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Περίληψη

Σκοπός: Η εκτίμηση της συχνότητας εμφάνισης παθολογικών τιμών των καρκινικών δεικτών 
CA15-3, CA125, CA19-9 και CEA κατά τη διάγνωση και την υποτροπή/επιδείνωση ή ύφεση 
ασθενών με αιματολογικές κακοήθειες. Επίσης, η συσχέτισή τους με το φορτίο της νόσου στη 
διάγνωση και υποτροπή/επιδείνωση ή ύφεση των παραπάνω νοσημάτων. 

Υλικό- Μέθοδοι: Μελετήθηκαν 268 ασθενείς, ηλικίας 16-95 ετών, οι οποίοι έπασχαν  από 14 
αιματολογικές κακοήθειες: μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα (ΜΔΣ), ιδιοπαθή θρομβοκυττάρωση, 
αληθή πολυκυτταραιμία, πρωτοπαθή μυελοΐνωση, χρόνια μυελογενή λευχαιμία(ΧΜΛ), λέμφω-
μα Hodgkin και  Non- Hodgkin (NHL), χρόνια λεμφογενή λευχαιμία(ΧΛΛ), πολλαπλούν μυέ-
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λωμα (Π.Μ.), οξεία μυελογενή λευχαιμία (ΟΜΛ), οξεία λεμφογενή λευχαιμία (ΟΛΛ), μαστοκυτ-
τάρωση, λευχαιμία εκ τριχωτών κυττάρων και υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο. Οι καρκινικοί δεί-
κτες προσδιορίστηκαν με την ανοσολογική μέθοδο της ηλεκτροχημειοφωταύγειας, που στηρί-
ζεται στην αρχή της διπλής ανοσοσήμανσης, στον αναλυτή Hitachi Modular E170, υπομονά-
δα Elecsys. 

Αποτελέσματα: Ο δείκτης CA15-3 παρουσίασε παθολογικές τιμές στη διάγνωση των αιμα-
τολογικών κακοηθειών, με εξαίρεση τα ΜΔΣ και την ΟΜΛ, οι οποίες συσχετίζονται με υψη-
λό φορτίο νόσου, στη διάγνωση της ιδιοπαθούς θρομβοκυττάρωσης (p<0,05), αληθούς πολυ-
κυτταραιμίας(p<0,05) και NHL(p<0,001). Ο καρκινικός δείκτης CA125 είχε παθολογικές τιμές 
στη διάγνωση των NHL και Π.Μ., οι οποίες συσχετίζονται με υψηλό φορτίο νόσου στη διάγνω-
ση των NHL(p<0,01). Οι CA19-9 και CEA δεν παρουσίασαν παθολογικές τιμές στη διάγνωση 
των αιματολογικών κακοηθειών. Ο CA15-3 παρουσίασε παθολογικές τιμές κατά την υποτρο-
πή/επιδείνωση των αιματολογικών κακοηθειών, με εξαίρεση την ΟΜΛ και την ΟΛΛ. Οι τιμές 
αυτές συσχετίζονται με το βαθμό υποτροπής/επιδείνωσης των ΜΔΣ(p<0,001), της ιδιοπαθούς 
θρομβοκυττάρωσης(p<0,01), των λεμφωμάτων Hodgkin (p<0,05), των NHL(p<0,001) και της 
ΧΛΛ(p<0,01). Ο CA125 παρουσίασε παθολογικές τιμές κατά την υποτροπή/ επιδείνωση του 
Π.Μ., των NHL και της ΧΛΛ. Οι τιμές αυτές συσχετίζονται με το βαθμό υποτροπής/επιδείνωσης 
των NHL(p<0,01) και της ΧΛΛ (p<0,05). Ο CEA είχε παθολογικές τιμές κατά την υποτροπή/επι-
δείνωση του Π.Μ. Ο CA19-9 δεν είχε αξιόλογα ευρήματα στην υποτροπή/επιδείνωση των αι-
ματολογικών κακοηθειών. Οι παθολογικές τιμές του CA15-3 υποχώρησαν σε φυσιολογικά επί-
πεδα κατά την ύφεση των αιματολογικών κακοηθειών, με εξαίρεση τα  ΜΔΣ , την πρωτοπα-
θή μυελοΐνωση και την ΟΜΛ.  Η υποχώρηση των τιμών αυτών συσχετίζεται με το βαθμό ύφε-
σης των Hodgkin λεμφωμάτων (p<0,05), των  NHL(p<0,001), της ΧΛΛ (p<0,01) και της ιδιο-
παθούς θρομβοκυττάρωσης (p<0,01). Οι παθολογικές τιμές του CA125 μειώθηκαν σε φυσιο-
λογικά επίπεδα κατά την ύφεση του Π.Μ., των NHL και της ΧΛΛ. Η μείωση των τιμών αυτών 
συσχετίζεται με το βαθμό ύφεσης των NHL (p<0,01) και της ΧΛΛ (p<0,05). Οι CA19-9 και CEA 
δεν είχαν αξιόλογα ευρήματα στην ύφεση των αιματολογικών κακοηθειών.

Συμπεράσματα: Ο CA15-3 είναι βοηθητικός δείκτης στη διάγνωση των αιματολογικών κα-
κοηθειών, εκτός από τα ΜΔΣ και την ΟΜΛ. Μπορεί να προσδιορίσει την υποτροπή/επιδείνω-
ση ή την ύφεση σε ιδιοπαθή θρομβοκυττάρωση, ΜΔΣ, NHL, Hodgkin λεμφώματα και ΧΛΛ. Ο 
CA125είναι βοηθητικός δείκτης στη διάγνωση των NHL και του Π.Μ. Μπορεί να προσδιορίσει 
την υποτροπή/ επιδείνωση ή την ύφεση σε NHL και ΧΛΛ. Ο CEA μπορεί να συμβάλλει στην ανί-
χνευση υποτροπής/επιδείνωσης στο Π.Μ. Ο CA19-9 δεν έχει αξία στη διάγνωση και παρακο-
λούθηση των αιματολογικών κακοηθειών. Απαιτείται η διεξαγωγή παρόμοιων μελετών με με-
γαλύτερο αριθμό ασθενών για επιβεβαίωση των ευρημάτων της εργασίας αυτής. 

Λέξεις κλειδιά: καρκινικοί δείκτες, γαλακτική δεϋδρογενάση (LDH), β2-μικροσφαιρίνη, αιματολογι-
κές κακοήθειες
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Summary

Purpose: Τo estimate the incidence of abnormal values of tumor markers CA 15-3, CA125, 
CA19-9 and CEA at diagnosis and relapse/deterioration or remission of patients with 
hematological malignancies. Also, correlating them with the burden of disease at diagnosis 
and relapse/deterioration or remission of the above diseases.  

Material-methods: Studied 268 patients, aged 16-95 years, who suffered from 14 
hematological malignancies: myelodysplastic syndromes (MDS), idiopathic thrombocytosis, 
polycythemia vera, primary myelofibrosis, chronic myelogenous leukemia (CML), Hodgkin's 
and Non- Hodgkin's(NHL) lymphomas, chronic lymphocytic leukemia (CLL), multiple 
myeloma (M.M.), acute myelogenous leukemia (AML), acute lymphocytic leukemia (ALL), 
mastocytosis, hairy cell leukemia and hypereosinophilic syndrome. Tumor markers were 
determined by electrochemiluminescence immunoassay method, based on the principle of 
double immunofluorescence conducted by analyzer Hitachi Modular E170, subunit Elecsys.

Results: Tumor marker CA15-3 showed pathological values at diagnosis of hematological 
malignancies, except MDS and AML, which correlate with high disease burden at diagnosis 
of essential thrombocytosis(p <0,05), polycythemia vera(p <0.05) and NHL(p <0,001). Tumor 
marker CA125 had abnormal values at diagnosis of NHL and M.M, which correlate with high 
disease burden at diagnosis of NHL(p <0,01). CA19-9 and CEA showed no pathological 
values at  diagnosis of hematological malignancies. CA15-3 showed pathological values 
at relapse/ deterioration of hematological malignancies, except for AML and ALL. These 
values correlate with the degree of relapse/deterioration of MDS(p <0,001), idiopathic 
thrombocytosis(p <0,01), lymphoma Hodgkin's(p <0,05),  NHL(p <0,001) and CLL (p <0,01). 
CA125 showed pathological values at relapse/deterioration of M.M, NHL and CLL. These 
values correlate with the degree of relapse/deterioration of NHL(p <0,01) and CLL(p <0,05). 
CEA had pathological values at relapse/deterioration of M.M. CA19-9 had no significant 
findings at relapse/deterioration of hematological malignancies. Pathological values of 
CA15-3 decreased to normal levels during the remission of hematological malignancies, 
apart from MDS, primary myelofibrosis and AML. Decline of these values correlate with the 
degree of remission of Hodgkin's lymphomas(p <0,05),  NHL(p <0,001), CLL(p <0,01) and 
idiopathic thrombocytosis (p <0,01). Pathological values of CA125 decreased to normal 
levels during the remission of  M.M, NHL and CLL. Decline of these values correlate with the 
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Εισαγωγή

