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CA-125 — czy ten kolejny biomarker
ma szanse spetni¢ oczekiwania w stratyfikacji
ryzyka chorych z niewydolnosciq serca?
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Od wielu lat trwaja poszukiwania
biomarkeréw, ktére bytyby pomocne
w stratyfikacji ryzyka zgonu chorych
z zaawansowang niewydolnoscia serca.
W ciagu ostatnich 15 lat jednym z waz-
niejszych biomarkeréw stat sie mézgowy
hormon natriuretyczny (BNP, NT-
-proBNP). Jego przydatno$¢ wykazano
w przypadku zaréwno wykluczenia nie-

&/

wydolnosci serca jako przyczyny zgfaszanych objawéw, jak

i z pewnymi zastrzezeniami do stratyfikacji ryzyka zgonu jako
pojedynczy wskaznik [1] czy tez jako jeden ze sktadnikow
bardziej ztozonych analiz [2].

Carbohydrate antygen 125 (CA-125) jest uznanym mar-
kerem w monitorowaniu przebiegu raka jajnika; jego steze-
nie ulega takze podwyzszeniu w innych chorobach nowo-
tworowych (rak sutka, trzustki, ptuc, przerzuty nowotworo-
we do optucnej), ale réwniez w stanach nienowotworowych
przebiegajacych dos¢ czesto z przesiekiem do jam ciata, ta-
kich jak niewydolnos¢ serca, zapalenie osierdzia, marskos¢
watroby, reumatoidalne zapalenie staw6w. Prawdopodobnie
ten brak specyficznosci powoduje, ze poza monitorowaniem
skutecznosci terapii raka jajnika nie znalazt on dotychczas
szerszego zastosowania w diagnostyce schorzeil nienowotwo-
rowych, w tym niewydolnosci serca.

Na kliniczng uzyteczno$¢ podwyzszonych wartosci
CA-125 u chorych z ré6znym stopniem niewydolnosci serca
zwrocili uwage Nagele i wsp. w 1999 roku [3], badajac grupe
chorych przed przeszczepieniem serca i po nim.

Wedtug aktualnych pogladéw podwyzszenie stezenia
CA-125 w surowicy moze by¢ wywotane przez jego zwiek-
szone wydzielanie przez komérki mezotelium i jest stymulo-
wane reakcja zapalng, obecnoscia zastoju krwi i podwyzsze-
niem ci$nienia hydrostatycznego. Reakcja zapalna, ktéra prze-
biega z aktywacja ukfadu cytokin, moze odgrywac istotng role
w procesie uszkodzenia miokardium i progresji niewydolno-
Sci serca. Kosar i wsp. [4] wykazali, Ze istnieje statystycznie
istotna korelacja miedzy stezeniem CA-125 a TNF-alfa, 1I-6

oraz Il-10. Istotny wktad w ocene znaczenia CA-125 w nie-
wydolnosci serca wniedli takze polscy autorzy [5-7].

Opublikowana w biezacym numerze Kardiologii Polskiej
praca Davutoglu i wsp. [8], poruszajaca zagadnienie wartosci
prognostycznej obecnosci przesieku w optucnej i stezenia
markeréw CA-125 oraz NT-proBNP, jest interesujaca préba
analizy ich wartosci w prognozowaniu przezycia chorych.

Grupy z obecnoscia i bez obecnosci ptynu w jamie optuc-
nowej nie roznily sie istotnie pod wzgledem wiekszosci cech
mogacych wplywac na przezycie, z wyjatkiem palenia tyto-
niu i czestosci stosowania diuretykéw.

Obserwowana umieralno$¢ (27% chorych w czasie
6-miesiecznej obserwacji) i mediana stezenia NT-proBNP
(> 6600 pg/ml) wskazuja na duze zaawansowanie niewydol-
nosci serca w badanej grupie chorych.

Nieco zaskakujacym wynikiem, uwzgledniajac mecha-
nizm wydzielania CA-125 i wyniki wczedniejszej pracy Turka
i wsp. [9], jest brak istotnej statystycznie réznicy w stezeniu
CA-125 w surowicy u pacjentéw z ptynem i bez ptynu
w jamie optucnowej. Moze to jednak wynikac ze stosunkowo
matej grupy chorych wiaczonych do badania, gdyz zaznacza
sie wyrazny trend w kierunku wyZzszych wartosci w grupie osob
z obecnoscia ptynu. Pewnej ostroznosci interpretacyjnej wy-
maga wniosek przedstawiony przez Autoréw dotyczacy wiek-
szej sity predykcyjnej w odniesieniu do przezycia chorych
z wysokimi stezeniami CA-125 w stosunku do NT-proBNP,
gdyz obie zmienne sg znaczaco skorelowane liniowo.

Obecnie CA-125 spetnia tylko mafa czes¢ kryteriow ide-
alnego biomarkera [10]. Nie w pefni zostaty okreslone jego
stabilnos¢, zakres referencyjny uwzgledniajacy wiek i ptec.
Specyficznos¢ CA-125 jest stosunkowo niska, a rzeczywista
warto$¢ prognostyczna nie jest do konca okreslona. Jednak
nalezy zwréci¢ uwage, ze w ciggu ostatnich lat ukazuja sie
kolejne prace potwierdzajace jego znaczenie prognostyczne
dotyczace przezycia chorych [11, 12]. Czy w wyniku dalszych
badan znaczenie CA-125 zostanie ugruntowane, czy tez po-
dzieli los wielu innych markeréw i zostanie zapomniany, po-
zostaje obecnie pytaniem bez odpowiedzi.
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