
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

Тестът Elecsys® ProGRP 
Информация от решаващо значение за 
диференциалната диагноза за рак на 
белия дроб 
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Тестът Elecsys® ProGRP 
Информация от решаващо значение за 
диференциалната диагноза за рак на белия дроб 

 

 
 

Ракът на белия дроб е едно от най-често срещаните ракови заболявания в света с 1,35 милиона нови диагностицирани случаи всяка година. Това 

представлява приблизително 13% от всички нови тумори. Той е и една от най-честите причини за смърт от рак.1 Двете основни хистологични 

форми на заболяването са дребноклетъчен белодробен карцином (SCLC) и недребноклетъчен рак на белия дроб (NSCLC). Важно е да се прави 

разлика между тези два подтипа, тъй като за тях има различни лечения и прогнози. NSCLC (приблизително 80% от случаите), когато е в ранните 

етапи, е лечим оперативно. Дребноклетъчният белодробен карцином, обаче, е агресивно разпространяваща се неоплазма с бърз растеж, чиято 

терапия включва химио- и лъчетерапия. 2,3,4
 

 

SCLC N=185 N=752 N=357 N=155 

Рак на белия дроб 

диференциална диагноза 

ProGRP серум/ 

плазмено ниво 

> 85.7 pg/mL  
 

 
NSCLC 

< 85.7 pg/mL 
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Сut-off стойността от 85.7 pg/mL е базирана на 95% специфичност от общия 
NSCLC. 

 

ProGRP - предпочитаният маркер при дребноклетъчен белодробен   
карцином 

• Отлично разграничаване между SCLC и NSCLC / други злокачествени/  
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доброкачествени заболявания (фигура 1) 5 

• Най-висока чувствителност за SCLC в сравнение с други туморни маркери  

SCLC NSCLC Други злокачествени 
заболявания 

Доброкачествени 
заболявания

       за рак на белия дроб. Подобрена  чувствителност при  комбинация с NSE 6 

• Препоръчва се от NACB за диференциална диагностика,  следоперативно 

наблюдение, мониторинг на терапия в напреднал стадий на заболяването, 

както и за откриване на рецидиви 7 

Фигура 1: Други злокачествени заболявания включват рак на гърдата, яйчниците, 
простатата, бъбреците, черния дроб, панкреаса, колоректален, стомашно-чревен, 
карциноид, цервикален, медуларен карцином на щитовидната жлеза, мезотелиома, 
невроендокринни тумори, лимфоми и рак на стомаха. Доброкачествените 
заболявания включват чернодробни, метаболитни, автоимунни и възпалителни 
заболявания, както и доброкачествени заболявания на белите дробове като 
пневмония, астма, хронична обструктивна белодробна болест и туберкулоза. 

 
Водеща ECL технология за най-добри характеристики в категорията 

• По-висока чувствителност и специфичност за по-добро разграничаване     

 

Тестът Elecsys® ProGRP5 

(cut-off: 85.7 pg/mL) 

 

Тест Abbott ARCHITECT 

ProGRP* 

(cut-off: 70 pg/mL) 

между SCLC и NSCLC (таблица 1) 

• Отлична прецизност в  целия обхват на измерване за надеждни резултати 

• Равностойни характеристики между серум и плазма (фигура 2), което 

позволява измерването на ProGRP и NSE от една епруветка (NSE не е 

подходящ за измерване в плазма, поради естеството на анализираното 

вещество) 

Чувствителност 72.4% 59 % 

Специфичност 95 % 92 % 

 
Таблица 1: Чувствителността се изчислява като процент от пациентите с SCLC, 

при които тестовете дават SCLC-положителен резултат (резултат> cut-off 

стойността). Специфичността се изчислява като процент от пациентите с 

NSCLC, при които тестът дава NSCLC-положителен резултат (резултат< cut-off 

стойността). *Изчислено от данни в листовката на теста Abbott ARCHITECT 

ProGRP (2008). 

 
По-добра ефективност и съгласуваност на резултатите 

• Всички изследвания за рак на белия дроб на една автоматизирана 

платформа - CEA, Cyfra 21-1, NSE и ProGRP 

• Консолидация с водещото портфолио туморни маркери от Roche - PSA, fPSA, 

Ferritin, HCB+b, AFP, Calcitonin, Tg, СА19-9, CA125, CA15-3, CA72-4, S100, HE4 

• Съгласувани резултати във всички платформи cobas SWA - автоматизирани  

платформи подходящи за лаборатории с различен обем натоварване 
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Фигура 2: 

P/B регресия 

Y = 0.908 * X – 1.03 

md(95) = 153.891 

N = 169  r = 0.9959 t = 

0.9578 
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