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Badania naukowe oraz wytyczne polskich oraz międzynaro-
dowych towarzystw onkologicznych, takich jak Polskie To-
warzystwo Onkologiczne (PTO), Polskie Towarzystwo Onko-
logii Klinicznej (PTOK), Światowa Organizacja Zdrowia (WHO, 
World Health Organization) czy Amerykańskie Towarzystwo 
Onkologiczne (ASCO, American Society of Clinical Oncology), 
nie rekomendują wykonywania markerów nowotworowych 
w populacji osób zdrowych. Wynika to z faktu, że:

 — markery nowotworowe mają ograniczoną czułość i spe-
cyficzność u osób bez objawów klinicznych;

 — wczesne stadium wielu nowotworów może nie prowadzić 
do wzrostu poziomu markerów;

 — wyniki fałszywie dodatnie mogą prowadzić do wielu nie-
potrzebnych badań dodatkowych, narażając pacjentów na 
stres, obciążenie finansowe oraz potencjalnie inwazyjne 
procedury diagnostyczne, które mogą narazić zdrowie 
zdrowej osoby;

 — z kolei wyniki fałszywie ujemne mogą dawać fałszywe poczu-
cie bezpieczeństwa, co może opóźniać diagnostykę w przy-
padku rzeczywistego wystąpienia objawów;

 — rutynowe badania markerów nowotworowych nie mają 
udowodnionej skuteczności w zmniejszeniu śmiertelności 
związanej z nowotworami w populacji ogólnej.
W przypadku podejrzenia nowotworu lub w ramach opieki 

nad pacjentami obciążonymi wysokim ryzykiem zachorowania 
na nowotwory decyzja o wykonaniu markerów nowotworo-
wych powinna być podejmowana indywidualnie, w oparciu 
o szczegółową konsultację z lekarzem prowadzącym. Inter-
pretacja wyników musi uwzględniać pełny obraz kliniczny 
pacjenta oraz wyniki innych badań diagnostycznych.

Podkreślamy, że badania markerów nowotworowych nie 
powinny być traktowane jako narzędzie profilaktyki w populacji 
osób zdrowych, stanowią natomiast niepotrzebne obciążenie 
finansowe pacjenta oraz systemu. Właściwym podejściem do 
profilaktyki jest regularne wykonywanie badań przesiewowych 
rekomendowanych dla poszczególnych grup wiekowych i ry-
zyka, zgodnie z zaleceniami ekspertów, czyli między innymi 
mammografii, cytologii i kolonoskopii.


