittaamattomiin. Pi-
toisuuden suureneminen seurannan aikana viit-
taa vahvasti syövän uusiutumiseen ja on aihe 
lisätutkimuksiin.

Yksittäisen potilaan osalta pitoisuuden muu-
toksella on suurempi merkitys kuin absoluut-

TAULUKKO. Käytännön ohjenuoria kliinikolle kasvainmerkkiaineiden valintaan kliinisen ongelman mukaan.

Kliininen ongelma Ensisijaiset kasvainmerkkiaineet Laboratoriotutkimukset

Eturauhassyöpä Prostataspesifinen antigeeni S-PSA

Feokromosytooma Kromograniini A, metanefriini, normetanefriini, metok-
sityramiini

fS-CgA, S-MetNor

Gastrinooma Gastriini fS-Gastr

Haima-, maha- tai paksusuolisyöpä Syöpäantigeeni 19-9, karsinoembryonaalinen antigeeni S-CA19-9, P-CEA

Imukudossyöpä Beeta2-mikroglobuliini S-B2Miglo

Itusolu- tai kiveskasvain Alfa-1-fetoproteiini, istukkagonadotropiini, istukka-
gonadotropiinin beeta-alayksikkö

S-AFP, S-hCG, S-hCG-B

Levinnyt rintasyöpä Syöpäantigeeni 15-3, karsinoembryonaalinen antigeeni S-CA15-3, P-CEA

Kilpirauhassyöpä Tyreoglobuliini S-Tygl

Krooninen lymfaattinen leukemia Beeta2-mikroglobuliini S-B2Miglo

Maksasolusyöpä Alfa-1-fetoproteiini S-AFP

Medullaarinen kilpirauhassyöpä Kalsitoniini fP-CT

Munasarjasyöpä Syöpäantigeeni 12-5, ihmisen epididymaalinen antigee-
ni 4, tuumoriin liittyvä trypsiinin estäjä

S-CA12-5, S-HE4, S-TATI

Myelooma Beeta2-mikroglobuliini, vapaat kevytketjut, proteiini
fraktiot

S-B2Miglo, S-IgLc-V, S-
Prot-fr

Neuroblastooma Neuronispesifinen enolaasi S-NSE

Neuroendokriininen kasvain Kromograniini A, hydroksi-indolyyliasetaatti fS-CgA, S-5HIAA

Pienisoluinen keuhkosyöpä Neuronispesifinen enolaasi S-NSE

Sappitie- tai sappirakkosyöpä Syöpäantigeeni 19-9 S-CA19-9
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tisella arvolla. Varmistettua vähintään 25 %:n 
muutosta pidetään tavallisesti merkittävänä. 
Viitealueella oleva merkkiainepitoisuus ei sulje 
pois taudin uusiutumista, etenkin jos pitoisuus 
on ollut pieni ennen hoitoa. Täten myös nor-
maali mutta suureneva arvo voi merkitä taudin 
uusiutumista. Kertaalleen todettu suureneva pi-
toisuus on aina varmistettava uusintanäytteestä 
merkkiaineiden biologisen vaihtelun ja määri-
tysmenetelmien mittausepävarmuuden vuoksi. 
Uusintanäytteen aikataulutukseen vaikuttavat 
potilas- ja syöpäkohtaiset tekijät. Lisäksi muut 
merkkiainepitoisuutta suurentavat syyt on syy-
tä sulkea pois.

Etäpesäkkeet suurentavat tyypillisesti merk-
kiainepitoisuutta selvästi paikallista uusiutu-
mista enemmän. Kasvaimen merkkiainetuotan-
to voi myös muuttua hoidon aikana. Tämä on 
melko tavallista kivessyövässä, kun kasvaimen 
komponentit reagoivat hoitoon eri tavoin.

