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• Proteomică

• Platforme proteomice

• Aplicabilitatea proteomicii în medicină 

• Cum poate proteomica să răspundă nevoilor 
medicinei de precizie

• Aplicații clinice - testul CancerSEEK and destroy

Vom discuta despre
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biomarker = biological marker

Stadiul bolii

• predictie/predispozitie

• detectie

• diagnostic

• prognostic

• monitorizare

Molecule analizate

• ADN/gene

• ARN

• proteine

• metaboliti

Metode

• histologici – IHC 
(celule, hormoni etc)

• imagistici (PET, CT)

• teste de laborator
(ELISA, tehnologii
omice)

• citologici
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DOGMA CENTRALĂ
A BIOLOGIE MOLECULARE

https://science-explained.com/theory/dna-rna-and-protein/

Genă

Mesaj

Funcţie

Fluxul informaţional Nivel 
conceptual

Proiect 31PFE/2021 - PERFEXSAN

TRADUCERE

TRANSCRIERE

ADN

ARN

Proteine



Proiectul Genomul Uman

- 1990 – 2003 (13 ani)

- primul draft publicat în 
februarie 2001

- secvențiate regiunile
eucromatice ale genomului 
(92,1% din genomul); 
regiunile heterocromatice 
(centromeri și telomeri) nu 
au fost secvențiate.

- 2009, lansată o versiune 
mai precisă a genomului 
uman, dar cu 300 de gaps

- 2015 - 160 gaps

- 2021 - 5 gaps in DNA 
ribozomal
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OMICS Mania
‘Postgenomics’ – The Age of Omes

GENOMICA

Studiul ADN-ului
total dintr-o 
celulă/organism 

TRANSCRIPTOMICA

Studiul tuturor
moleculelor de ARN 
dintr-o celulă

PROTEOMICA

Studiul proteinelor
exprimate într-o 
celula/tesut

METABOLOMICA

Studiul 
metaboliţilor 
(produse finale ale 
proceselor celulare) 
din celulă/ ţesut  
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https://doi.org/10.3389/fmed.2022.911861

https://doi.org/10.3389/fmed.2022.911861


• Termenul PROTEOM introdus de Marc Wilkins et al 1996 -
“the total PROTEin complement of a genOME”.

• proteomul reprezintă conținutul total de proteine al unui
organism sau al unei celule la un moment dat, în anumite
condiții de mediu, Friederich Lottspeich

PROTEOMICA

https://www.thermofisher.comProiect 31PFE/2021 - PERFEXSAN

https://www.thermofisher.com/


Complexitatea proteomului în comparaţie 
cu genomul ...

GENOMUL RĂMÂNE ACELAŞI .....

PROTEOMUL SE 
MODIFICĂ
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Identificare şi analiza 
modificărilor din structura 

proteinelor complexe 
prezente în mod specific în 

anumite celule 

PROTEOMICA

Proteomica 
de expresie

Proteomica 
structurală

Proteomica 
funcţională

Proteom 
mining

Modificări post-
translaţionale

Interacţiuni 
proteină-
proteină

MECANISMUL BOLII
studiul cantitativ al 

proteinelor în 
probe diferite 

(control-tumoral)

Identificarea 
funcţiei moleculelor 
implicate în diferite 
reţele intercelulare 

şoareci knockout 

Glicozilare
Fosforilare

Important pentru a 
înţelege unde, cum şi în 

ce condiţii proteinele 
interacţionează in vivo şi 
implicaţiile funcţionale 

ale interacţiunii

Izolarea enzimelor 

care controlează 

procesele celulare 

cheie; screening 

medicamente
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Platforme
Etape şi tehnologile corespunzătoare 

utilizate în studiul biomarkerilor

.

