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"CA-125 - czy tylko dla onkologéw?
Badanie pilotazowe przydatnosci
kliniczne] nowego biomarkera
\_ W niewydolnosci serca /
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Wstep: Antygen weglowodanowy 125 (CA-125) jest nowym biomarkerem w
niewydolnosci serca i dotychczasowe doniesienia wskazujg na jego zwigzek z
procesami zapalnym oraz przewodnieniem. Podczas zaostrzenia niewydolnosci serca,
CA-125 jest gtownie powigzany z parametrami prawostronnej niewydolnosci serca.

Cel: Celem badania byto przeprowadzenie analizy przydatnosci wybranych
biomarkerow procesow zapalnych oraz zastoinowych, w populacji pacjentow z
niewydolnoscig serca, a zwtaszcza hospitalizowanych z zaostrzeniem niewydolnosci
serca.

Materiaty i metody: Badanie oparto na retrospektywnej analizie 13 kobiet i 17
mezczyzn z niewydolnoscig serca hospitalizowanych w okresie 11.2021 - 03.2022

w Zaktadzie Kardiologii Nieinwazyjnej UM w todzi. Sredni wiek pacjentéw wynosit 71,9
+ 7,81 roku. Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu Statistica
13.1PL (StatSoft, Tulsa, USA). Analize przeprowadzono w grupach zaostrzenie
niewydolnosci serca vs bez zaostrzenia niewydolnosci serca. Przeprowadzono analize
jedno- | wieloczynnikowg dla zaostrzenia HF.

Wyniki: Istotne réznice miedzy pacjentami z HF zaostrzeniem i bez zaostrzenia
obserwowano w zakresie liczby choréb wspotistniejgcych (9,06 £ 2,30 vs. 6,23 + 1,48;
p=0,000626) Nie stwierdzono jednak istotnych réznic w poziomie NT-pro-BNP,
CA-125, hs-CRP, hsTnT czy RDW. Aby sprawdzi¢, ktére zmienne z analizy
jednoczynnikowej majg wartosc predykcyjng co do wystgpienia zaostrzenia HF, zostat
zbudowany model regresji logistycznej. Do budowy modelu zostaty wziete wszystkie
zmienne, ktore w analizie jednoczynnikowej, porownujacej grupy z zaostrzeniem HF i
bez zaostrzenia HF, miaty p<0,1. Model regresji logistycznej, wykonany metodg
krokowg postepujgca, zawierat dwie zmienne - choroby wspotistniejace i nie-HDL, przy
czym jedynie liczba choréb wspotistniejgcych byta istotna statystycznie (OR=4,230;ClI
95%= 0.022-2.862; p=0.047).

Skategoryzowanie zmiennej NT-proBNP nie wptyneto na model regresii.

Whnioski: Ze wzgledu na matg liczebnosc¢ proby, badanie miato niskg moc statystyczng
| nalezatoby je powtorzyC na wiekszej grupie. Konieczne sg dalsze badania, aby lepiej
zrozumiec biologiczng role CA-125 i jej obiecujgca uzytecznos¢ jako narzedzia do
Kierowania terapig w niewydolnosci serca.



