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Przydatnos¢ oceny stezenia markera CA125 w diagnostyce guzow jajnika
ze szczegolnym uwzglednieniem torbieli endometrialnych

Usefulness of determination of CA125 concentration as a marker for ovarian tumours
with special consideration of ovarian endometriotic cysts
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Streszczenie

Wstep: CA125 jest mucynopochodna glikoproteing wystepujaca i oznaczang gtéwnie u chorych z guzem
jajnika. Antygen ten jest obecnie uznawany za najlepszy biochemiczny marker dla niesluzowych rakéw jajnika.
Wykrywany jest rowniez w stanach zapalnych miednicy mniejszej, endometriozie, miesniakach, w czasie men-
struacji i w pierwszym trymestrze cigzy. Zwiekszone stezenie tego markera opisano takze w szeregu schorzefh
nieginekologicznych, takich jak marskos¢ i rak watroby, rak trzustki, ptuca, Zotadka oraz u chorych na chtoniaki.

Cel pracy: Okreslenie przydatnosci oceny stezenia CA125 w diagnostyce guzéw jajnika ze szczegdlnym
uwzglednieniem torbieli endometrialnych.

Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 124 pacjentek z guzami jajnika. Przed planowanym zabiegiem
operacyjnym u kazdej chorej wykonywano pomiar stezenia antygenu CA125 w surowicy krwi.

Na podstawie wynikéw pooperacyjnego badania histopatologicznego kwalifikowano pacjentki do trzech grup:
| — z nowotworami ztosliwymi pochodzenia nabtonkowego (n = 30), Il — z torbielami endometrialnymi (n = 31),
Il = z innymi niz endometrioidalne tagodnymi guzami przydatkéw (n = 63).

Wyniki: Wykazano réznice istotne statystycznie w srednim stezeniu CA125 miedzy pacjentkami chorymi
na raka jajnika i pacjentkami chorymi na tagodne inne niz endometrioidalne guzy (p < 0,001). Podobnie istot-
ne statystycznie réznice wystepuja miedzy pacjentkami z torbielami endometrialnymi i pacjentkami z guzami
tagodnymi innymi niz endometrioidalne (p < 0,001). Istotng statystycznie réznice wykazano réwniez miedzy
pacjentkami z torbielami endometrialnymi i nowotworami ztosliwymi (p < 0,01).

Whioski: 1. Istotnie zwiekszone stezenia CA125 obserwuje sie u chorych z torbielami endometrioidalny-
mi i z nowotworami ztosliwymi jajnikbw pochodzenia nabtonkowego. 2. Duze stezenia CA125 nie wystepuja
w nieendometrialnych tagodnych guzach jajnika. 3. Mate stezenia CA125 moga wystepowac zarébwno w torbie-
lach endomertialnych, jak i ztodliwych nowotworach nabtonkowych jajnika.

Stowa kluczowe: guzy jajnika, rak jajnika, torbiele endometrialne, CA125.

Summary

Background: CA125 is a mucin-derived glycoprotein. It occurs and is marked mostly among the patients with
an ovarian tumour. Nowadays, CA125 antigen is considered to be the best biochemical marker for non-mucinous
ovarian cancers. It is also detected in pelvic inflammatory disease, endometriosis, myoma, during menstruation
and the 1st trimester of pregnancy. Elevated concentrations of this marker have been also described during
non-gynaecological conditions such as hepatocirrhosis and liver cancer, pancreatic, lung, stomach cancers, as
well as in lymphoma.

Objectives: The aim of the study was to evaluate diagnostic accuracy of CA125 concentration as a marker
for ovarian tumours with special consideration of ovarian endometriotic cysts .
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Material and methods: A total of 124 women with ovarian tumours were included in the study. Patients
were divided into three groups: 1. with malignant neoplasm of epithelial origin (n = 30); 2. with ovarian endome-
triotic cysts (n = 31); 3. with benign ovarian tumours other than endometriotic (n = 63).

Prior to planned surgery, CA125 serum level has been estimated in each case.

Results: There were statistically significant differences in mean concentration of CA125 between patients
with an ovarian cancer and patients with benign ovarian tumours other than endometriotic (p < 0.001). Similar-
ly, statistically significant differences occurred between patients with ovarian endometriotic cysts and patients
with non-endometriotic, benign ovarian tumours (p < 0.001). A statistically significant difference has been also
observed between patients with endometriotic cysts and patients with an ovarian cancer.

Conclusions: 1. Elevated CA125 levels were observed in epithelial neoplasms and also in endometriotic tu-
mours. 2. Elevated CA125 levels were not observed in non-endometriotic benign ovarian tumours. 3. Low CA125
concentrations can occur in both endometriotic cysts and epithelial malignant ovarian tumours.