PROFIL

IDENTIFICARE

VALIDARE

Electroforeza în gel – separarea în 1-2 
dimensiuni, sensibilitate crescută, probe 
multiple, fluxuri de lucru standardizate

Separare cu marcare – nivel: proteine, 
peptide; separare în cromatografie lichidă multi-
dimensională, sensibilitate crescută, probe 
multiple

Spectrometrie de masă – identificarea masă, 
LC-MS, MALDI-ToF/TOF, identificare si 
cuantificare de peptide, proteine

Bioinformatica – identificarea expresiei 
diferențiate a proteinelor, analiza statistică

Dezvoltare test – de tip imunoanaliză (ELISA; 
IHC etc)
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2D/2D-DIGE
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Sisteme de spectrometrie de masă moderne

Sistemele MS utilizate în proteomică au 4 funcții:
• Ionizarea moleculelor
• Separarea ionilor în funcție de sarcină și masă moleculară
• Detectarea ionilor și determinarea raportului masă/sarcină 
• Selectarea și fragmentarea ionilor de interes pentru a oferi 
informații structurale (MS/MS)
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Bottom-up proteomics 

Abordări bottom-up versus top-down
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• Instrumentele de analiză
nu foarte sofisticate –
achiziția datelor este ușor 
automatizată

• Utilizatori cu un grad de 
specializare nu foarte înalt 

• Fragmentarea cu tripsina 
a peptidelor este bine 
înțeleasă 

• Disponibile software-uri
fiabile pentru analiza

AVANTAJE DEZAVANTAJE

• un amestec extrem de 
complex, a fost făcut de 20-
100x mai complex 

• acoperire limitată a 
secvenței de proteine prin 
peptidele identificate

• pierderea PTM 

• ambiguitatea originii 
pentru secvențele de 
peptide redundante
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Top-down proteomics 
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• posibilă acoperirea 
secvenței de proteine 100% 
=> identificarea izoformelor 
proteice, a evenimentelor 
de procesare proteolitică și 
a PTM

• foarte utilă în cazul 
analizei de proteine unice
sau amestecuri simple de 
proteine

AVANTAJE DEZAVANTAJE

• Sensibilitate și
throughput limitate

• Necesită folosirea unor
probe pure

• Proteinele insolubile nu 
pot fi analizate

• Echipamente foarte
scumpe și utilizatorii cu 
grad înalt de expertiză
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Proba biologică

Extractie 
proteica

BOTTOM-UP PROTEOMICS

TOP-DOWN PROTEOMICS

Digestie 
enzimatica

Separare si 
cuantificare (MS 

cu proteine 
intacte sau prin 

geluri 2D)

Identificare MS/MS
Amestecul peptidic suferă fragmentarea MS/MS pt a 
obtine secventa data. Proteinele sunt identificate si 

cuantificate cu peptidele care au secventa unica. 

Identificare MS/MS
Proteinele purificate sunt fie digerate enzimatic (geluri 2D) pt 

fragmentarea MS/MS sau proteinele intacte sunt fragmentate doar prin 
MS/MS pt a obtine secventa data pt identificare. 



Proteomica în clinică

National Institute of Health - 1989 

biomarkerul/markerul biologic = „o caracteristică 

măsurată obiectiv, având semnificaţia de indicator 

al proceselor biologice normale, al proceselor 

patologice, sau care evaluează răspunsul la o 

intervenţie terapeutică”.  
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Aplicabilitatea proteomicii în medicină

• Scopul final al cercetării în domeniului proteomicii

este identificarea şi validarea de biomarkeri pentru

screening, detecţie timpurie, diagnosticul,

prognosticul diferitelor patologii, cât şi pentru

evaluarea răspunsului la tratament.
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Fluxul de lucru în proteomica clinică

Colectarea 
probelor

• Protocoale standardizate de recoltare a probelor (sânge, urină, ţesut, etc)

• Protocoale standardizate de stocare (proteomică, metabolomică, lipidomică)

Prepararea 
probelor

• Standarde de cuantificare (AQUA, Hi3, iTRAQ, ICAT)

• Extracţie/digestie (solvenţi organici, proteaze, săruri)

Îmbogăţire
analiţi

• Separare cromatografică (HPLC, UPLC)

• Purificarea prin afinitate (Ac, etc)

Analiza 
MS/MS

• ESI MS-MS (Orbitrap, QqQ)

• MALDI-ToF MS/MS (VITEK, AXIMA)

Procesarea 
datelor

• Cuantificare absolută sau relativă (SWATH, SRM, etc)

• Meta-analiză (PASSEL, Panorama, CPTAC, etc)
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https://proteomics.cancer.gov/programs/cptacProiect 31PFE/2021- PERFEXSAN