Tulkinnassa huomioitavaa

Hyvänlaatuiset taudit haasteina. Merkkiai-
neiden viitealueet perustuvat terveiden verrok-
kien arvoihin. Merkkiainepitoisuudet voivat 
suureta ilman syöpää muun muassa tulehdus-
tautien yhteydessä. Esimerkiksi maha-suoli-
kanavan sairauksissa monien merkkiaineiden, 
kuten CA19-9:n, pitoisuudet usein suurenevat, 
myötäilevät maksaentsyymien pitoisuuksien 
muutoksia ja kuvastavat kolestaasia (8). Mo-
net tulehdukselliset tilat kuten haimatulehdus 
tai leikkaus voivat suurentaa pitoisuuksia. Mu
nuaisten vajaatoiminta suurentaa useiden virt-
saan poistuvien merkkiaineiden, esimerkiksi 
beeta2-mikroglobuliinin ja kromograniini A:n 
pitoisuuksia.

Herkkyys, tarkkuus ja viitealue. Suuren-
tunut merkkiainepitoisuus johtaa usein syövän 
etsimiseen diagnostisilla menetelmillä. Merkki-
aineen herkkyys (sensitiivisyys) kertoo, kuinka 
suurella osalla syöpäpotilaista määritys on posi-
tiivinen ja tarkkuus (spesifisyys) kuinka suurel-
la osalla vailla syöpää olevista löydös on nega-
tiivinen. Epäselvissä tilanteissa suuri herkkyys 
on yleensä etu. Yleissääntö on, että pitkälle 
edenneissä syövissä merkkiaineiden herkkyys 
on selvästi parempi kuin paikallisissa. Merkki-

aineen raja-arvon valinta määrittelee merkki-
aineen herkkyyden tarkkuuden kustannuksel-
la. Mitä useampi syöpä halutaan havaita, sitä 
enemmän vääriä epäilyjä joudutaan tutkimaan.

Usein kasvainmerkkiainepitoisuudet suu-
renevat iän myötä. Siksi viiteryhmän oikea 
ikäjakauma on merkkiaineen viitealueen mää-
rittämisessä tärkeä. Joillekin merkkiaineille, 
esimerkiksi PSA:lle, on luotu iän ja sukupuolen 
mukaiset viitearvot. Myös yhtä ainoaa viiterajaa 
käytetään, vaikka iän ja sukupuolen mukainen 
vaihtelu tunnetaankin (esimerkiksi CA15-3 ja 
CA19-9) (8). Muiden sairauksien vaikutus pi-
toisuuksiin on myös tunnettava.

Hormonitoiminnan vaikutus merkkiaine-
pitoisuuksiin. Naisten syklinen hormonituo-
tanto on huomioitava tiettyjen merkkiaineiden 
osalta. CA12-5:n pitoisuutta ei tulisi määrittää 
kuukautisten aikana, jolloin se saattaa olla kak-
sin- tai kolminkertainen. Lievästi suurentunut 
pitoisuus on mahdollinen myös raskauden 
aikana. Myös miesten sukuhormonituotanto 
saattaa vaikuttaa kasvainmerkkiainepitoisuuk-
siin. Kives- ja istukkasyövän merkkiaineena 
erinomaisen hCG:n pitoisuus suurenee meno-
paussin jälkeen sukurauhasten hormonituotan-
non hiipuessa. Tällöin lisääntynyt gonadotro-
piinien vapauttajahormonin eritys kiihdyttää 
aivolisäkeperäistä hCG-tuotantoa. Kives- ja 
istukkasyövän seurannassa on syytä huomioi-
da, että sairaus ja sen hoito saattavat johtaa hy-
pogonadismiin sekä syövästä riippumattomaan 
hCG-pitoisuuden suurenemiseen (9).