Σύμφωνα με νεότερα βιβλιογραφικά δεδομένα, 
το 1/3 του πληθυσμού της Δυτικής Ευρώπης, νο-
σεί ή έχει νοσήσει από κακόηθες νόσημα τουλάχι-
στον μία φορά στη ζωή του. 1 Η πρόγνωση για τα 
περισσότερα νεοπλασματικά νοσήματα είναι καλύ-
τερη την τελευταία 20ετία, δεδομένου ότι αφενός  
έχουν βελτιωθεί οι θεραπευτικές παρεμβάσεις, π.χ. 
για την οξεία λευχαιμία, αφετέρου γίνεται έλεγχος 
για πρώιμη διάγνωση. Παρ’ όλα αυτά αρκετές νε-
οπλασματικές νόσοι διαγιγνώσκονται μετά την εκ-
δήλωση μεταστάσεων, οπότε  η πρόγνωση είναι 
πτωχή. 1 Οι καρκινικοί δείκτες, οι οποίοι αποτελούν 
δείκτες των φυσιολογικών και παθολογικών διερ-
γασιών ή φαρμακολογικών απαντήσεων στη θερα-
πεία, περιλαμβάνουν πρωτεΐνες, γονίδια ή άλλα βι-
ομόρια ή συμπλέγματα πολλαπλών μορίων, όπως 
τα προφίλ γονιδιακής έκφρασης. Οι πιο πρόσφα-
τα αξιολογημένοι καρκινικοί δείκτες είναι επιφανει-
ακά κυτταρικά αντιγόνα, τα οποία δεν είναι ειδικά 
για τον καρκίνο, αλλά οι πολλές εξαιρέσεις απο-
δεικνύουν την τελική χρησιμότητα αυτών στη δι-
άγνωση και αντιμετώπιση του καρκίνου. Είναι κλι-
νικά χρήσιμοι για τη διάγνωση, επιλογή θεραπεί-
ας, παρακολούθηση κατά τη διάρκεια και μετά θε-
ραπεία και για αποτίμηση της πρόγνωσης. Επιπλέ-
ον,  οι δείκτες έχουν θέση στην ανίχνευση μετα-
στατικής νόσου, στην απάντηση στη θεραπεία και 
διαπίστωση υποτροπής ενός κακοήθους νοσήμα-
τος.2 Τέλος, πρόσφατα έχουν χρησιμοποιηθεί ως 
στόχοι σε κλινικές μελέτες που αφορούν θεραπεία 
του καρκίνου, 3,4 ενώ στα κριτήρια για την αξιολό-
γηση των δεικτών περιλαμβάνονται η τυποποίηση 

και η αξιολόγηση των διαγνωστικών μεθόδων, κα-
θώς και αξιολόγηση των συσχετισμών με τη νόσο 
και την έκβαση. 5

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η εκτίμη-
ση της συχνότητας εμφάνισης παθολογικών τιμών 
των καρκινικών δεικτών CA 15-3, CA 125, CA 19-9 
και CEA στη διάγνωση ασθενών με αιματολογικές 
κακοήθειες και η συσχέτισή τους με το φορτίο της 
νόσου, επίσης η διερεύνηση της συχνότητας πα-
θολογικών τιμών κατά την υποτροπή/επιδείνωση 
ή ύφεση των αιματολογικών κακοηθειών αλλά και 
της σχέσης των δεικτών αυτών με την υποτροπή/
επιδείνωση ή ύφεση των νοσημάτων αυτών.

Υλικό – μέθοδος
Η μελέτη αφορά 268 ασθενείς, ηλικίας 16-95 

ετών. Από αυτούς, οι 131 ήταν γένους θηλυκού και 
οι 137 άρρενες. Οι ασθενείς έπασχαν από οποιο-
δήποτε νεοπλασματικό αιματολογικό νόσημα και 
νοσηλεύθηκαν στο Αιματολογικό Τμήμα της Α΄ 
Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής, στο Πα-
νεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ. Συγκεκριμένα, 
έπασχαν από: μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα (ΜΔΣ), 
ιδιοπαθή θρομβοκυττάρωση, αληθή πολυκυττα-
ραιμία,  πρωτοπαθή μυελοΐνωση, χρόνια μυελογε-
νή λευχαιμία (ΧΜΛ), λεμφώματα Hodgkin και Non 
Hodgkin, χρόνια λεμφογενή λευχαιμία (ΧΛΛ), πολ-
λαπλούν μυέλωμα (Π.Μ.), οξεία μυελογενή λευχαι-
μία (ΟΜΛ), οξεία λεμφογενή λευχαιμία (ΟΛΛ), υπε-
ρηωσινοφιλικό σύνδρομο, λευχαιμία εκ τριχωτών 
κυττάρων, μαστοκυττάρωση. Η διάγνωση του καρ-
κίνου των αιμοποιητικών οργάνων επιβεβαιώθηκε 
με αιματολογικές, ανοσοφαινοτυπικές και ιστολο-
γικές εξετάσεις, αλλά και με τη βοήθεια της κυττα-

degree of remission of NHL(p <0,01) and CLL(p <0,05). CA19-9 and CEA had no significant 
findings at remission of  hematological malignancies.

Conclusions: CA15-3 is a surrogate marker at diagnosis of hematological malignancies, 
other than MDS and AML. It can determine relapse/deterioration or remission in idiopathic 
thrombocytosis, MDS, NHL, Hodgkin's lymphomas and CLL. CA125 is a surrogate marker at 
diagnosis of NHL and M.M. It can determine relapse/deterioration or remission in NHL and 
CLL. CEA can help detect relapse/ deterioration in M.M. CA19-9 has no value in diagnosing 
and monitoring of hematological malignancies. Further studies in this area will likely bring 
new knowledge about tumor markers and their utility in current practice. 
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Κριτήρια
εισαγωγής

Κακόηθες αιματολογικό 
νόσημα

Κριτήρια 
αποκλεισμού

Κακόηθες ή καλόηθες 
νόσημα, εκτός αιματολογικών 

νεοπλασιών

Πίνακας 1. Κριτήρια εισαγωγής και 
αποκλεισμού των ασθενών.

ρογενετικής ανάλυσης, αναλόγως βέβαια του νο-
σήματος. Τα κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισμού 
των ασθενών από τη μελέτη, αναγράφονται στον 
Πίνακα 1.

δεικτών CA 15-3, CA 125, CA19-9, CEA, τόσο με-
ταξύ τους όσο και  με αυτές των LDH και β2- μι-
κροσφαιρίνης, αιματοκρίτη, λευκών αιμοσφαιρίων, 
αιμοπεταλίων, ΤΚΕ, καθώς και με την ηλικία και το 
φορτίο κάθε νοσήματος. Το ίδιο συνέβη και στην 
παρακολούθηση των ασθενειών, δηλαδή στη ύφε-
ση/θεραπεία ή επιδείνωση/υποτροπή αυτών (2η 
μέτρηση). Οι συσχετίσεις αφορούσαν το σύνολο 
των αιματολογικών κακοηθειών αλλά και κάθε νό-
σημα ξεχωριστά.

Η ύφεση αφορούσε άτομα χωρίς κανένα κλινι-
κό σημείο της νόσου μετά θεραπεία ή μείωση 50%  
και πλέον του αρχικού φορτίου της νόσου. Συνακό-
λουθα, σταθερή νόσος ορίσθηκε αυτή με λιγότερο 
από 50% υποχώρηση ή στασιμότητα, επιδείνωση 
ήταν η κατάσταση, όπου η νόσος είχε προχωρήσει 
σε όγκο ή παρουσίαζε νέες εκδηλώσεις κατά τη δι-
άρκεια του θεραπευτικού σχήματος, ενώ υποτροπή 
η επανεμφάνιση της κακοήθειας μετά την ύφεση. 

Αναφορικά με το φορτίο κάθε νόσου: 
- Στα ΜΔΣ, καθορίσθηκε με βάση το σύστημα 

WPSS, στο οποίο λαμβάνονται υπ’όψιν το ποσοστό 
των βλαστών μυελού, ο καρυότυπος και οι κυτ-
ταροπενίες (IPSS), σε συνδυασμό με την ταξινό-
μηση κατά WHO και την αναγκαιότητα-συχνότητα 
για μεταγγίσεις ερυθρών αιμοσφαιρίων. Βαθμοί 
(score) 0-1 αντικατοπτρίζουν χαμηλό φορτίο της 
νόσου (χαμηλού κινδύνου ΜΔΣ). Στην ΟΜΛ, ο υπο-
λογισμός βασίσθηκε στην κυτταρογενετική ανάλυ-
ση, όπου οι μεταλλάξεις t(8;21), t(15;17) και ο τύ-
πος inv(16) σημαίνουν χαμηλό φορτίο νόσου. 

-Στην ΟΛΛ, οι μεταλλάξεις t(9;22) και t(4;11), 
ηλικία άνω των 60, αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων 
> 100.000/μL ή αποτυχία επίτευξης ύφεσης σε 4 
εβδομάδες, συνάδουν με υψηλό φορτίο.

-Στη ΧΜΛ, η χρόνια φάση της νόσου δηλώνει 
χαμηλό φορτίο. 

-Στην αληθή πολυκυτταραιμία και την ιδιοπαθή 
θρομβοκυττάρωση αξιολογούνται η ηλικία (>60 
ετών) και το ιστορικό προηγούμενης θρόμβωσης. 
Εάν υπάρχει έστω και ένας από αυτούς τους παρά-
γοντες, τότε το φορτίο είναι υψηλό. Στην πρωτοπα-
θή μυελοΐνωση, υπολογίζεται το IPSS score(2009), 
οπότε Hb< 10 gr/dl, WBC> 25.000/μL, βλάστες 
στο περιφερικό αίμα, συστηματικά συμπτώματα 
και ηλικία άνω των 65, αποτελούν παράγοντες κιν-
δύνου. Εάν το score είναι 0, τότε η μυελοΐνωση 
έχει χαμηλό φορτίο.