Cum poate proteomica să răspundă 
nevoilor medicinei de precizie

• Diagnosticul şi tratamentul medical → pacientul ca individ unic
• Medicina personalizată – se bazează pe date şi biomarkeri

MEDICINA 
TRADIŢIONALĂ

MEDICINA 
PERSONALIZATĂ

Acelaşi tratament 
pentru toţi pacienţii

BIOMARKERI

Beneficiu anticipat pentru 
tratamentul X, nu Y

Beneficiu anticipat pentru 
tratamentul Y, nu X
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https://www.slideshare.net/mnaesens/personalized-medicine-for-kidney-transplantation
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https://www.slideshare.net/mnaesens/personalized-medicine-for-kidney-transplantation

MEDICINA 
PERSONALIZATĂ

Biomarkeri de 
risc/susceptibilitate

Biomarkeri de prognostic

Biomarkeri predictivi

Biomarkeri invazivi
de diagnostic

Biomarkeri non-
invazivi de diagnostic

Biomarkeri de siguranţă, 
farmacodinamici, de

monitorizare
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„Unlocking the potential of precision 

medicine in Europe”

• progresele în înțelegerea cancerului din ultimii 20 de ani 
au fost fundamentale, evidențiind o mare variabilitate 
între pacienți, chiar și în cadrul aceluiași tip de cancer, și 
subliniind necesitatea de a adapta îngrijirea cancerului 
la caracteristicile pacientului. Nicola Normanno, IQN Path

• medicina de precizie - o abordare medicală care 
utilizează sistematic datele pacienților pentru a informa 
deciziile de tratament personalizate, are un potențial 
transformator – ofertă promisiunea unor rezultate 
superioare ale tratamentului pentru pacienții oncologici.

Proiect 31PFE/2021 - PERFEXSAN

https://raportuldegarda.ro/raportul-unlocking-potential-precision-
medicine-europe-acces-redus-testarea-biomarkeri-oncologie/



• testele de biomarkeri = instrumente în 
diagnosticul și tratamentul cancerului – pot fi 
utilizate pentru a oferi diagnostic precis și pentru 
a identifica pacienții cu cea mai mare 
probabilitate de a răspunde la tratament. 

• testarea moleculară - rol cheie în:

– determinarea și monitorizarea progresiei bolii și 

– identificarea pacienților cu risc crescut de a dezvolta o 
anumită patologie.

• accesul redus la testarea biomarkerilor în UE limitează 
implementarea medicinei de precizie în oncologie.
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Standardul de testare a biomarkerilor
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România se află în scenariul roșu –

cu un acces scăzut la medicina de precizie pentru pacienții săi oncologici



• Detectarea cancerului în fazele incipiente
conduce la reducerea incidentei
prognosticului nefast.

• Testele de diagnostic existente (pentru
cancer) sunt invazive (biopsie)/costisitoare
și se focusează pe un singur tip de cancer.

CancerSEEK and destroy
Biomarkerul /test ideal: 
- detectare precoce
- abordare neinvaziva.
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ADN-ul tumoral circulant (ctDNA) se găsește în fracțiunile serice și plasmatice din
sânge.

Mecanismul eliberării ctDNA nu este cunoscut, deși au fost propuse ca ipoteze
apoptoza, necroza sau secreția activă din celulele tumorale.

Odată ce ctDNA este izolat, poate fi secvențiat pentru analiza genetică (mutații).
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CancerSEEK
Test combinat (bazat pe genomică și proteomică) 

are capacitatea de a identifica prezenta cancerului 
relativ timpuriu si de a localiza organul de origine al acestor cancere.

Designul testului CancerSEEK

Prima componenta a testului – modificările genetice

- Multiplex-PCR – evaluare simultana a mai multor mutatii driver
(oncogeneza) in 8 tipuri de cancere, pe un numar de 16 gene.

A doua componenta a testului – biomarkerii proteici

- Immunoassay platform
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CancerSEEK and destroy – Ce este?

- ctDNA (16 gene)

(multiplex PCR )

-biomarkeri proteici
(8) (platforme de
imunotestare)

- o abordare inovativa care se adreseaza simultan mai multor
tipuri de cancere

- deschide calea catre un test multi-analit non-invaziv (biopsie
lichida de screening)



CancerSEEK Test – Cui se adreseaza?