Määritysmenetelmien  
häiriötekijät

Veressä oleva vasta-aine. Useimmat merkkiai-
nemääritykset ovat immunokemiallisia eli niis-
sä käytetään vasta-aineita. Jos yhden tai useam
man merkkiaineen pitoisuus on suurentunut 
eikä kasvainta pystytä osoittamaan, saattaa 
potilaan veressä olla määritysmenetelmää hait-
taavia häiriötekijöitä (usein heterofiilisiä vasta-
aineita), jotka aiheuttavat virheellisen suuren 
tuloksen (10). Heterofiiliset vasta-aineet ovat 
epäspesifisiä, ja niillä on heikko affiniteetti. 
Sitoutuessaan merkkiainemäärityksessä käy-
tettäviin vasta-aineisiin ne voivat johtaa paitsi 
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virheellisen suureen myös virheellisen pieneen 
tulokseen. 

Kliinisesti selittämättömien tulosten yhtey
dessä kannattaa pitää mielessä virheen mah-
dollisuus. Pyydettäessä laboratoriossa voidaan 
tehdä tarkistusmäärityksiä, joiden avulla epä-
spesifiset häiriötekijät voidaan mahdollisesti 
sulkea pois. Laboratorion keinovalikkoon voi-
vat kuulua muun muassa näytteen esikäsittely 
heterofiilisiä vasta-aineita sitovalla reagenssilla 
ennen analyysia tai näytteen analysointi vaih-
toehtoisella eri vasta-aineita hyväksi käyttävällä 
määritysmenetelmällä. Epäspesifisten immuno-
logisten häiriötekijöiden lisäksi spesifiset vasta-
aineet kuten autovasta-aineet voivat vaikeuttaa 
tulkintaa. Esimerkiksi tyreoglobuliinin vasta-
aineet saattavat häiritä sen määritystä, jolloin 
kilpirauhassyöpäpotilaan seurannassa voidaan 
saada virheellisen pieniä tai suuria tuloksia käy-
tetyn menetelmän mukaan.

Biotiini-ravintolisien on osoitettu häirit-
sevän osaa immunokemiallisista määritysme-
netelmistä, mukaan lukien osaa kasvainmerk-
kiainemäärityksistä. Häiriön syntyminen edel-
lyttää 5–10-kertaisia annoksia tavanomaisiin 
monivitamiinivalmisteannoksiin verrattuna. 
Niitä on kynsien ja hiusten hyvinvointia lisää-
vinä markkinoiduissa valmisteissa. Biotiinin 
suuriannoksinen käyttö on hyvä tauottaa 1–2 
vuorokautta ennen näytteenottoa.

Laboratoriomenetelmien erot. Eri mää-
ritysmenetelmien tulokset voivat poiketa toi-
sistaan selvästi sekä tulostasonsa että kliinisen 
osuvuutensa osalta. Potilaan seurannassa tulisi 
siis pyrkiä saman menetelmän käyttöön. Jos 
laboratorio vaihtaa menetelmää, on kliinikkoja 
syytä informoida muutoksesta. Suositeltavaa 
on, että laboratorio tekee lisäksi määritykset 
rinnakkain vanhalla ja uudella menetelmällä 
riittävän kauan, jotta kliinikko voi arvioida po-
tilaskohtaisen tulostasomuutoksen.

Kliinikon tärkeimmät 
kasvainmerkkiaineet

AFP:n pitoisuus suurenee hepatosellulaarises-
sa karsinoomassa 70–80 %:lla potilaista ja ei-
seminoomakivessyövissä noin puolella. Myös 
naisten itusolusyövät tuottavat usein AFP:tä. 

Pitoisuus on usein suurentunut myös muiden 
maksasairauksien yhteydessä, etenkin kirroo-
sissa sekä joskus maksan etäpesäkkeiden vuok-
si. Raskaus suurentaa pitoisuutta.