Οι ασθενείς έλαβαν χημειοθεραπεία ή/και ακτι-
νοβολία, αναλόγως του νοσήματος και επανεκτι-
μήθηκαν στην πορεία της θεραπείας ή στο τέλος 
της, σε σχέση πάντα με την εξέλιξη του νοσήματος.

Ο δείκτης CA 15-3 καθώς και οι CEA, CA 125, 
CA 19-9 προσδιορίσθηκαν στο Εργαστήριο Βιοχη-
μείας του Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ, με πρωινή αιμολη-
ψία και οι μετρήσεις έγιναν στον αναλυτή Hitachi 
Modular E170, Υπομονάδα Elecsys, της εταιρείας 
Roche, με την ανοσολογική μέθοδο της ηλεκτρο-
χημειοφωταύγειας «ECLIA», που στηρίζεται στην 
αρχή της διπλής ανοσοσήμανσης(«sandwich»). 
Στο ίδιο Εργαστήριο επίσης,  μετρήθηκαν οι τιμές 
της LDH και συγκεκριμένα στον αναλυτή Hitachi 
Modular P800, με ενζυμική μέθοδο. Τα επίπεδα 
της β2-μικροσφαιρίνης μετρήθηκαν στο Ανοσολο-
γικό τμήμα του Μικροβιολογικού Εργαστηρίου του 
Νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ, στο νεφελόμετρο Immage 
800 Beckman Coulter με τη μέθοδο της κινητικής 
νεφελομετρίας. Ο αιματοκρίτης, ο αριθμός των 
λευκών αιμοσφαιρίων και των αιμοπεταλίων με-
τρήθηκαν στο Αιματολογικό τμήμα του Μικροβιο-
λογικού Εργαστηρίου του Νοσοσοκομείου ΑΧΕΠΑ, 
στον αναλυτή Sysmex XE-5000, όπως και η ταχύ-
τητα καθίζησης των ερυθρών αιμοσφαιρίων (ΤΚΕ), 
στη συσκευή  Menarini Ves matic 20. 

Οι ανωτέρω προσδιορισμοί πραγματοποιήθηκαν 
κατά την αρχική διάγνωση των αιματολογικών κα-
κοηθειών (1η μέτρηση), αλλά και στην παρακολού-
θησή τους, είτε αυτή αφορούσε ύφεση, είτε επιδεί-
νωση- υποτροπή (2η μέτρηση). 

Στο χρόνο διάγνωσης της αιματολογικής κακο-
ήθειας (1η μέτρηση) συσχετίσθηκαν οι τιμές των 
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-Στη ΧΛΛ, σύμφωνα με το αναθεωρημένο σύστη-
μα Rai: Λεμφοκύτταρα>15.000/μl στο περιφερικό 
αίμα και >40% στο μυελό των οστών, σε συνδυα-
σμό με Hb< 10gr/dl ή Ht<33% ή PLT<100.000/μl, 
ορίζουν υψηλό φορτίο.

-Στο ΠΜ, τιμή β2- μικροσφαιρίνης <3,5 ng/μL 
σε συνδυασμό με αλβουμίνη ορού >3,5 gr/dl, δεί-
χνει χαμηλό φορτίο (ISS- International Staging 
System). 

-Στα λεμφώματα Hodgkin, σύμφωνα με το 
IPS (International Prognostic System): αλβουμί-
νη ορού <4gr/dl, Hb<10,5gr/dl, άρρεν φύλο, στά-
διο IV κατά Ann Arbor, WBC>15.000/μL, απόλυτος 
αριθμός λεμφοκυττάρων<600/μL, αποτελούν πα-
ράγοντες κινδύνου. Αν οι παράγοντες αυτοί είναι 4 
ή περισσότεροι, τότε το λέμφωμα θεωρείται υψη-
λού φορτίου. 

-Στα NHL χρησιμοποιήθηκε το International 
Prognostic Index, στο οποίο οι παράγοντες κιν-
δύνου είναι: ηλικία >60 ετών, αυξημένα επίπεδα 
LDH, γενική κατάσταση ασθενούς- εκτιμώμενη με 
το  ECOG score - 2-4 βαθμοί, στάδιο III-IV κατά 
Ann Arbor και αριθμός εξωλεμφαδενικών διηθήσε-
ων>1. Υψηλό φορτίο υπάρχει εάν οι ανωτέρω πα-
ράγοντες είναι 2 ή περισσότεροι.

-Για το υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο, τη λευχαι-
μία εκ τριχωτών κυττάρων και τη μαστοκυττάρω-
ση δεν υπολογίσθηκε φορτίο νόσου. Η συσχέτι-
ση των καρκινικών δεικτών με το φορτίο της νό-
σου θα οδηγούσε σε ψευδή συμπεράσματα, λόγω 
του εξαιρετικά μικρού αριθμού ασθενών με αυτά 
τα νοσήματα (2 ασθενείς με λευχαιμία εκ τριχωτών 
κυττάρων, 2 με μαστοκυττάρωση και 1 με υπερηω-
σινοφιλικό σύνδρομο).  

Στατιστική ανάλυση
Tα δεδομένα καταχωρήθηκαν στο στατιστικό 

λογισμικό SPSS v.17 της εταιρείας IBM. Για τη σύ-
γκριση των μέσων τιμών χρησιμοποιήθηκε η στα-
τιστική δοκιμασία Student’s t-test, ενώ για τη σύ-
γκριση αναλογιών ομάδων χρησιμοποιήθηκε το μη 
παραμετρικό κριτήριο χ2. Για τον έλεγχο της ύπαρ-
ξης συσχετίσεων μεταξύ των μεγεθών που μελε-
τήθηκαν χρησιμοποιήθηκαν οι συντελεστές συσχέ-
τισης του Pearson (r) και του Spearman (ρ), αφού 
πρώτα έγινε έλεγχος κανονικότητας των δεδομέ-
νων. Για τη ποσοτικοποίηση των συσχετίσεων χρη-
σιμοποιήθηκε το μοντέλο απλής και πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης. Σε όλες τις περιπτώ-
σεις ως επίπεδο σημαντικότητας τέθηκε η στάθμη 
εμπιστοσύνης 5%, οπότε στα στατιστικά σημαντικά 
αποτελέσματα, ισχύει p<0,05. 

Η δοκιμασία υπολογισμού συσχέτισης κατά 
Pearson προϋποθέτει τον έλεγχο και την ύπαρξη 
κανονικότητας των δεδομένων. Κατά συνέπεια στις 
γενικές συσχετίσεις επί του συνόλου των ασθενών 
αξιοποιήσαμε την στατιστική δοκιμασία Pearson, σε 
αντίθεση με τις συσχετίσεις που προέρχονται από 
τις διάφορες υποκατηγορίες ασθενών(επιμέρους 
αιματολογικές κακοήθειες), όπου χρησιμοποιήθηκε 
η δοκιμασία Spearman. Λόγω του περιορισμένου 
όγκου δεδομένων, η κατανομή δεν είναι κανονική 
και άρα η δοκιμασία Pearson δεν μπορεί να χρησι-
μοποιηθεί σε όλες τις περιπτώσεις. 

Αποτελέσματα
Μελετήθηκαν συνολικά 268 ασθενείς, ηλικίας 

16 έως 95 ετών, 48,9% γυναίκες. Στον Πίνακα  2 
φαίνεται η κατανομή των ασθενών σύμφωνα με το 
νόσημα.

Πίνακας 2. Κατανομή ασθενών σύμφωνα με την 
ασθένεια.

Κακόηθες αιματολογικό 
νόσημα

Αριθμός 
ασθενών

Μυελοδυσπλαστικό σύνδρομο 74
Ιδιοπαθής θρομβοκυττάρωση 18
Αληθής πολυκυτταραιμία 12
Πρωτοπαθής μυελοΐνωση 5
Χρόνια μυελογενής λευχαιμία 11
Κακόηθες λέμφωμα 61
Hodgkin 16
Νon-Hodgkin 45
Χρόνια λεμφογενής λευχαιμία 34
Πολλαπλούν μυέλωμα 20
Οξεία μυελογενής λευχαιμία 21
Οξεία λεμφογενής λευχαιμία 7
Υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο 1
Μαστοκυττάρωση 2
Λευχαιμία εκ τριχωτών 
κυττάρων 2
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Παράμετρος μελέτης- 
Καρκινικός δείκτης Φυσιολογικές τιμές 1η μέτρηση 2η μέτρηση

CA15-3 0-25 U/mL 25.53 U/mL 27,35 U/mL

CA125 0-35 U/mL 28.76 U/mL 31,37 U/mL

CA19-9 0-27 U/mL 16.05 U/mL 17,53 U/mL

CEA <3,4 ng/mL 4.13 ng/mL 2,14 ng/mL

TKE 0-20 mm/1h 59.03 mm/1h 55,39 mm/1h

LDH 240-480 U/L 577.73 U/L 650,65 U/L

β2- μικροσφαιρίνη 1,42-3,21 ng/mL 4.49 ng/mL 4,71 ng/mL

Ht
>36% θήλεα

>37% άρρενες
32.16% 31,42%

WBC 3.800-10.500/μL 16.953,43/μL 15.411,26/μL

PLT 150.000-450.000/μL 194.440,29/μL 128.037,81/μL

Πίνακας 3. Μέσες τιμές ανά δείκτη κατά την 1η και 2η μέτρηση για το σύνολο των ασθενών.