• Panel mic de biomarkeri, robust– pentru minimizarea riscului
rezultatelor fals-pozitive

• Se adreseaza urmatoarelor 8 tipuri de cancere: 

Aceste patologii reprezinta 60% din 
totalul cauzelor de mortalitate prin
cancer (SUA, 2017).

Nu exista teste sanguine pentru
depistarea lor precoce - in
utilizarea clinica curenta.



Prezenta unei mutații într-o genă
testată plus o creștere a nivelului
oricăreia dintre aceste proteine
clasifică un pacient ca fiind pozitiv
(test CancerSEEK pozitiv).

Biomarkerii proteici

Proteine cu rol in detectarea a cel putin unul din cele opt tipuri de cancer 
descrise mai sus cu sensibilitati > 10% si specificitati > 99%.

antigenul carcinoembrionar CEA

antigenul tumoral CA-125

antigenul tumoral CA19-9

prolactina PRL 

factorul de creștere a hepatocitelor HGF 

osteopontin OPN 

mieloperoxidaza MPO

inhibitorul tisular al proteinelor 1 (TIMP-1) 
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Joshua Cohen, MD, Prof. - Ludwig Center for Cancer Genetics and Therapeutics, 
Johns Hopkins University School of Medicine, Baltimore, USA
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CancerSEEK and destroy 
performanta testului

- Specificitatea CancerSEEK >99% (este importanta pentru a 
elimina riscul rezultatelor fals-pozitive) 

- Sensibilitatea CancerSEEK: 69-98%

- Abilitatea de a detecta cu acuratete localizarea tumorii este 
un mare pas inainte.

- Test multi-analit non-invaziv.
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Limitarile testului

- Test realizat pe un lot de 1.005 pacienti diagnosticati cu
neoplasme stadiile I-III (varsta medie 64 ani) - simptomatici si
812 indivizi sanatosi (fara istoric cunoscut de cancer, displazie de
grad inalt, boala autoimuna sau boala renala cronica) (varsta
medie 55 ani).

- Populatia asimptomatica/ bolnavi in stadii incipiente ale bolilor -
sensibilitatea detectarii va fi probabil mai mica.

- Specificitatea testului ar putea fi mai mica în “populatii reale"
care includ indivizi cu comorbiditati, cum ar fi boala inflamatorie,
care ar putea creste riscul de fals pozitiv.

CancerSEEK Test
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Perspectiva de depistare precoce a cancerului folosind un test 

accesibil, non-invaziv este atractivă.

CancerSEEK Test

Cu toate acestea, în continuare sunt necesare studii pentru

stabilirea potențialului de diagnostic al unui astfel de test de

screening în populația generală.
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Human Proteome Project

Scop

“Prin caracterizarea a 20.300 de gene din genomul 
cunoscut, Proiectul Proteomul Uman va genera harta 

arhitecturii moleculare - proteinele corpului uman și va 
deveni o resursă valoroasă în elucidarea funcției 

biologice și moleculare, precum și pentru un diagnostic 
precoce și tratamentul bolilor.”

https://www.hupo.org/human-proteome-project
Proiect 31PFE/2021 - PERFEXSAN



Proiectul Proteom Uman – lansat în 2010

compus din 2 sub-proiecte

C-HPP - organizat în 25 de grupuri, 

câte unul pentru fiecare uman 

cromozom.

B / D-HPP - organizat în grupuri 
în funcție de relevanța biologică / 

boală.

Actualizare periodică a datelor 
- PeptideAtlas (www.peptideatlas.org) 
- neXtProt (www.neXtProt.org)

Proiect 31PFE/2021 - PERFEXSAN
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https://hupo.org/Journals-&-Publications/

Proteom Uman
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Prezentarea generală a fluxului de lucru

M-S Kim et al. Nature 509, 575-581 (2014) doi:10.1038/nature13302



AlphaFold versiunea 2.0 / DeepMind

15 iulie 2021, DeepMind (Google) - funcționează AI -
Nature și a făcut disponibil modelul său revoluționar 
AlphaFold versiunea 2.0

Predicția structurii 3-D pe care o va adopta o 

proteină pe baza secvenței sale de aminoacizi, a fost 

o problemă importantă de cercetare deschisă de mai 
bine de 50 de ani.

https://www.youtube.com/watch?v=gg7WjuFs8F4&ab_channel=DeepMind
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CSIII Dr. POPESCU IONELA DANIELA
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Sign up for our Word of the Day
- Biomarker



BIOMARKER: LECTIE DIN ISTORIE SAU ISTORIA
UNUI BIOMARKER

 În literatură în ultimii 50 ani, a existat o creștere explozivă a
utilizării termenului în perioada 1980 - 1990 și continuă să
crească astăzi.