Beeta2-mikroglobuliini (B2Miglo) suure-
nee non-Hodgkin- ja Hodgkinin lymfoomissa, 
kroonisessa lymfaattisessa leukemiassa, mye-
loomassa ja plasmasytoomassa. Pitoisuuden 
suureneminen heijastaa soluproliferaatiota ja 
korreloi kasvainmassan määrään. B2Miglo erit-
tyy munuaisten kautta, ja sen pitoisuus suure-
nee herkästi munuaisten vajaatoiminnan yhtey
dessä. Myös tulehdus- ja autoimmuunitaudit 
voivat suurentaa sen pitoisuutta. 

CA12-5 on erityisen hyvä merkkiaine ei-
musinoottisessa munasarjasyövässä ja munan-
johdinsyövässä sekä melko hyvä musinootti-
sessa munasarjasyövässä, kohdun limakalvon 
syövässä ja kohdunkaulan adenokarsinoomas-
sa. Merkkiainepitoisuus vaihtelee kuukautis-
kierron aikana ja on suurimmillaan sen ensim-
mäisinä ja viimeisinä päivinä. Myös esimerkiksi 
gynekologiset tulehdukset, eräät maha-suolika-
navan syövät ja askites voivat suurentaa pitoi-
suutta.

CA15-3 on paras rintasyövän merkkiaine. 
Pitoisuus on suurentunut 10–15 %:ssa le-
vinneisyysasteiden I–II rintasyövistä, mutta 
50–70 %:ssa levinneisyysasteiden III–IV rinta-
syövistä. Lisäksi esimerkiksi maksasairaudet ja 
kolestaasi voivat suurentaa pitoisuutta.

CA19-9 on ensisijaisesti haiman adenokarsi-
nooman merkkiaine, joka toimii myös itsenäi-
senä ennustetekijänä, sekä tärkeä sappitiesyö-

Ydinasiat
	8 Kasvainmerkkiaineet täydentävät syövän 

diagnostiikkaa ja seurantaa.

	8 Yksinään kasvainmerkkiainepitoisuuksien 
määrittäminen riittää diagnoosiin vain 
harvoin.

	8 Kasvainmerkkiaineiden virhelähteet on 
syytä muistaa.

	8 Potilaan seurannassa tulisi ideaalitilan-
teessa käyttää samaa laboratoriota.
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vän merkkiaine. Se on hyödyllinen myös näi-
den potilaiden seurannassa. Se voi olla avuksi 
myös muissa gastrointestinaalisissa syövissä, 
joissa käyttöalue on samankaltainen kuin karsi-
noembryonaalisen antigeenin (CEA). CA19-9 
on CEA:ta herkempi merkkiaine haima-, maha- 
ja sappitiesyövissä, kun taas paksusuolisyövän 
yhteydessä CEA-pitoisuus on useammin suu-
rentunut. Pitoisuus voi olla suurentunut myös 
hyvänlaatuisten tautien, muun muassa mak
sasairauksien, kolestaasin, haimatulehduksen 
ja suolistosairauksien yhteydessä (8). CA19-9 
on rakenteeltaan Lewis-veriryhmäantigeenin 
kaltainen glykoproteiini. Veriryhmältään Le-
wis-negatiivisilla henkilöillä, joita on 5–10 % 
väestöstä, sitä ei muodostu syövänkään yhtey-
dessä.

CEA:ta esiintyy useissa adenokarsinoomis-
sa sekä normaalissa paksusuolessa. CEA on 
adenokarsinoomien yleismerkkiaine ja edel-
leen paras paksusuolisyövän merkkiaine. Tu-
pakoivilla sen pitoisuus seerumissa on lievästi 
suurentunut ja viitealueen yläraja noin kaksin-
kertainen tupakoimattomiin verrattuna. Leik-
kausta edeltävällä CEA-pitoisuudella on ennus-
tearvoa paksusuolisyövässä.