Στον πίνακα 3 αναφέρονται οι μέσες τιμές ανά δείκτη κατά τη διάγνωση και την υποτροπή/επιδείνωση/
ύφεση για το σύνολο των ασθενών.

Ο CA15-3 παρουσίασε παθολογικά υψηλές τι-
μές κατά τη διάγνωση των αιματολογικών κακο-
ηθειών (1η μέτρηση) σε 123 ασθενείς (45,9%) 
(Πιν.4). Φυσιολογικές τιμές του δείκτη παρατηρή-
θηκαν σε 145 ασθενείς, εκ των οποίων οι 55 έπα-
σχαν από ΜΔΣ (74,3% των πασχόντων από ΜΔΣ) 
και άλλοι 16 έπασχαν από ΟΜΛ (76,2% των πα-
σχόντων από ΟΜΛ). Δηλαδή, οι μισοί περίπου 
ασθενείς με φυσιολογικές τιμές CA15-3 έπασχαν 
από ΜΔΣ και ΟΜΛ. Οι παθολογικά υψηλές τιμές 
του CA15-3 επίσης συσχετίζονται με υψηλό φορ-
τίο νόσου στη διάγνωση της ιδιοπαθούς θρομβο-
κυττάρωσης (p<0,05) και αληθούς πολυκυτταραι-
μίας (p<0.05) και NHL (p<0,01). 

Κατά τη διάγνωση των αιματολογικών κακοη-
θειών ο CA125 παρουσίασε παθολογικά υψηλές 
τιμές σε 55 ασθενείς (20,5%). Από αυτούς, οι 18 
έπασχαν από NHL (40% των ασθενών με NHL) και 
άλλοι 8 έπασχαν από ΠΜ (40% των ασθενών με 
ΠΜ). Οι παθολογικά υψηλές τιμές του CA125 συ-
σχετίζονται με υψηλό φορτίο νόσου στη διάγνω-
ση των NHL (p<0,01). Ο CEA παρουσίασε παθο-
λογικά υψηλές τιμές σε 32 ασθενείς (11,9%), ενώ 
ο CA19-9 παρουσίασε παθολογικά υψηλές τιμές 
σε 18 ασθενείς (6,7%). Η LDH ήταν παθολογικά 
αυξημένη σε 145 ασθενείς (54,1%), ενώ η β2-
μικροσφαιρίνη σημείωσε παθολογική αύξηση σε 
155 ασθενείς (57,8%) (Πιν.4).

Οι συσχετίσεις έγιναν με τη δοκιμασία Pearson (ο μικρότερος αριθμός ασθενών στη 2η μέτρηση οφεί-
λεται σε θάνατο κάποιων ή στη μη επάνοδό τους στην Κλινική για άγνωστους λόγους, οπότε και δεν υπήρ-
ξαν δεύτερες μετρήσεις σε αυτούς τους ασθενείς).
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Όσον αφορά τις μεταξύ τους συσχετίσεις κατά 
την διάγνωση των αιματολογικών κακοηθειών, 
ο CA15-3 συσχετίσθηκε στατιστικά σημαντικά με 
τον CA125 (p<0,01), την LDH (p<0,001) και τη β2-
μικροσφαιρίνη (p<0,001). 

Ο CA125 με την LDH (p<0,01) και τη β2-
μικροσφαιρίνη (p<0,001), ενώ ο CEA δεν παρουσί-
ασε σημαντική συσχέτιση με κανένα άλλο δείκτη. Ο 
CA19-9 συσχετίσθηκε σημαντικά (p<0,001) με τη 
β2-μικροσφαιρίνη.

Κατά την επιδείνωση ή υποτροπή των αιματολο-
γικών κακοηθειών (2η μέτρηση), ο CA15-3 παρου-
σίασε παθολογικά υψηλές τιμές σε 74 ασθενείς (σε 
σύνολο 105 ασθενών, ποσοστό 70,5%). Στην ΟΜΛ 
το ποσοστό αυτό ήταν χαμηλό (25%) και το ίδιο 
συνέβη κατά την επιδείνωση/υποτροπή σε ασθε-
νείς με ΟΛΛ (0%). 

Οι τιμές αυτές συσχετίζονται με το βαθμό επιδεί-

νωσης/υποτροπής των ΜΔΣ (p<0,001), της ιδιοπα-
θούς θρομβοκυττάρωσης (p<0,01), των λεμφωμά-
των Hodgkin (p<0,05), των ΝΗL (p<0,01) και της 
ΧΛΛ (p<0,01). 

Στην επιδείνωση/υποτροπή των ΜΔΣ, ιδιο-
παθούς θρομβοκυττάρωσης και NHL, ο δείκτης 
CA15-3 πλεονεκτεί έναντι των δεικτών LDH και 
β2-μικροσφαιρίνης. O CA125 παρουσίασε παθο-
λογικά υψηλές τιμές σε 33 ασθενείς (31,4%), 

Το ποσοστό αυτό ήταν πολύ υψηλό σε ασθενείς 
με NHL (61,5%), ΧΛΛ (46,1%) και ΠΜ (66,6%). 
Οι τιμές αυτές συσχετίζονται με το βαθμό επιδεί-
νωσης/υποτροπής των NHL (p<0,01) και της ΧΛΛ 
(p<0,05). Ο CEA παρουσίασε παθολογικά υψη-
λές τιμές σε 15 ασθενείς (14,3%), το ποσοστό 
αυτό ήταν υψηλό σε ασθενείς με ΠΜ (50%), ενώ ο 
CA19-9 παρουσίασε παθολογικά υψηλές τιμές σε 
14 ασθενείς (13,3%) (Πίν. 5). 

Διάγνωση

Καρκινικοί δείκτες Παθολογική αύξηση Φυσιολογικές τιμές

CA 15-3 123 145

CA 125 55 213

CEA 32 236

CA 19-9 18 250

LDH 145 123

β2-μικρο-σφαιρίνη 155 113

Πίνακας 4. Οι καρκινικοί δείκτες στη διάγνωση των αιματολογικών κακοηθειών (σε σύνολο 268 ασθε-
νών).

Επιδείνωση / υποτροπή

Καρκινικοί δείκτες Παθολογική αύξηση Φυσιολογικές τιμές

CA 15-3 74 31

CA 125 33 72

CEA 15 90

CA 19-9 14 91

LDH 90 15

2-μικρο-σφαιρίνη 68 37

Πίνακας 5. Οι καρκινικοί δείκτες στην υποτροπή ή επιδείνωση των αιματολογικών κακοηθειών (σε σύ-
νολο 105 ασθενών)
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Κατά την ύφεση των αιματολογικών κακοηθειών, 
ο CA15-3 παρουσίασε παθολογικά υψηλές τιμές 
σε 11 ασθενείς (σε σύνολο 111 ασθενών, ποσοστό 
9,9%). Δηλαδή, ενώ οι τιμές αυτές μειώθηκαν σε 
φυσιολογικά επίπεδα κατά την ύφεση, δεν παρατη-
ρήθηκε αυτό στα ΜΔΣ (κανένας ασθενής σε ύφε-
ση), την πρωτοπαθή μυελοΐνωση (κανένας ασθε-
νής σε ύφεση) και την ΟΜΛ (25% των ασθενών σε 
ύφεση είχαν παθολογικά υψηλές τιμές CA15-3). Η 
μείωση των τιμών αυτών συσχετίζεται με το βαθμό 
ύφεσης των λεμφωμάτων Hodgkin (p<0,05), των 
NHL (p<0,001), της ΧΛΛ (p,0,01) και της ιδιοπα-
θούς θρομβοκυττάρωσης (p<0,01). Ο CA125 πα-
ρουσίασε παθολογικά υψηλές τιμές σε 7 ασθενείς 
(6,3%), δηλαδή, οι τιμές αυτές μειώθηκαν σε φυσι-
ολογικά επίπεδα κατά την ύφεση και ιδιαίτερα στο 
ΠΜ, την NHL και τη XΛΛ, ενώ η μείωση των τιμών 
αυτών συσχετίζεται με το βαθμό ύφεσης των NHL 
(p<0,01) και της ΧΛΛ (p<0,05). O CEA παρουσία-
σε παθολογικά υψηλές τιμές στο 3,6% των ασθε-
νών και ο CA19-9 παρουσίασε παθολογικά υψηλές 
τιμές σε 11 ασθενείς (9,9%), η υποχώρηση όμως 
των τιμών τους δεν συσχετίζεται με το βαθμό ύφε-
σης των αιματολογικών κακοηθειών. Η LDH πα-
ρουσίασε παθολογικά υψηλές τιμές κατά την επι-
δείνωση/υποτροπή των αιματολογικών κακοηθει-
ών σε 90 ασθενείς (85,7% των ασθενών σε επιδεί-
νωση/υποτροπή) (Πιν7.), ενώ κατά την ύφεση σε 
13 ασθενείς (11,7%) (Πιν.6). Η β2-μικροσφαιρίνη 
παρουσίασε παθολογικά υψηλές τιμές κατά την 
υποτροπή ή επιδείνωση των αιματολογικών κα-
κοηθειών σε 68 ασθενείς (63% των ασθενών σε 
υποτροπή/επιδείνωση) (Πιν. 5), ενώ κατά την ύφε-
ση σε 38 ασθενείς (34,2 %) (Πιν.6).