 Cercetarea biomarkerilor - o istorie mult mai profundă.

 O lucrare, publicată în 1965, cu mulți ani înainte ca termenul
"biomarker" să apară fie în titlul fie, în rezumatul oricărei
lucrări din baza de date PubMed.

Sir Austin Bradford Hill - "Mediul și bolile: asocierea sau
cauza?“(Proceedings of the Royal Society of Medicine)



Există paralele clare între evaluarea lui Sir Austin Bradford Hill 

despre cauzalitate și nevoia noastră actuală de a evalua utilitatea

Sir Austin descrie elegant și elocvent 9 factori ce ii consideră că ar

trebui luați în considerare atunci când evaluează relația dintre un

factor de mediu și o boală.

Putere

Consecvență

Specificitate

Temporalitate

Variabilitate biologică

Plauzibilitate

Coerenţă

Experiment

Analogie



BIOMARKERI

Biomarker (definiția National Institute of Health) - 1998

“o caracteristică ce este evaluată și măsurată obiectiv ca

indicator al proceselor biologice normale, patologice sau al

răspunsurilor farmacologice la intervențiile terapeutice”.



„BIOMARKERS DEFINITIONS WORKING GROUP” - 2001

“biomarkerii sunt de fapt biomolecule care indică

desfăşurarea unor procese normale şi/sau patologice sau

ce pot indica un răspuns la terapie”.



Ce este un

Biomarker?

De ce el este atât de

important?



BIOMARKERI - CLASIFICARE

 Biomarkeri de diagnostic (prezența unei boli)

 Biomarkeri de risc (indică riscul de suferi de o boală)

 Biomarkeri de prognostic (predicția evoluției bolii) 

 Biomarkeri predictivi (predicție a răspunsului la tratament)

 Biomarkeri farmacodinamici/farmacocinetici (evaluarea

tratamentul cel mai eficient și/sau doza de medicamente)

 Biomarkeri pentru evaluarea reapariției bolii

 Biomarkeri de screening (utilizați pentru evaluarea riscului de

apariție al bolii la persoanele sănătoase sau identificarea

persoanelor cu boală subclinică).



Biopsii

Explante chirurgicale

Fluide circulante (ser, LCR)

Alte fluide biologice (lacrimi, saliva, urina, fecale, etc):

Material biologic



BIOMARKERI TISULARI

Biopsii chirurgicale:

 Colectarea probelor: intervenţii invazive

 Diagnostic timpuriu: NU

 Aplicabil (de regulă) dupa stabilirea diagnosticului prin alte metode

 Biomarkeri predictivi şi de stratificare

 Permit preselecţia unor biomarkeri a caror prezentă poate fi

monitorizată în alte fluide biologice

 Avantaje: capacitate predictivă şi de stratificare înaltă

 Limitări: prelucrarea probei dificilă şi lipsită de acurateţe,

disponibilitatea materialului



BIOMARKERI CIRCULANȚI

Fluide circulante (ser, plasmă, LCR),

Alte fluide biologice (lacrimi, salivă, urină, fecale, etc):

 Colectarea: interventii minim invazive (excepții: LCR, FNA –

Ecoendoscopia digestivă cu puncție fin aspirativă)

 Diagnostic timpuriu: DA

 Aplicabilitate: orice stadiu al bolii

 Biomarkeri de diagnostic, predictivi, de stratificare și

monitorizare



BIOMARKERI CIRCULANȚI

 Avantaje:

 Colectare cu invazivitate redusă, repetabilă

 Integrează molecule produse în “focarul” patologic dar şi molecule
“extra-focar” – în general, reprezentând răspunsuri sistemice la
procesul patologic

 Permit o monitorizare a evoluţiei pacientului, estimări ale
evoluţiei patologiei, răspunsului terapeutic, recurenţei etc.