HE4 on herkkä merkkiaine epiteliaalisessa 
munasarjasyövässä, jossa sillä on myös itsenäi-
nen ennustearvo (11). Noin puolet munasarja-
syövistä, jotka eivät tuota CA12-5:tä, tuottavat 
HE4:ää, ja jompikumpi merkkiaine on suuren-
tunut yli 90 %:ssa tapauksista. HE4-pitoisuus 
voi suurentua myös muiden syöpien, kuten 
ruoansulatuskanavan syöpien, sekä sydämen ja 
munuaisten vajaatoiminnan yhteydessä.

hCG. Trofoblastikasvaimet tuottavat käy-
tännössä aina hCG:tä, ja se on luotettava ry-
päleraskauden sekä istukkasyövän merkkiaine. 
hCG koostuu alfa- ja beetaketjusta. Syövässä 
hCG:n alayksiköiden tuotanto voi häiriintyä, 
jolloin muodostuu ylimäärin vapaata beeta-
alayksikköä (hCGB). Trofoblastikasvaimissa 
suuri hCGB/hCG-suhde on merkki pahan-
laatuisuudesta. Noin 50 %:ssa ei-seminooma-
kivessyövistä hCG- ja hCGB-pitoisuudet suu-
renevat, ja pitoisuus ohjaa hoidon suunnittelua 
(2,12). Seminoomassa hCG on harvemmin 
suurentunut, mutta vapaa hCGB-pitoisuus suu-
renee noin 40–50 %:lla potilaista. 

Seurannassa käytetään hCG-pitoisuuden 
lisäksi vapaan hCGB-alayksikön pitoisuuden 
määritystä, koska sen viitevälin alaraja on sel-
västi pienempi kuin hCG-pitoisuuden, ja lie-
västi suurentunut hCGB-pitoisuus voi jäädä ha-
vaitsematta molempia mittaavassa totaali-hCG-
määrityksessä (13). hCGB-pitoisuus saattaa 
suurentua muissakin syövissä (esimerkiksi 
haima- ja rakkosyöpä). Molemmat alayksiköt 
ovat joskus suurentuneita neuroendokriinisissa 
kasvaimissa. Esimerkiksi hypogonadismi voi 
suurentaa hCGB-pitoisuutta.

Kalsitoniini (CT) on peptidihormoni, joka 
erittyy kilpirauhasen parafollikulaari- eli C-so-
luista. Sitä käytetään medullaarisen kilpirauhas-
syövän diagnostiikkaan ja hoidon seurantaan 
sekä MEN 2:n (tyypin 2 multippeli endokrii-
ninen neoplasia) yhteydessä. CT-pitoisuus voi 
suurentua esimerkiksi akuutissa haimatuleh-
duksessa.

Kromograniini A (CgA). Kromograniineja 
esiintyy endokriinisessa ja neuroendokriini-
sessa kudoksessa. CgA-määritystä käytetään 
feokromosytooman ja neuroendokriinisten 
kasvainten diagnostiikassa sekä hoidon seuran-
nassa. Virhelähteitä on useita, esimerkiksi pro-
tonipumpun estäjien arvoa suurentava vaikutus 
sekä sydämen ja munuaisten vajaatoiminta.

Neuronispesifinen enolaasi (NSE) on 
herkkä neuroblastooman merkkiaine, ja sen 
pitoisuus on suurentunut yli 90 %:ssa tapauk
sista. Pitoisuus on usein suurentunut myös pie-
nisoluisessa keuhkokarsinoomassa ja haiman 
neuroendokriinisissa syövissä. NSE-pitoisuus 
suurenee myös aivovaurion yhteydessä. Hemo-
lyysi suurentaa virheellisesti pitoisuutta. 