Ύφεση
Καρκινικοί δείκτες Παθολογική αύξηση Φυσιολογικές τιμές

CA 15-3 11 100
CA 125 7 104
CEA 4 107
CA 19-9 11 100
LDH 13 98
β2-μικρο-σφαιρίνη 38 73

Πίνακας 6. Οι καρκινικοί δείκτες στην ύφεση των αιματολογικών κακοηθειών (σε σύνολο 111 ασθε-
νών)

Όσον αφορά τις μεταξύ τους συσχετίσεις κατά 
την 2η μέτρηση, ο CA15-3 συσχετίσθηκε στατιστι-
κά σημαντικά με τον CA125 (p<0,001), τον CA19-9 
(p<0,05), τον CEA (p<0,01), την LDH (p<0,001) και 
τη β2-μικροσφαιρίνη (p<0,001). Ο CA125 με την 
LDH (p<0,001) και τη β2-μικροσφαιρίνη (p<0,001), 
ο CEA με την LDH (p<0,05) και τη β2-μικροσφαιρίνη 
(p<0,05) και ο CA19-9 με τoν CEA (p<0,001) και 
την LDH (p<0,01).

Συζήτηση
Οι καρκινικοί δείκτες είναι συνήθως πρωτεΐνες 

συνδεόμενες με μία κακοήθεια και είναι δυνατό να 
αποβούν χρήσιμοι στη διάγνωση, σταδιοποίηση και 
πρόγνωση κακοήθων νοσημάτων.2,3            

O δείκτης CA15-3 χρησιμοποιείται ευρέως για 
την παρακολούθηση της ανταπόκρισης στη θερα-
πεία του καρκίνου του μαστού αλλά και για την 
πρόβλεψη της υποτροπής της νόσου.6 Ο δείκτης 
CA125 συνιστάται για κλινική χρήση στη διάγνω-
ση και διαχείριση του επιθηλιακού καρκίνου των 
ωοθηκών.7 Το αντιγόνο CA19-9 χρησιμοποιείται 
για να βοηθήσει στη διάγνωση του καρκίνου του 
παγκρέατος, καθώς επίσης στην παρακολούθηση 
της ανταπόκρισης στη θεραπεία και στην υποτρο-
πή της νόσου. 8 Tο καρκινοεμβρυικό αντιγόνο (CEA) 
έχει συχνή χρήση στην παρακολούθηση ασθενών 
με κακοήθειες, όπως του μαστού και του γαστρε-
ντερικού σωλήνα. 9 H γαλακτική δεϋδρογενάση 
(LDH)  μπορεί να εμφανισθεί παθολογικά αυξημέ-
νη σε κάθε τύπο καρκίνου, συνεπώς δεν είναι ειδι-
κός δείκτης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί όμως στην 
παρακολούθηση της θεραπείας ορισμένων κακοή-
θων νεοπλασμάτων, όπως των όρχεων, του σαρ-
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κώματος Ewing, των NHL, καθώς και ορισμένων 
τύπων λευχαιμιών 10-12 Σημαντικά επίπεδα επίσης 
β2-μικροσφαιρίνης μπορεί να βρεθούν σε λεμφοϋ-
περπλαστικές διαταραχές, όπως ΠΜ, ΧΛΛ και NHL. 
Έχει αποδειχθεί ότι οι τιμές της σχετίζονται με την 
πρόγνωση των νοσημάτων αυτών, αλλά δεν χρη-
σιμοποιούνται στην τεκμηρίωση της διάγνωσης. 13 

Μελετήθηκαν οι καρκινικοί δείκτες σε ασθενείς 
με αιματολογικές κακοήθειες δεδομένου ότι υπήρ-
χαν ελάχιστες βιβλιογραφικές αναφορές σχετικά 
με τους δείκτες CA 15-3, CA 125,  CA19-9 και CEA 
για τη διάγνωση και παρακολούθηση των νοσημά-
των αυτών, στο σύνολό τους. Συγκεκριμένα, υπάρ-
χουν αναφορές μόνο για τους δείκτες CA 15-3 ή 
CA 125 ή και τους δύο μαζί  και μόνο για μία συ-
γκεκριμένη αιματολογική κακοήθεια. Επίσης υπάρ-
χει μία αναφορά  μόνο για τον CA 125 σε ασθενείς 
με NHL, λέμφωμα Hodgkin, OMΛ, ΧΛΛ,ΧΜΛ, Π.Μ.,   
δηλαδή σε 6 αιματολογικές κακοήθειες.14 Ωστόσο, 
δεν υπάρχουν έως τώρα δεδομένα που να αφο-
ρούν τη συστηματική διερεύνηση όλων των δει-
κτών σε όλες τις αιματολογικές κακοήθειες. 

Ειδικότερα, στην Αγγλοσαξωνική βιβλιογραφία, 
αναφέρονται δύο μελέτες που αφορούν μόνο τον 
CA15-3 σε ασθενείς μόνο με ΠΜ,15,16 μία περίπτω-
ση αναφοράς και μία μελέτη  που αφορούν τον 
CA 15-3 και τον CA 125 ταυτόχρονα, σε ασθενείς 
με πρωτοπαθή πλασματοκυτταρική λευχαιμία17 και 
NHL  αντίστοιχα18 Επίσης υπάρχουν μελέτες που 
πραγματεύονται μόνον τον δείκτη CA 125 σε πά-
σχοντες μόνο από NHL.19-28 Δύο εργασίες που 
αφορούν μόνο τον CA 125 σε ασθενείς με ΠΜ (πε-
ριπτώσεις αναφοράς), 29,30  και μία εργασία αναφέ-
ρεται μόνο στον CA 125 σε 3 ασθενείς με ΟΜΛ. 31

Οι ασθενείς χωρίσθηκαν σε 11 υποομάδες, μία 
για κάθε αιματολογική κακοήθεια που μελετήθη-
κε. Δεν συμπεριλήφθηκαν 2 ασθενείς με λευχαι-
μία εκ τριχωτών κυττάρων, 2 με μαστοκυττάρωση 
και 1 με υπερηωσινοφιλικό σύνδρομο (μη αξιόπι-
στα αποτελέσματα λόγω του περιορισμένου αριθ-
μού τους).

Στη διάγνωση των ΜΔΣ, μόνο η LDH  βρέθη-
κε παθολογικά υψηλή σε σημαντική συχνότητα και 
σχετίζεται με το φορτίο της νόσου. Κατά την επιδεί-
νωση/υποτροπή των ασθενών με  ΜΔΣ, ο CA 15-3 
παρουσίασε αξιοσημείωτα παθολογικά επίπεδα, 
όπως και η LDH.  Οι παθολογικά υψηλές τιμές των 
δύο ανωτέρω δεικτών σχετίζονται με εκτεταμένη 

νόσο κατά την επιδείνωση/υποτροπή των ΜΔΣ και 
μπορούν επομένως να χρησιμοποιηθούν για την 
ανίχνευση υποτροπής ή τη διαπίστωση επιδείνω-
σης σε ασθενείς με ΜΔΣ, καθώς επίσης για τον κα-
θορισμό της έκτασης της νόσου. 

Κατά τη διάγνωση της ιδιοπαθούς θρομβοκυτ-
τάρωσης, ο δείκτης CA 15-3 παρουσίασε παθολο-
γική αύξηση σε σημαντικό ποσοστό ασθενών και 
ανάλογη αύξηση βρέθηκε για την LDH  και β2- μι-
κροσφαιρίνη. Και οι τρεις ανωτέρω  δείκτες σχετί-
ζονται με το φορτίο της νόσου, με υπεροχή του CA 
15-3. Συνεπώς, οι παθολογικά υψηλές τιμές των 
δεικτών αυτών μπορούν να  συμβάλλουν στην ανί-
χνευση προχωρημένης νόσου κατά τη διάγνωση.  
Κατά την επιδείνωση ή υποτροπή των ασθενών με 
ιδιοπαθή θρομβοκυττάρωση, ο CA 15-3 παρουσί-
ασε παθολογικά επίπεδα σε όλους τους ασθενείς. 
Ανάλογα ευρήματα βρέθηκαν για την LDH, ενώ η 
β2- μικροσφαιρίνη ήταν παθολογικά αυξημένη σε 
λιγότερους ασθενείς. Οι παθολογικά υψηλές τιμές 
των τριών ανωτέρω δεικτών σχετίζονται με εκτε-
ταμένη νόσο, επομένως, μπορούν να χρησιμοποιη-
θούν στην ανίχνευση υποτροπής ή στη διαπίστω-
ση επιδείνωσης σε ασθενείς με ιδιοπαθή θρομβο-
κυττάρωση και επίσης να βοηθήσουν στον καθορι-
σμό της έκτασης της νόσου στη επιδείνωση/υπο-
τροπή. Στην ύφεση της νόσου, ο CA 15-3, η LDH 
και η β2- μικροσφαιρίνη είχαν φυσιολογικά επίπε-
δα σε σημαντική συχνότητα, επομένως, οι φυσιο-
λογικές τιμές τους δείχνουν ύφεση της νόσου και 
μάλιστα όσο μεγαλύτερη η μείωση των τιμών τους, 
τόσο μεγαλύτερη η ύφεση. 

