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Chromogranin A

Zakladné informacie:

Chromogranin A (CgA) je kysla bielkovina zlozena zo 439 aminokyselin. Za fyziologickych
podmienok sa nachadza v sekréénych granulach endokrinnych a neuroendokrinnych buniek spolu
s horménmi a neurotransmitérmi, predovSetkym serotoninom a glukagénmi. Jeho zakladna funkcia
nie je znama, je vSak prekurzorom viacerych peptidov, ktoré moduluji neuroendokrinné funkcie.
Zucastiuje sa na vazbe hormoénov a neurotransmitérov v sekréénych granulach a pravdepodobne aj
reguluje ich uvolfiovanie z tychto grandl. Povazuje sa za perspektivny nadorovy ukazovatel, pretoze
ho vylu€uje vaésina neuroendokrinnych tumorov, vratane tzv. tichych, ktoré nevylu€uja ziadny znamy
hormén. Neuroendokrinné tumory patria k relativne raritnym tumorom, ktorych pdvod je v diftznom
neuroendokrinnom systéme, najCastejSie v oblasti bronchidlnej alebo gastrointestinalnej. CgA
koreluje s velkostou tumoru, ale nie so zavaznostou symptémov. Byva pozitivny aj pri negativite
kyseliny 5-hydroxy-indolyl-octovej (5-HIAA).

Chromogranin A sa zvySuje pri:

* neuroendokrinnych tumoroch - od dobre diferencovanych NET, neuroendokrinnych
karcindémov (NEC) az po nediferencované neuroendokrinné karcinomy, a to az v 80%

« feochromocytéme (89%)

« mnohopocetnej endokrinnej neoplazii typu |

« malobunkovych karcinomoch (SCLC, prostaty, slinnych Zliaz, mo¢ového mechura, ovéria
a cervixu)

« adendmoch pristitnych teliesok

e karcinébmoch stitnej zlazy

« nadoroch vychadzajdcich z aorty, ai.

Faktory spbsobujlce faloSné zvySenie chromograninu A
« zéapaly
« rendlna insuficiencia
* gastritida typu A
» lie¢ba inhibitormi proténovej pumpy

Biologicky materiél:
Krv odobrata do skimavky so separa¢nym gélom (stanovenie zo séra).

Cut-off:
Muzi aj zeny: 100 pg/l

Doporu éeny algoritmus vySetrovania:
» vramci diagnostiky pri podozreni na pritomnost horeuvedenych tumorov
0 senzitivita pre NET je 63%, Specifita 98%
o pritypickych dobre diferencovanych tumoroch — karcinoid
e monitorovanie stavu pacienta so zistenym tumorom
o0 sledovanie CgA a 5-HIAA v 3 — 6 mesac¢nych intervaloc

zvySenie 100 — 1000x
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