PSA:ta erittyy pieniä määriä terveestä etu-
rauhasesta, ja sen pitoisuus kuvastaa eturau-
hasen kokoa. Eturauhassyövän yhteydessä pi-
toisuus suurenee herkästi, mutta ilmiö ei ole 
syöpäspesifinen (Murtola ja Taari tässä nume-
rossa). PSA-pitoisuus suurenee myös eturau-
hasen hyvänlaatuisen liikakasvun ja prostatiitin 
yhteydessä. PSA:n syöpäspesifisyyttä voidaan 
parantaa määrittämällä vapaan PSA:n suhde 
kokonais-PSA-pitoisuuteen (free/total PSA eli 
F/T). Pieni F/T-suhde liittyy syöpään ja suuri 
hyvänlaatuiseen hyperplasiaan (7). Eturauhas-
syövän todennäköisyyden arviointiin on ke-
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hitetty myös paneeleja, joissa merkkiainetieto 
yhdistyy geneettisiin tutkimuksiin ja kliinisiin 
taustatietoihin. Suomessa kliiniseen käyttöön 
on saatavissa Stockholm3-testi (14).

Onnistuneen prostatektomian jälkeen PSA-
pitoisuus pienenee mittaamattomaksi viikkojen 
kuluessa. Sädehoidon jälkeen pitoisuus piene-
nee hitaasti ja jää mitattavaksi, koska eturauhas-
kudos tuhoutuu vain osittain. Ennuste on sitä 
parempi, mitä nopeammin ja mitä vähäisem-
mäksi pitoisuus pienenee. Sekä prostatekto
mian että sädehoidon jälkeen PSA-pitoisuuden 
suureneminen uudelleen on vahva viite taudin 
uusiutumisesta. Pitoisuuden nopea suurenemi-
nen viittaa nopeasti kasvavaan syöpään ja huo-
nompaan ennusteeseen.

Squamous cell carcinoma ‑antigeenin 
(SCC-Ag) pitoisuus suurenee eri elimistä pe-
räisin olevien levyepiteelikarsinoomien yhtey
dessä. Kohdunkaulan levyepiteelisyövässä 
pitoisuus on suurentunut noin 60 %:lla poti-
laista, mutta intraepiteliaalisessa neoplasiassa 
pitoisuus ei yleensä suurene. Pitoisuus voi suu-
rentua psoriaasin ja vaikeiden tulehdustautien 
yhteydessä.

Tuumoriin liittyvän trypsiinin estäjän 
(TATI) pitoisuus suurenee 80–90 %:lla eden-
nyttä musinoottista munasarjasyöpää sairasta-
vista (15).

Tyreoglobuliini vain kilpirauhasen solujen 
tuottamana on hyvä merkkiaine follikulaarisen 

ja papillaarisen kilpirauhassyövän seurantaan. 
Immunokemiallinen määritysmenetelmä on 
kuitenkin häiriöaltis, sillä näillä potilailla esiin-
tyy usein tyreoglobuliinivasta-aineita, jotka 
saattavat aiheuttaa vääriä, tavallisimmin liian 
pieniä tuloksia. Tästä syystä tyreoglobuliini-
määrityksen yhteydessä määritetään rutiinimai-
sesti myös tyreoglobuliinivasta-aineet ilman 
erillistä pyyntöä. Onnistuneen leikkaushoidon 
jälkeen pitoisuus pienenee usein mittaamat-
tomiin, ja pitoisuuden suureneminen viittaa 
syövän uusiutumiseen. Myös hypertyreoosi, 
tyreoidiitin alkuvaihe, ei-toksinen struuma ja 
kilpirauhasleikkaus suurentavat pitoisuutta.

Lopuksi

Kasvainmerkkiainekenttä on laajentunut, ja 
etenkin DNA-pohjaiset syöpämerkkiaineet 
ovat olennainen osa syöpien diagnostiikkaa 
ja seurantaa. Syöpien diagnostiikan ja hoidon 
monialainen kehitys sisältää muun muassa mo-
lekyyligeneettisen karakterisoinnin, nestebiop-
sioiden monet mahdollisuudet ja monipuoli-
sen modernin kuvantamisen. Tästä huolimatta 
tavanomaiset, verestä määritettävät proteiini-
pohjaiset kasvainmerkkiaineet ovat pitäneet 
pintansa ja ovat edelleen osa monen syövän 
diagnostiikkaa sekä seurantaa. ■
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