Κατά τη διάγνωση των ασθενών με αληθή πο-
λυκυτταραιμία,  ο CA 15-3 και η LDH βρέθηκαν να 
έχουν παθολογικά αυξημένες τιμές σε σημαντική 
συχνότητα. Μόνο όμως ο CA 15-3 είχε στατιστι-
κά σημαντική συσχέτιση με το φορτίο της νόσου, 
επομένως, τα αυξημένα επίπεδά του μπορούν να 
δείξουν αυξημένο φορτίο νόσου κατά τη διάγνω-
ση της αληθούς πολυκυτταραιμίας. Στην επιδείνω-
ση ή υποτροπή  των ασθενών, οι δείκτες CA15-3, 
LDH και β2- μικροσφαιρίνη είχαν παθολογικά αυ-
ξημένες τιμές σε σημαντική συχνότητα, κατά συνέ-
πεια, οι παθολογικά υψηλές τιμές τους μπορούν να 
βοηθήσουν στην ανίχνευση υποτροπής ή στη δια-
πίστωση επιδείνωσης της νόσου. Στην ύφεση της 
αληθούς πολυκυτταραιμίας, οι τρεις ανωτέρω δεί-
κτες είχαν φυσιολογικές τιμές σε σημαντική συχνό-
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τητα, οπότε η επάνοδος των τιμών των δεικτών 
αυτών στο φυσιολογικό μπορεί να δείξει ύφεση 
της αληθούς πολυκυτταραιμίας. 

Στη διάγνωση των ασθενών με πρωτοπαθή μυ-
ελοΐνωση, παρατηρήθηκαν παθολογικά υψηλές τι-
μές  των CA 15-3, LDH και β2- μικροσφαιρίνης σε 
σημαντική συχνότητα. Η LDH συσχετίζεται αρνητι-
κά με το φορτίο της νόσου, ενώ η β2- μικροσφαι-
ρίνη θετικά, ως εκ τούτου η παθολογικά υψηλή β2- 
μικροσφαιρίνη σχετίζεται με εκτεταμένη νόσο κατά 
τη διάγνωση. Στην υποτροπή ή επιδείνωση των 
ασθενών με πρωτοπαθή μυελοΐνωση, ο CA 15-3 
και η LDH παρουσίασαν παθολογικά υψηλές τιμές 
σε όλους τους ασθενείς, ενώ η β2- μικροσφαιρίνη 
στο 80% αυτών. Συνεπώς, οι παθολογικά υψηλές 
τιμές των δεικτών αυτών μπορούν να ανιχνεύσουν 
την υποτροπή ή να διαπιστώσουν την επιδείνωση 
της νόσου,  δεν μπορούν όμως να καθορίσουν την 
έκταση της επιδείνωσης. 

Στη διάγνωση της ΧΜΛ, οι δείκτες CA 15-3, LDH 
και β2- μικροσφαιρίνη ήταν παθολογικά υψηλοί σε 
σημαντική συχνότητα. Στη μελέτη μας, ο CA 125 
βρέθηκε αυξημένος σε 2 ασθενείς (σε σύνολο 11), 
όμως κανένας δείκτης δεν συσχετίζεται σημαντικά 
με το φορτίο της νόσου, η LDH μάλιστα έχει αρνη-
τική συσχέτιση, ενώ στη μελέτη των Dilek και συν 
14, κανένας ασθενής με ΧΜΛ (σε σύνολο 12 ασθε-
νών) δεν είχε παθολογικά επίπεδα CA 125. Κατά 
την επιδείνωση/υποτροπή της νόσου, οι δείκτες CA 
15-3, LDH και β2- μικροσφαιρίνη είχαν παθολογι-
κά υψηλές τιμές σε όλους τους ασθενείς και η LDH 
παρουσίαζε αύξηση με την επιδείνωση της νόσου. 
Επομένως, οι παθολογικά υψηλές τιμές των τρι-
ών ανωτέρω δεικτών μπορούν να ανιχνεύσουν την 
υποτροπή ή να διαπιστώσουν την επιδείνωση της 
νόσου, ενώ η παθολογικά υψηλή LDH μπορεί να 
καθορίσει την έκταση της επιδείνωσης. Στην  ύφε-
ση της νόσου, o CA 15-3 και η LDH είχαν φυσιο-
λογικές τιμές σε σημαντική συχνότητα, ενώ η μεί-
ωση των τιμών της LDH σχετίζονταν με την ύφεση 
της ΧΜΛ. Συνεπώς, οι φυσιολογικές τιμές των δύο 
ανωτέρω δεικτών μπορούν να δείξουν την ύφεση 
της νόσου. όσο πιο χαμηλή  είναι η τιμή της LDH, 
τόσο μεγαλύτερη η ύφεση.

Στους ασθενείς με λέμφωμα Hodgkin κατά τη 
διάγνωση της νόσου, ο CA15-3, η LDH και η β2- 
μικροσφαιρίνη είχαν παθολογικά υψηλές τιμές σε 
σημαντική συχνότητα. η β2- μικροσφαιρίνη μάλι-

στα συσχετίζεται με το φορτίο της νόσου, ενώ ο CA 
125 βρέθηκε παθολογικός στο 18,7% των ασθε-
νών, σχετιζόμενος μόνο με την LDH. Στη μελέτη 
των Bonnet C και συν,27 ο δείκτης CA 125 ήταν 
παθολογικός στο 29% των ασθενών με λέμφωμα 
Hodgkin, σχετιζόμενος με τις LDH και β2- μικρο-
σφαιρίνη, ενώ οι Dilek Ι και συν 14 διαπίστωσαν πα-
θολογικό CA 125 στο 28% των ασθενών με λέμ-
φωμα Hodgkin. Επομένως από τα ευρήματα της 
μελέτης μας, η παθολογικά υψηλή β2- μικροσφαι-
ρίνη μπορεί να συμβάλλει  στην ανίχνευση υψη-
λού φορτίου νόσου στη διάγνωση των λεμφωμά-
των Hodgkin. Στην επιδείνωση/υποτροπή της νό-
σου,  οι δείκτες CA 15-3, LDH και β2- μικροσφαι-
ρίνη βρέθηκαν με παθολογικά υψηλές τιμές σε ση-
μαντική συχνότητα, συνεπώς οι δείκτες αυτοί σχε-
τίζονται με την έκταση της νόσου στην επιδείνω-
ση ή υποτροπή της και ως εκ τούτου, προτείνεται 
η χρήση των παθολογικά υψηλών τιμών τους στην 
ανίχνευση υποτροπής και στη διαπίστωση επιδεί-
νωσης των λεμφωμάτων Hodgkin. Επιπλέον, οι τι-
μές αυτές μπορούν να προσδιορίσουν την έκταση 
της νόσου στην υποτροπή ή επιδείνωσή της. Στην 
ύφεση της νόσου, οι δείκτες CA 15-3, LDH  και β2- 
μικροσφαιρίνη είχαν φυσιολογικά επίπεδα σε ση-
μαντική συχνότητα και οι φυσιολογικές τιμές τους 
σχετίζονταν με την ύφεση. Επομένως, η επάνοδος 
των τιμών των τριών αυτών δεικτών στο φυσιο-
λογικό μπορεί να δείξει ύφεση της νόσου. όσο πιο 
χαμηλή είναι η τιμή τους τόσο μεγαλύτερη η ύφε-
ση της νόσου. 

Στη διάγνωση των ασθενών με NHL, βρέθηκε 
παθολογική αύξηση των δεικτών CA 15-3 και CA 
125, στο 62,2% και 40% των ασθενών, αντίστοι-
χα. Οι δύο αυτοί δείκτες συσχετίζονται με τις LDH 
και β2- μικροσφαιρίνη, αλλά και με το φορτίο της 
νόσου. Η LDH  και η β2- μκροσφαιρίνη είχαν τι-
μές πάνω από τα φυσιολογικά όρια, στο 64,4% και 
73,3% των ασθενών αντίστοιχα και συσχετίζονται 
με το φορτίο της νόσου, αλλά λιγότερο έντονα από 
τον CA 15-3. Στη μελέτη της Battle και συν,18 ο 
CA 125 ήταν σε παθολογικά επίπεδα σε ποσοστό 
ασθενών παρόμοιο με αυτό της μελέτης μας (43%), 
αλλά δεν συσχετίσθηκε με τις LDH και β2- μικρο-
σφαιρίνη, ενώ συσχετίσθηκε με το φορτίο της νό-
σου, όπως και στη μελέτη μας. Ο δείκτης CA 15-3 
βρέθηκε παθολογικός μόλις στο 17,5% των ασθε-
νών (έναντι 62,2% στη δική μας μελέτη), συσχετί-
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σθηκε όμως με το φορτίο της νόσου όπως και στη 
μελέτη μας. Παθολογικά υψηλά επίπεδα LDH  και 
β2- μικροσφαιρίνης βρέθηκαν στο 26,5% και 24% 
των ασθενών αντίστοιχα, ευρήματα που είναι δια-
φορετικά της δικής μας μελέτης. 

