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SUMMARY

Tumour marker CA 125 is used in the monitoring results of treatment woman with ovarian cancer.
Its diagnostic effectiveness in selected groups of patients is defined by sensitivity estimated at approximately
75% and specifity at 95%. In practice diagnostic specificity of CA 125 concentration is lower as it is
limited by the increase of concentration different tumour diseases (bladder cancer) and non-tumour
diseases (pericardial inflammation). The aim of the paper was to estimate CA 125 concentration in
patients with congestive heart failure as well as to define the range of changes taking place according to
the advancement of the disease. The research included 39 patients: 20 women and 19 men aged 45-75
with diagnosed congestive heart failure graded II-IV in the NYHA classification. It has been found
that CA 125 concentration in blood serum of the patiens with congestive heart failure was on average
approximately 35.4 + 24.8 U/ml and was included in the range from 5.6 to 874 U/ml (limit value 21
U/ml). The concentration increase above the limit value was observed in 34% of patients. Significant
statistic differences in CA 125 concentration rates were dependent on the disease advancement .The
highest concentration rates were observed in patients classified in group IV NYHA. The results that
have been obtained allow us to draw a conclusion that right interpretation of CA 125 concentration in
clinical practice (screening examinations, establishment of the level of advancement, prognostication as
well as monitoring the ovarian cancer treatment) brings the necessity of taking into consideration the
degree of congestive heart failure.

Ocena st¢zenia CA 125 u pacjentéw z niewydolnoscia serca

Marker CA 125 wykorzystywany jest w praktyce klinicznej do monitorowania leczenia pacjentek
zrakiem jajnika. Jego efektywnos¢ diagnostyczna w wyselekcjonowanych odpowiednio grupach pacjentek
definiowana jest przez czulo$¢ szacowana na ok.75% i swoisto$¢ ok. 95%. Przy badaniach prowadzonych
w populacji ogélnej swoistos¢ diagnostyczng stgzenia CA 125 ograniczaja wzrosty stgZenia obserwowane
w innych chorobach nowotworowych (np. raku pgcherza) oraz nienowotworowych (np. zapaleniu
osierdzia). Celem pracy byla ocena stgzenia CA 125 u pacjentéw z niewydolnoscig serca, okreslenie
zakresu wystepujacych zmian oraz préba ustalenia czynnikéw decydujacych o wielkosci obserwowanych
zmian. Badaniami objgto grupe 39 pacjentéw: 20 kobiet i 19 mg¢zczyzn w wieku 45 — 75 lat z rozpoznang
niewydolnoscia serca w stopniach II-IV klasyfikacji NYHA. Stwierdzono, ze st¢Zenie CA 125 w
surowicy pacjentéw z niewydolnoscia serca wynosito srednio 35,4 + 24,8 U/ml i miescilo si¢ w zakresie
od 5,6 do 874 U/ml (norma 21 U/ml). Wzrost st¢zenia powyzej wartosci granicznej stwierdzono u
34% pacjentéw. Istotne statystycznie r6Znice w st¢zeniu CA 125 zalezne byly od stopnia zaawansowania
choroby. Wartosci najwyzsze obserwowano u pacjentéw zaliczonych do grupy NYHA IV. Uzyskane
wyniki pozwalaja przypuszczaé, ze prawidtowa interpretacja wynikéw pomiaréw stgzenia CA 125,
wykorzystywana w praktyce klinicznej w badaniach skryningowych , ustalaniu stopnia zaawansowania,
prognozowaniu i monitorowaniu leczenia raka jajnika, wymaga kazdorazowo uwzglednienia wydolnosci
ukladu krazenia.