 Limitări:

 Mascarea de către proteinele majore (de tipul albuminei și
imunoglobulinelor a analiților de interes)

 Concentraţii scăzute, apropiate de limită de detecţie pentru
anumiţi analiţi

 Specificitatea scazută a unor analiţi (de ex. Citokine)



Clasificarea biomarkerilor în funcţie de stadiul clinic al 
bolii- reprezentare schematică



BIOMARKER IDEAL - CARACTERISTICI

specificitate crescută

sensibilitate crescută

facilitatea în tehnologia de detecție

uşurinţa în standardizare

rezultatele furnizate să fie cât mai clare şi 
comprehensibile pentru clinicieni



Sensibilitate

Specificitate



 Adevărat pozitiv

 Pacienți identificați corect ca având boala

 Fals pozitiv

 Pacienți sănătoși considerați bolnavi

 Adevărat negativ

 Pacienți sănatoși corect identificați

 Fals negativ

 Pacienți care au boala fals etichetați drept sănătoși



ROC 
(RECEIVER OPERATOR CHARACTERISTIC)

 Relația specificitate / sensibilitate poate fi exprimată prin trasarea 

curbei ROC (Receiver Operator Characteristic), 

 în care pe abscisă se pune 

nivelul fals pozitiv (1-specificitate), 

iar pe ordonată nivelul adevărat 

pozitiv (sensibilitatea)

 Prin stabilirea celor două determinate pentru mai multe situații, se 

poate trasa o curbă

1-specificitate
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te



ROC

 Ideal pentru un clinician - test 
care sa aibă atât sensibilitatea 
cât și specificitatea foarte înalte 

 Acest lucru nu este întotdeauna 
posibil, ceea ce ar impune 
găsirea unui punct "de 
compromis", în care raportul 
specificitate/sensibilitate să fie 
optim. 



 ROC analysis este parte din teoria detecției semnalelor ("Signal

Detection Theory") dezvoltată în al doilea Razboi Mondial pentru

analiza semnalelor radar

 Operatorul radar trebuia sa decidă dacă ceea ce e pe ecran e un

dușman, un prieten sau doar zgomot de fond

o capacitatea sa a fost denumită Receiver Operating Characteristics

 Abia în anii 70 teoria detecției semnalului a fost considerată utilă

pentru interpretarea testelor medicale
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Distribuţia rezultatelor testării unui biomarker în populaţia
diagnosticată cu o anumită boală comparativ cu populaţia clinic
sănătoasă



UTILIZAREA BIOMARKERILOR

 Identificarea biomarkerilor poate îmbunatații screeningul și

diagnosticul, poate caracteriza cu acuratețe potentialul

malign și poate determina prognosticul.

 Biomarkerii se obțin utilizând metode noninvazive, rapide

usor de obținut, utilizat și interpretat.

 Un alt aspect important este cost/eficiența și posibilitatea

unei sensibilități și specificități cu impact asupra

diagnosticului și monitorizării tratamentului.



Profil, validare de biomarkeri  şi tehnologile corespunzătoare 
utilizate în studiul biomarkerilor 



LUNGUL DRUM AL BIOMARKERULUI...



Flux de descoperire şi validare biomarkeri





BIOMARKERII: 

DE LA IDENTIFICARE LA APLICAȚII CLINICE

 Biomarkerii joacă un rol major în toate aspectele legate de

medicina personalizată, nu numai în depistarea precoce a bolii,

dar şi în evaluarea răspunsului la terapie.

 Cele mai multe studii oferă dovezi puternice că serul conţine

biomarkeri utili în depistarea precoce şi susţine ideea că o

combinaţie de biomarkeri multipli se pot dovedi mai eficace

decât biomarkeri individuali pentru diagnosticul diferitelor

tipuri de cancer.