Η συχνότητα εμφάνισης παθολογικών τιμών CA 
125 (40% των ασθενών) και οι συσχετίσεις των τι-
μών αυτών με την ανίχνευση εκτεταμένης νόσου 
στη διάγνωση, συμφωνούν με τα ευρήματα άλ-
λων μελετών που αφορούν τον CA 125 σε ασθε-
νείς με NHL. (Zidan J και συν,19  Benboubker L και 
συν,20 Bairey O και συν, 21 Lazzarino M και συν, 22 

Ozguroglu  M και συν. 23) Oι Zacharos I.D και συν 
24 διαπίστωσαν παθολογικά επίπεδα CA 125 στο 
72% των ασθενών με NHL και συσχέτιση του δεί-
κτη με το φορτίο της νόσου. Στην μελέτη των Wei 
G και συν 25 βρέθηκαν παθολογικά επίπεδα CA 125 
στο 59,1% των ασθενών και συσχέτιση του δείκτη 
αυτού με το φορτίο της νόσου. Στην εργασία των 
Bonnet και συν26 ο δείκτης CA 125 ήταν παθολο-
γικός στο 45% των ασθενών με ήπιο και στο 19% 
με επιθετικό NHL και ο δείκτης συσχετίσθηκε με το 
φορτίο της νόσου.

Τα ευρήματα για τον CA 125 στην ύφεση των 
NHL συμφωνούν με αυτά στις μελέτες των Zidan 
J και συν, 19  Bairey O και συν, 21 Lazzarino M και 
συν.22  Zacharos I.D και συν, 24 Wei G και συν, 25 και 
Burney IA και συν. 27

Στη διάγνωση της ΧΛΛ, οι δείκτες CA 15-3, LDH 
και β2- μικροσφαιρίνη παρουσίασαν παθολογικά 
υψηλές τιμές σε σημαντική συχνότητα. Ο CA 15-3 
συσχετίζεται με την LDH, ενώ η β2- μικροσφαιρί-
νη με το φορτίο της νόσου. Ο CA 125 ήταν παθο-
λογικός σε 3 ασθενείς (σε σύνολο 34 ασθενών)  
και συσχετίζεται με τον CEA, αλλά ο αριθμός των 
ασθενών με παθολογικές τιμές αυτών των δύο δει-
κτών είναι πολύ μικρός για εξαγωγή συμπερασμά-
των. Οι Dilek I και συν, 14 βρήκαν παθολογική τιμή 
CA 125  σε 1 ασθενή με ΧΛΛ σε σύνολο 14. Οι Zou 
ZJ και συν 30 βρήκαν ότι οι παθολογικές τιμές του 
CA 125 συσχετίζονται με την LDH και την β2- μι-
κροσφαιρίνη καθώς και με υψηλό φορτίο νόσου, 
ευρήματα που είναι διαφορετικά από τη δική μας 
μελέτη,  στην οποία, οι παθολογικά υψηλές τιμές 
της β2- μικροσφαιρίνης μπορούν επιπλέον να ανι-
χνεύσουν υψηλό φορτίο της νόσου.

Στην επιδείνωση/υποτροπή της ΧΛΛ,  οι CA 15-
3, CA 125, LDH και β2- μικροσφαιρίνη παρουσία-

σαν τιμές πάνω από το φυσιολογικό σε σημαντική 
συχνότητα, με υπεροχή του CA 15-3. Όσο πιο εκτε-
ταμένη είναι η νόσος στην επιδείνωση ή υποτροπή, 
τόσο περισσότερο αυξάνονται οι τιμές των ανωτέ-
ρω δεικτών. Συνεπώς, οι παθολογικά υψηλές τιμές 
των δεικτών αυτών και ειδικά ο CA 15-3 μπορούν 
να ανιχνεύσουν υποτροπή της νόσου ή να δείξουν 
επιδείνωσή της. Στην ύφεση της νόσου οι τέσσερις 
αυτοί δείκτες είχαν φυσιολογικές τιμές σε μεγάλη 
συχνότητα και ειδικότερα ο CA 15-3  ήταν φυσιο-
λογικός σε όλους τους ασθενείς σε ύφεση. Όλοι 
αυτοί οι δείκτες μειώνονται σημαντικά με την υπο-
χώρηση της νόσου και κατά συνέπεια,  η επάνοδος 
των τιμών τους στο φυσιολογικό και ιδιαίτερα  του 
CA 15-3, μπορεί να δείξει ύφεση της νόσου. όσο 
πιο χαμηλή η τιμή τους, τόσο μεγαλύτερη η ύφε-
ση της νόσου.

Κατά τη διάγνωση του ΠΜ, οι δείκτες CA 15-3, 
CA 125,  LDH και β2- μικροσφαιρίνη βρέθηκαν πα-
θολογικά αυξημένοι σε σημαντική συχνότητα και 
ειδικότερα η β2- μικροσφαιρίνη συσχετίζεται με το 
φορτίο της νόσου. Σε 1 ασθενή με μακροσφαιρι-
ναιμία Waldenström, κανένας δείκτης δε βρέθηκε 
παθολογικά αυξημένος. Ο CA 15-3  ήταν παθολο-
γικός στο 60% των ασθενών και παρουσίαζε συ-
σχέτιση με το φορτίο της νόσου, την αναιμία και 
την LDH, η οποία όμως δεν ήταν στατιστικά σημα-
ντική. Στη μελέτη των Mileshkin L και συν, 15 ο CA 
15-3 ήταν παθολογικά υψηλός στο 48% των ασθε-
νών με Π.Μ. και συσχετίσθηκε με το φορτίο της νό-
σου. Οι Luminari S και συν 16 διαπίστωσαν ότι ο CA 
15-3 σχετίζεται  με την αναιμία και την LDH, ευρή-
ματα που συμφωνούν με τη μελέτη μας. Στη μελέ-
τη των Dilek I και συν, 14 δεν βρέθηκε παθολογική 
τιμή CA 125 σε κανένα ασθενή με Π.Μ.(σε σύνο-
λο 8), ενώ στη δική μας μελέτη ο δείκτης αυτός εί-
ναι παθολογικά υψηλός σε 8 από τους 20 ασθενείς 
(40%). Οι Fernandez C και συν17 βρήκαν παθολο-
γικά επίπεδα CA 15-3 και  CA 125 σε 1 ασθενή με 
πρωτοπαθή πλασματοκυτταρική λευχαιμία (περί-
πτωση αναφοράς), ενώ οι Iwasaki T και συν28  και 
οι Wang ML και συν29 βρήκαν παθολογικά επίπεδα 
CA 125 σε 2 και 1 ασθενή αντίστοιχα (περιπτώσεις 
αναφοράς), όπου ο δείκτης συσχετίσθηκε με τη μο-
νοκλωνική παραπρωτεΐνη. Η μελέτη μας καταδει-
κνύει τις παθολογικά υψηλές τιμές της β2- μικρο-
σφαιρίνης για την ανίχνευση υψηλού φορτίου  νό-
σου σε ασθενείς με ΠΜ κατά τη διάγνωση. 
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Στην επιδείνωση/υποτροπή του ΠΜ, οι δείκτες 
CA 15-3, CA 125, LDH, β2- μικροσφαιρίνη, αλλά 
και ο CEA βρέθηκαν με παθολογικά υψηλές τιμές 
σε σημαντική συχνότητα, με υπεροχή της β2- μι-
κροσφαιρίνης. Η τελευταία μαζί με την LDH αυξά-
νεται στην επιδείνωση/υποτροπή της νόσου. Συνε-
πώς, οι παθολογικά υψηλές τιμές των πέντε αυ-
τών δεικτών μπορούν να ανιχνεύσουν υποτροπή 
της νόσου ή να δείξουν επιδείνωσή της και ειδικό-
τερα οι παθολογικά υψηλές τιμές β2- μικροσφαι-
ρίνης και LDH  μπορούν να επιδείξουν την έκταση 
επιδείνωσης της νόσου. Στην ύφεση της νόσου, οι 
CA 15-3, CA 125 και LDH παρουσίασαν φυσιολο-
γικές τιμές σε σημαντική συχνότητα, ενώ δε συνέ-
βη το ίδιο για τη β2- μικροσφαιρίνη. Οι Fernandez 
C και συν 17 επιβεβαιώνουν την πτώση την τιμών 
των CA 15-3 και CA 125 με την ύφεση του ΠΜ. Οι 
Iwasaki T και συν 28 και οι  Wang ML και συν 29 επι-
βεβαιώνουν την μείωση του CA 125 με την ύφε-
ση της νόσου. Κατά συνέπεια, η μελέτη μας συμπε-
ραίνει ότι  η επάνοδος των τιμών των CA 15-3, CA 
125, LDH στο φυσιολογικό μπορεί να δείξει ύφε-
ση της νόσου, ενώ δεν ισχύει αυτό για τη β2- μι-
κροσφαιρίνη.

Στη διάγνωση των ασθενών με ΟΜΛ, οι δείκτες 
δεν είχαν παθολογικά υψηλές τιμές σε αξιόλογη 
συχνότητα, σε αντίθεση με τις LDH και β2- μικρο-
σφαιρίνη. Στη μελέτη των Dilek I και συν,14 δε βρέ-
θηκε κανένας ασθενής με ΟΜΛ και παθολογικές τι-
μές CA 125(σε σύνολο 20 ασθενών). Οι   Camera 
A και συν 31 διαπίστωσαν παθολογικά επίπεδα CA 
125 σε 3 ασθενείς με προχωρημένη ΟΜΛ και ορο-
γονίτιδα (σε σύνολο 3 ασθενών), ενώ η δική μας 
μελέτη διαπίστωσε 5 ασθενείς με παθολογικές τι-
μές CA 125 σε σύνολο 21.