Key words: ovarian tumours, ovarian cancer, endometriotic cysts, Ca 125.

Wstep

Antygen CA125 jest mucynopochodng glikoproteing
btonowa obecna na powierzchni wielu rodzajéw ko-
morek nabtonkowych. Obecnie jest jedynym markerem
o dobrze zdefiniowanej roli w postepowaniu w przypad-
ku raka jajnika. Zmiany w stezeniu antygenu moga by¢
wykorzystane jako wiarygodny wskaznik odpowiedzi na
terapie lub progresji choroby [1]. Zwiekszone stezenie
CA125 moze wystepowac z przyczyn ginekologicznych
i nieginekologicznych. Do pierwszych zalicza sie zarbwno
stany fizjologiczne, takie jak miesigczka, | trymestr cigzy,
jak i patologiczne: endometrioze, stany zapalne w obre-
bie miednicy mniejszej (pelvic inflammatory disease —
PID), miesniaki macicy. Zwiekszenie stezenia tego biatka
obserwuje sie takze w marskosci watroby, raku watroby,
raku trzustki, ptuca i w chtoniakach [2, 3].

Istotnym problemem w diagnostyce réznicowej gu-
z6w jajnika jest zwiekszenie stezenia antygenu CA125
w przypadku endometriozy, a szczegélnie torbieli en-
dometrialnych jajnika. Endometrioza jest schorzeniem
zwigzanym z obecnoscig btony $luzowej macicy poza
prawidtowg jej lokalizacja. Najczesciej wystepuje w ob-
szarze miednicy mniejszej. Gtéwnie spotykana jest w jaj-
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Ryc. 1. Stezenie CA125 w guzach endometrialnych i rakach jaj-
nika (p < 0,01)

niku w postaci torbieli endometrialnych oraz w jamie
otrzewnej [4]. Zwiekszenie stezenia CA125 w surowicy
kobiet chorych na endometrioze wynika z podobiefstwa
nabtonka gruczotowego macicy do komérek Miillera [5].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie przydatnosci oceny ste-
zenia CA125 w diagnostyce guzéw jajnika ze szczeg6l-
nym uwzglednieniem torbieli endometrialnych.

Material i metody

Badania prowadzono na Oddziale Klinicznym Gineko-
logii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Objeto nimi 124 pacjentki w wieku 17-80 lat (5. wieku
48 lat) operowane z powodu rozpoznanych guzéw jaj-
nika. Pacjentki podzielono na trzy grupy: grupe | stano-
wity chore z torbielami endometrialnymi (n = 31), grupe
Il = pacjentki z innymi niz endometrioidalne tagodnymi
guzami przydatkéw (n = 63), grupe lll — chore z nowo-
tworami ztosliwymi pochodzenia nabtonkowego (n = 31).
Z badan wykluczono pacjentki obcigzone chorobami wa-
troby lub innymi stanami zwigzanymi ze zwiekszeniem
stezenia CA125.

Analizy histopatologicznej dokonano w laborato-
rium ,,Synevo” w Szpitalu im. Mikotaja Kopernika w to-
dzi w sposéb standardowy. Fragmenty tkanek utrwa-
lane byty w 10-procentowej formalinie, a nastepnie
zatapiane w parafinie. Z bloczkéw parafinowych wyko-
nywane byty skrawki barwione hematoksyling i eozyna.
Podstawe rozpoznania histopatologicznego stanowity
kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization — WHO). Badania serologiczne wykonywa-
no w laboratorium ,,Synevo” metodami rutynowymi. Za
wartosé graniczng stezenia CA125, zgodnie z obowigzu-
jacymi w laboratorium normami, przyjeto 35 U/ml.

Whnioskowanie statystyczne oparto na poziomie istot-
nosci p = 0,05. Srednie stezenia CA125 poréwnywano za
pomoca testu nieparametrycznego — testu mediany.
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Wyniki

W grupie | zwiekszone stezenie CA125 zaobserwowa-
no w 28 przypadkach (90,3%; mediana: 55,78; $r. 116,36;
SD: 180,3; wartos¢ min.: 8,68; wartos¢ maks.: 859,9).
W grupie Il zwiekszone stezenie CA125 stwierdzono w 13
przypadkach (20,6%; mediana: 18,4; r.: 24,75; SD: 24,41;
wartos¢ min.:3,98; wartos¢ maks.: 148). W grupie IlI
zwiekszenie stezenia CA125 wystapito w 26 przypadkach
(86,7%; mediana: 999; $r.: 3084; SD: 4550; wartos¢ min.:
12; wartos$¢ maks.: 17305).

