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MARCATORI TUMORALI

CORRETTO APPROCCIO DIAGNOSTICO

ANAMNESI ACCURATA

DIAGNOSTICA
CONVENZIONALE

MEDICINA NUCLEARE



 Prodotto solamente da un determinato tipo di
tumore

 Secreto in quantità misurabile in circolo

CARATTERISTICHE DEL MARCATORE
TUMORALE PERFETTO

 Rilevabile solo in presenza del tumore

 In grado di identificare la proliferazione
cellulare maligna prima che questa abbia dato
metastasi



 La quantità di marcatore in circolo dovrebbe

essere in rapporto all’entità del tumore

 Le sue variazioni dovrebbero:

CARATTERISTICHE DEL MARCATORE
TUMORALE PERFETTO

 riflettere la risposta al trattamento

 indicare quando la malattia è in

progressione.



TUMORI NEUROENDOCRINI

I MARCATORI TUMORALI POSSONO
ESSERE

ASPECIFICI SPECIFICI



 Insulina < 15mol/L > 100

 Gastrina < 40 pmol/L > 200

 Glucagone < 50 pmol/L > 250

 VIP < 30 pmol/L > 150

VALORI NORMALI CUT-OFF

MARCATORI TUMORALI

SPECIFICI

 VIP < 30 pmol/L > 150

 5-HIAA 2-8 mg/24h > 20



INSULINOMA GASTRINOMA

MARCATORI TUMORALI

TEST DI STIMOLO

TEST AL DIGIUNO TEST ALLA
SECRETINA



Service F.J., N Engl J Med. 1995



CRITERI DIAGNOSTICI

GASTRINOMA

pH gastrico < 2

Gastrina > 1000 pg/ml

pH gastrico < 2

Gastrina = 100-1000 pg/ml

GASTRINOMA GASTRINOMA ?

TEST ALLA
SECRETINA
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CAUSES OF HYPERGASTRINEMIA

HYPERGASTRINEMIA WITH HYPERCHLORHYDRIA

• Zollinger-Ellison syndrome  sporadic

 associated with

MEN 1MEN 1

• Antral G-cell hyperplasia

• Excluded gastric antrum syndrome

• Gastric outlet obstruction

• Small intestinal resection



CAUSES OF HYPERGASTRINEMIA

HYPERGASTRINEMIA WITH HYPOCHLORHYDRIA

• Chronic Atrophyc Gastritis type A

1. Idiopathic

2. Autoimmune  pernicious anemia2. Autoimmune  pernicious anemia

 other autoimmune disorders

• Antisecretory agents

H2-antagonists

H+ K - ATPase inhibitors



5-HIAA URINARIO

n. v. = 2- 8 mg / 24 hrs

cut-off > 20 mg / 24 hrs

ACIDO 5ACIDO 5--IDROSSIIDROSSI--INDOLACETICOINDOLACETICO

SENSIBILITA’ 65 - 75%

SPECIFICITA’ 90 - 100%

Feldman 1986Feldman 1986



FALSI

POSITIVI

ACIDO 5ACIDO 5--IDROSSIIDROSSI--INDOLACETICOINDOLACETICO

MALATTIA CELIACA

CONTAMINAZIONECONTAMINAZIONE
BATTERICA INTESTINALEBATTERICA INTESTINALE

MALATTIA DI WHIPPLEMALATTIA DI WHIPPLE

ALIMENTI FARMACI

Banane, avogado,Banane, avogado,
noccioline, arachidi,noccioline, arachidi,

cioccolatocioccolato

Paracetamolo, Diazepam,Paracetamolo, Diazepam,
Atenololo, Indometacina,Atenololo, Indometacina,

FenotiazineFenotiazine



FALSI

NEGATIVI

ACIDO 5ACIDO 5--IDROSSIIDROSSI--INDOLACETICOINDOLACETICO

FARMACI

LL--DopaDopa

SalicilatiSalicilati



TUMORI NEUROENDOCRINI

MARCATORI TUMORALI

ASPECIFICI



MARCATORI TUMORALI

ASPECIFICI

ENOLASI NEURONO-SPECIFICA (NSE)

GONADOTROPINA CORIONICA UMANA (HCG) , 

POLIPEPTIDE PANCREATICO (PP)

TUMOR M2-PIRUVATO KINASI (TM2-PK)TUMOR M2-PIRUVATO KINASI (TM2-PK)

CROMOGRANINA A (CgA)



NSE SENSITIVITY AS CIRCULATION
MARKERS FOR NET

NET NSE SENSITIVITY %

CARCINOID 47, 38

PANCREAS ISLET CELL TUMOURS 43, 31

GASTRINOMA 44, 33GASTRINOMA 44, 33

CARCINOID MIDGUT 50

SMALL CELL LUNG CARCINOMA 74, 61, 85, 62

LIMITED DISEASE 45, 77

EXTENSIVE DISEASE 68, 85

Seregni E, Q J Nucl Med 2000



CROMOGRANINA A
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Distribution of Chromogranin A in 238 endocrine tumor (NET) patients, in 42 chronic
atrophic gastritis subjects (CAG) and in 48 healthy subjects (HS).

• DF: disease free

• LD: local disease

• HD: hepatic disease

• DD: diffuse disease

• NH: no hyperplasia

• H: hyperplasia

NET CAG HS
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Campana D., JCO; 25(15) May 2007



Campana D., JCO; 25(15) May 2007



AUC±SE Best cut-off range

(U/L)

Sensitivity Specificity

NETs vs. HS 0.928±0.017 18-19 85.3% 95.8%

Neoplasia vs. no

neoplasia

0.865±0.020 31-32

84-87

75.3%

55%

84.2%

95%

NETs: diffuse vs.

limited disease

0.805±0.047 281-282

564-603

71.1%

55%

78.8%

95%

Results of the ROC curve analysis comparing different groups of patients
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RENAL FAILURE

LIVER FAILURE

ATROPHIC GASTRITIS

INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

NEOPLASMS

FALSE POSITIVE

CHROMOGRANIN A

NEOPLASMS

DRUGS (PPI)

STRESS

INTENSE PHYSICAL ACTIVITY

PREGNANCY

HYPERTENSION

PARKINSON SYNDROME



MARCATORI BIOUMORALI

(CgA, 5-HIAA, Gastrina, Insulina)
PositiviNegativi

ANAMNESI ACCURATA

TEST
PROVOCATIVI

LOCALIZZAZIONE

DIAGNOSTICA
CONVENZIONALE

Positivi

FOLLOW-UP

TERAPIA

Negativi MEDICINA
NUCLEARE