SCOPUL UTILIZĂRII MARKERILOR TUMORALI

 scop de screening: din păcate foarte puţini markeri sunt

suficient de sensibili sau specifici astfel ca ei să poată fi

utilizaţi în scop de screening (ex. Calcitonina, PSA).

 scop de diagnostic al tumorilor: la pacienţii cu semne sau

simptome clinice, determinarea unui marker plasmatic sau

urinar poate fi frecvent utilizată pentru a confirma

diagnosticul.



 scopul determinării prognosticului; în unele cazuri concentraţia

markerului specific este în strânsă relaţie cu masa ţesutului

tumoral.

 scopul monitorizării răspunsului la tratament; prezenţa unui

marker tumoral oarecare monitorizat în cinetică, după

tratamentul chirurgical, chimioterapie sau radioterapie poate fi

utilă pentru a determina răspunsul la tratament.

 scopul identificării recurenţei tumorii sau a recăderii; uneori

insa tumorile pot să nu mai exprime markerul tumoral în ciuda

faptului că ele cresc în dimensiune şi metastazează.



MARKERI

TUMORALI

INDICATII

CA 19-9 **Suspiciune de cancer pancreatic, hepatic, biliar sau gastric; monitorizarea

pacientilor cu aceste tipuri de neoplazii. *Diagnosticarea si monitorizarea

cancerului colorectal si ovarian

CA 125 **Suspiciune de cancer ovarian; monitorizarea tratamentului si a evolutiei

acestui tip de neoplazie.

*Suspiciune de cancer pancreatic

CA 72

(TAG-72)

**Marker de prima linie in monitorizarea tratamentului si evolutiei bolii in 

cancerul gastric. 

*Marker secundar pentru tumorile ovariene mucinoase.

CA 15-3 **Monitorizarea tratamentului si a evolutiei bolii in cancerul mamar.

CEA Monitorizarea pacientilor (raspuns la tratament, posibil indicator al recurentei

tumorale si al prognosticului) cu diverse neoplazii (cancer colorectal, mamar,

pulmonar, gastric, pancreatic, ovarian).

CYFRA 21-1 Suspiciune de cancer pulmonar; diagnosticul diferential al formatiunilor

pulmonare de origine necunoscuta; controlul terapeutic si monitorizarea

evolutiei bolii in cancerul pulmonar altul decat cel cu celule mici (non-small

cell lung cancer-NSCLC); monitorizarea evolutiei bolii la pacientii cu cancer

de vezica urinara.

NSE **Monitorizarea tratamentului si evolutiei bolii in cancerul pulmonar cu celule

mici (small cell lung cancer-SCLC) si in neuroblastom.

*Monitorizarea tratamentului si evolutiei bolii in cancerul tiroidian medular.



MARKERI TUMORALI INDICATII

PSA **Suspiciune de cancer prostatic; monitorizarea

tratamentului si a evolutiei cancerului de prostata.

PAP **Cancer de prostata, in special in faze avansate cu

metastaze.

CA 27-29 **Monitorizarea tratamentului si a evolutiei bolii in 

cancerul mamar.

CA 50; CA 242 **Monitorizarea tratamentului si a evolutiei cancerului

colorectal; suspiciune de cancer pulmonar

(adenocarcinom) - CA242

SCC **Monitorizarea tratamentului si a evolutiei cancerului de

col si corp uterin cu celule scuamoase.

Beta 2-microglobulina **Monitorizarea tratamentului si a evolutiei bolilor

limfoproliferative.

AFP **Suspiciune de cancer hepatocelular; tumori cu celule

germinale (testiculare, ovariene, tumori extragonadale);

monitorizarea pacientilor cu aceste tipuri de neoplazii.

*Monitorizarea pacientilor cu ciroza hepatica pentru

depistarea precoce a cancerului hepatic; monitorizarea

pacientilor cu risc de tumori cu celule germinale.



Medicina personalizată permite unui medic să acceseze
tehnologie puternică, permițându-i să descopere lumea; nu numai
realitatea ei, ci și potentialul și posibilitațile ei inepuizabile.
Medicina personalizată a condus revoluția tehnologică din
proteomică într-o fază nouă, unde aprecierea valorilor și virtuților
omului e maximă.
Medicina personalizată
• recunoașterea demnității unei persoane
• un diagnostic și un tratament special concepute pentru fiecare
pacient

Ținând cont nu numai de gene și proteine, 
dar și de trecutul social și mediul persoanei în cauză. 