Στην επιδείνωση/υποτροπή της ΟΜΛ, μόνο η 
LDH και β2- μικροσφαιρίνη είχαν παθολογικά 
υψηλές τιμές σε σημαντική συχνότητα. Άρα οι τι-
μές αυτές των ανωτέρω δεικτών μπορούν να ανι-
χνεύσουν υποτροπή και να δείξουν επιδείνωση σε 
ασθενείς με ΟΜΛ, ενώ αυτό δεν ισχύει για τους 
καρκινικούς δείκτες.  Στην ύφεση της νόσου, μόνο 
η LDH παρουσίασε φυσιολογικές τιμές σε σημαντι-
κή συχνότητα, συνεπώς μόνο η επάνοδος της  LDH 
σε φυσιολογικά επίπεδα μπορεί να δείξει ύφεση 
της νόσου, ενώ δεν ισχύει αυτό για τους καρκινι-
κούς δείκτες.

Στη διάγνωση των ασθενών με ΟΛΛ, ο CA 15-3, 

η LDH και η β2- μικροσφαιρίνη είχαν παθολογι-
κά υψηλές τιμές σε σημαντική συχνότητα. Επιδεί-
νωση/ υποτροπή της ΟΛΛ σημειώθηκε σε 1 ασθε-
νή, οπότε δεν είναι δυνατή η εξαγωγή ασφαλών 
συμπερασμάτων. Στην ύφεση της ΟΛΛ, ο CA 15-3 
ήταν φυσιολογικός σε όλους τους ασθενείς ενώ η 
LDH και η β2- μικροσφαιρίνη ήταν φυσιολογικές 
σε σημαντικό ποσοστό ασθενών. Ενδιαφέρουσα εί-
ναι η διαπίστωση ότι οι τιμές του CA 19-9 μειώθη-
καν σημαντικά με την ύφεση της νόσου, δεν μπο-
ρεί όμως ο δείκτης αυτός να χρησιμοποιηθεί στην 
ύφεση της ΟΛΛ, διότι η παραπάνω συσχέτιση αφο-
ρά φυσιολογικές τιμές του. Επομένως, οι φυσιολο-
γικές τιμές των δεικτών  CA 15-3, LDH και β2- μι-
κροσφαιρίνης καταδεικνύουν ύφεση της νόσου, 
ιδιαίτερα του CA 15-3.

Η συσχέτιση των καρκινικών δεικτών και των 
LDH, β2- μικροσφαιρίνης επεκτείνεται και σε απλές 
αιματολογικές παραμέτρους, δηλαδή στην ΤΚΕ, αι-
ματοκρίτη, αριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων και 
αιμοπεταλίων. Οι συσχετίσεις αφορούν στη διά-
γνωση και στην παρακολούθηση(ύφεση/θεραπεία 
ή υποτροπή/επιδείνωση) των αιματολογικών κακο-
ηθειών, τόσο στο σύνολό τους όσο και σε κάθε κα-
κοήθεια ξεχωριστά. 

Συνεπώς, παθολογικά επίπεδα CA 15-3 στον 
ορό ασθενών με αιματολογικές κακοήθειες, πα-
ρατηρούνται με αξιοσημείωτη συχνότητα κατά τη 
διάγνωσή τους, ενώ εξαίρεση αποτελούν τα ΜΔΣ 
και η ΟΜΛ. Οι  LDH και β2- μικροσφαιρίνη παρου-
σιάζουν επίσης παθολογικά υψηλές τιμές σε ση-
μαντική συχνότητα, ενώ το ίδιο συμβαίνει και για 
τον CA 125, αλλά περιορισμένα για τους ασθενείς 
με ΠΜ και NHL. Κατά την επιδείνωση ή υποτρο-
πή των αιματολογικών κακοηθειών και σε σύνολο 
105 ασθενών, ο CA 15-3 είχε παθολογικά επίπεδα  
στο 70,5% των ασθενών, ο CA 125 στο 31,4%, ο 
CA 19-9 στο 13,3% και ο CEA στο 14,3%. Η LDH 
ήταν παθολογικά υψηλή στο 85,7% των ασθενών 
και η β2- μικροσφαιρίνη στο 64,8%. Στην ύφεση 
των αιματολογικών κακοηθειών και σε σύνολο 
111 ασθενών, ο CA 15-3 είχε φυσιολογικά επίπε-
δα στο 90,1% των ασθενών, ο CA 125 στο 93,7%, 
ο CA 19-9 στο 90,1% και ο CEA στο 96,4%. Η LDH  
ήταν φυσιολογική σε ποσοστό 88,3% των ασθε-
νών και η β2- μικροσφαιρίνη στο 65,8%. Κατά την 
παρακολούθηση των αιματολογικών κακοηθειών 
(υποτροπή/επιδείνωση ή ύφεση), ο CA 15-3 συ-
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σχετίζεται με όλους τους καρκινικούς δείκτες κα-
θώς και με τις LDH και β2-μικροσφαιρίνη. Οι δύο 
τελευταίες συσχετίζονται μεταξύ τους και επίσης 
με τον CA 125 και τον CEA, ενώ ο CA 19-9  συσχε-
τίζεται μόνο με την LDH.

Επομένως, τα παθολογικά επίπεδα του CA 15-3 
καθώς και των LDH  και β2- μικροσφαιρίνης μπο-
ρούν να αξιοποιηθούν στην ανίχνευση της  επιδεί-
νωσης ή υποτροπής των αιματολογικών κακοηθει-
ών(εκτός από την ΟΜΛ και την ΟΛΛ για το δεί-
κτη CA 15-3). Το ίδιο μπορεί να προταθεί για τη 
χρήση των παραπάνω δεικτών στην ανίχνευση της  
ύφεσης αυτών των νεοπλασμάτων (εκτός από την 
ΟΜΛ, την πρωτοπαθή μυελοΐνωση και τα ΜΔΣ για 
το δείκτη CA 15-3), αφού οι τιμές τους επανέρχο-
νται σε φυσιολογικά επίπεδα και μάλιστα με υπε-
ροχή του CA 15-3 έναντι των LDH και β2- μικρο-
σφαιρίνης. Οι δείκτες CA 125, CA 19-9 και CEA 
δεν μπορούν να αξιοποιηθούν, καθώς μικρός αριθ-
μός ασθενών είχε παθολογικές τιμές των ανωτέ-
ρω δεικτών στη διάγνωση των αιματολογικών κα-
κοηθειών. 

Εξαίρεση αποτελούν πάλι τα ΠΜ και NHL,  αλλά 
και η ΧΛΛ, όπου ο CA 125 μπορεί να αποτελέσει 
χρήσιμο δείκτη στην ανίχνευση επιδείνωσης /υπο-
τροπής  αλλά και ύφεσης των νοσημάτων αυτών. 
Επίσης ο καρκινικός δείκτης CEA μπορεί να βοη-
θήσει στην ανίχνευση υποτροπής/επιδείνωσης των 
ασθενών με ΠΜ.

Εν κατακλείδι, ο CA15-3 είναι βοηθητικός δεί-
κτης στη διάγνωση των αιματολογικών κακοηθει-
ών εκτός από τα ΜΔΣ και την ΟΜΛ. 

Μπορεί να προσδιορίσει την υποτροπή/επιδεί-
νωση σε λέμφωμα Hodgkin, ΧΛΛ, ΜΔΣ, ιδιοπαθή 
θρομβοκυττάρωση και NHL. Στα τρία τελευταία ο 
CA15-3 πλεονεκτεί έναντι των δεικτών LDH και 
β2-μικροσφαιρίνης. Μπορεί επίσης να προσδιορί-
σει την ύφεση σε λεμφώματα Hodgkin, NHL, ΧΛΛ 
και ιδιοπαθή θρομβοκυττάρωση, μάλιστα, στα NHL 
και στην ΧΛΛ υπερτερεί συγκριτικά με τις LDH και 
β2-μικροσφαιρίνη. Ο CA125 είναι βοηθητικός δεί-
κτης στη διάγνωση των NHL και ΠΜ. 

Μπορεί να προσδιορίσει την υποτροπή/επιδεί-
νωση σε NHL, ΠΜ και ΧΛΛ και την ύφεση σε ΠΜ, 
NHL και ΧΛΛ. 

Στις δύο τελευταίες αιματολογικές κακοήθειες, 
ο δείκτης αυτός πλεονεκτεί της β2-μικροσφαιρίνης 
και LDH στον προσδιορισμό της ύφεσης της νό-
σου. Ο CEA μπορεί να συμβάλλει στην ανίχνευση 
υποτροπής ή επιδείνωσης στο ΠΜ, ενώ ο CA19-9 
δεν έχει αξία στη διάγνωση και παρακολούθηση 
των αιματολογικών κακοηθειών.

Ωστόσο, απαιτείται η διεξαγωγή περισσοτέρων 
μελετών, με μεγαλύτερο αριθμό ασθενών, για να 
αποσαφηνισθεί ο ρόλος των καρκινικών δεικτών, 
ώστε να αποκτήσουν μεγαλύτερη αξία όσον αφο-
ρά τη διάγνωση και πρόγνωση των αιματολογικών 
κακοηθειών.
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