Test mediany wykazat istotng statystycznie r6znice
w Srednich stezeniach CA125 miedzy pacjentkami z ra-
kiem jajnika i pacjentkami z torbielami endometrialnymi
(chiz = 10,580; p < 0,01). Istotng statystycznie rdznice
w Srednim stezeniu CA125 wykazano réwniez miedzy
pacjentkami z rakiem jajnika i pacjentkami z guzami ta-
godnymi innymi niz endometrioidalne (chi? = 24,507;
p < 0,001). Prég istotnosci statystycznej osiagneta row-
niez réznica miedzy srednim stezeniem antygenu CA125
u pacjentek z torbielami endometrialnymi i pacjen-
tek z guzami tagodnymi innymi niz endometrioidalne
(chi? = 25,737; p < 0,001).

Dyskusja

Celem pracy byto okreslenie przydatnosci oceny ste-
zenia markera CA125 w diagnostyce guzéw jajnika. Szcze-
g6lna uwage zwrécono na zwiekszone stezenie tego an-
tygenu u pacjentek z torbielami endometrialnymi.

Antygen CA125 jest obecny w surowicy zaréwno
w warunkach fizjologicznych, jak i w réznych schorze-
niach ginekologicznych i nieginekologicznych. Zrédtem
zwiekszonego stezenia tego biatka w surowicy kobiet s3
zarbwno guzy ztosliwe, jak i zmiany tagodne — szczeg6l-
nie torbiele endometrialne [6-8]. Te ostatnie zwigzane
sg jednak z istotnie mniejszymi stezeniami CA125 w su-
rowicy w porébwnaniu ze zmianami o charakterze ztosli-
wym. Wedtug danych z pismiennictwa, 15% pacjentek
chorych na raka jajnika ma prawidtowe wartosci CA125.
W naszych badaniach markeroujemne pacjentki chore
na ztosliwe nowotwory nabtonkowe jajnika stanowity
ponad 13,3%. W grupie tej przewazaty pacjentki z cho-
roba we wczesnych stopniach zaawansowania — | lub Il
wg klasyfikacji Miedzynarodowej Federacji Potoznikéw
i Ginekologéw (International Federation of Gynecology
and Obstetrics — FIGO).

Dobry marker nowotworowy charakteryzuje sie
wysoka czutoscia i swoistoscia. Przy analizie guzéw ta-
godnych, tacznie z torbielami endometrialnymi, i nowo-
twordw ztosliwych pomiar CA125 okazuje sie badaniem
o duzej czutosci (86%), lecz matej swoistosci (56%).
Wytaczenie torbieli endometrialnych z grupy guzéw ta-
godnych znaczaco wptywa na zwiekszenie swoistosci
badania (79%). Jak wynika z naszych badan, CA125 nie
jest najlepszym markerem do r6znicowania charakteru
guzéw. Zastosowanie zaawansowanych technik endo-
waginalnego USG, poprzez umozliwienie identyfikacji
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Ryc. 2. Stezenie CA125 w innych nieendometrioidalnych gu-
zach jajnika i torbielach endometrialnych p < 0,001
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Ryc. 3. Stezenia CA125 w rakach jajnika oraz innych nieendo-
metrioidalnych tagodnych guzach jajnika p < 0,001

guzéw endometrialnych, wyraznie zwieksza potencjat
diagnostyczny pomiaru stezenia CA125.

Przydatnos¢ markera CA125 okazuje sie by¢ wysoka
do monitorowania leczenia pacjentek z markerododat-
nimi rakami jajnika. Wysokie wartosci CA125 normali-
zuja sie zazwyczaj w 2. dobie po radykalnym zabiegu
operacyjnym. W przypadku braku mozliwosci przepro-
wadzenia doszczetnego zabiegu operacyjnego, steze-
nie CA125 moze powrdéci¢ do normy juz po 2 cyklach
chemioterapii u chorych, ktére dobrze zareagowaty na
leczenie systemowe.

Whioski

1. Istotnie zwiekszone stezenie CA125 obserwuje sie u cho-
rych z torbielami endometrioidalnymi i z nowotworami
ztosliwymi jajnikéw pochodzenia nabtonkowego.
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2.

3.

Duze stezenia CA125 nie wystepuja w nieendome-
trialnych tagodnych guzach jajnika.

Mate stezenia CA125 moga wystepowaé zaréwno
w torbielach endomertialnych, jak i ztoliwych nowo-
tworach nabtonkowych jajnika.
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