Medicina personalizată



MEDICINA ESTE PERSONALIZATĂ!

Suntem cu toţii diferiți.

Unele dintre diferenţele noastre sunt interpretate în modul

în care vom reacţiona la tratamente, ca indivizi.

Acesta este motivul pentru care medicina individualizată sau

personalizată este importantă pentru tine (și pentru mine).



DE EXEMPLU…

De ce are nevoie cineva de două ori doza standard pentru ca 

tratamentul să fie eficient? 

De ce merge acest tratament pentru tine, dar pentru mine nu? 

De ce nu am efecte secundare şi alții au? 

De ce unii oameni se îmbolnăvesc de cancer și alții nu?



Spital

Acesta este cel mai bun 
tratament

pentru pacientii mei?

Este acest tratament

rentabil?
Ce tratament este 

eficient pentru mine?

Cum afecteaza acest
tratament mortalitatea? Functioneaza acest 

tratament? Cat de sigur 
este?

PacientulFinantatorul
Personalul 
medical Autorități de 

reglementare

 Factorii de decizie în domeniul sănătății sunt interesați de
rezultatele studiilor clinice și dovezile ce le susțin

 Înțelegerea părților interesate și a perspectivelor factorilor de
decizie reprezintă cheia pentru generarea dovezilor corecte



MEDICINA PERSONALIZATĂ

Doza corectă de …

Tratament corect …

Indicația corectă pentru…

Dreptul pacientului la…

Momentul potrivit…



BENEFICIARI

 pacientii - prin diagnosticul precoce bazat pe metode inovative;

 institute, centre medicale, laboratoare;

 grupuri de cercetare in domeniul medicinei experimentale;

 agenti economici cu profil de cercetare-dezvoltare sau cu sectii

de cercetare-dezvoltare:

 producatori de medicamente, producatori de aparatura

medicala.



CINE APROBĂ BIOMARKERII?

Markerii trebuie să fie calificați pentru anumite utilizări clinice

CMS (Centers for Medicare and Medicaid Services)- permite
rambursarea biomarkerului – aspect necesar pentru Industrie

CMS deseori, dar nu întotdeauna, se bazează pe FDA pentru a
aproba un test

FDA (Food and Drug Administration) – asigură validarea că
markerii sunt siguri și eficienți

 FDA – autoritate ce poate elimina un test deja utilizat daca
sunt observate repercursiuni negative

 EMA (European Medicines Agency) - agenție europeană
pentru evaluarea medicamentelor



UK BIOBANK

- 500.000 de persoane din întreaga țară (40-69 ani) în 2006-2010 

- Au fost prelevate probe de sânge, urină și saliva pentru studii viitoare

Organizație de caritate non-profit, - finanțare inițială de 
aproximativ 62 milioane £

O resursă puternică pentru oamenii de știință



Panel 
biomarkeri





2019-PREZENT

 Baza de date este mărită în mod regulat cu date suplimentare și

este accesibilă la nivel global pentru cercetători

 Este o contribuție majoră la progresul medicinei și

tratamentului modern

 Scopul UK Biobank este de a încuraja cât mai mulți cercetători

să folosească resursele de cercetare, pentru a efectua studii în

domeniul sănătății care sunt de interes public, indiferent dacă

provin din organizații academice, comerciale sau caritabile



PRIVIND
SPRE VIITOR

Aplicații de utilizare din peste 90 de țări, 75% dintre aplicațiile de utilizare a resursei

de cercetare provin de la cercetători internaționali.

- date obtinute în urma analizelor genetice de la 500 000 de participanți.

- imagistica RMN a inimii și creierului: 100.000 de participanți

- cel mai mare studiu imagistic întreprins vreodată



EVOLUȚIA DEPINDE DE COLABORARE

Oameni de știință

Clinicieni

Profesioniștii din domeniul sănătății publice

 Informaticieni și Bioinformaticieni

Avocaţi

Organizații de finanțare

Autorități de reglementare

“To go fast, 
go alone.

To go far, 
go together.”



„De ce ai început, cum ai procedat, la ce
rezultat ai ajuns şi care e semnificaţia lui?
După mine, aceasta este ordinea logică a
unei cercetări ştiinţifice.“

(Austin Bradford Hill)
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