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Peritoneum je tvoreno jednou vrstvou epitelidlnich bu-
nék, které jsou chranény slizni¢ni bariérou formovanou
secernovanymi a transmembrandznimi vysoce glykosylo-
vanymi glykoproteiny vytvarejicimi hydrofilni lubrikujici
prostredi. Povrch apikalnich bunek je tak chranén pred
mikrocésticemi a bakteriemi. Nddorovy antigen 125 (can-
cer antigen 125, CA 125), téZ nazyvany Mucin 16, je nejvétsi
transmembrandzni glykoprotein a vdZe se na mezotelin,
glykofosfatidylinositolovy glykoprotein exprimovany pe-
ritonedlnim mezoteliem.

V rutinn{ klinické praxi je sérovy CA 125 uzivan jako
screeningovy test pro nadory ovaria i pro monitorovani
odpovédi na chemoterapii. Protoze CA 125 je vytvaien
mezotelidlnimi bunikami, které pokryvaji peritoneum, bylo
navrzeno posuzovat podle koncentrace CA 125 v effluen-
tu peritonedlni dialyzy (PD) stav mezotelidlni vystelky"*
za predpokladu, ze nedochdzi k nekréze ani k apoptdze
mezotelidlnich bunék.> Nicméné pozdéji se zacalo ukazo-
vat, Ze intraperitonedlni zdnét miZe zvysit intraperitonedl-
ni koncentraci CA 125 - jsou doklady o tom, ze se fadove
zvySuje pii peritonitidé a s odlécenim peritonitidy zase
klesa,? prestoze to nebylo potvrzeno ve vsech studiich.*
Pozdéji se CA 125 zacal uzivat jako marker biokompati-
bility alternativnich PD roztokd, od kterych se oc¢ekévalo
zmnozeni mezotelidlnich bun¢k a/nebo zlepSeni jejich
funkce. Jako diikaz tohoto ucinku se uzival pravé argu-
ment zvy$eni koncentrace CA 125 v dialyzatu. Ve vétSin¢
téchto studii sledujicich biokompatibilitu nebylo prova-
déno mikroskopické vysetreni, tudiz nebylo zndmo, zda
ndrust koncentrace CA 125 v dialyzatu neni zapii¢inén zvy-
Senym odlucovdnim a rozpadem mezotelii. Dalsim vySet-
renim, které prakticky ve vSech téchto biokompatibilnich
studiich chybi, je stanoveni koncentrace CA 125 v séru.
To bylo vychodiskem pro realizaci predklddané studie.

Soubor nemocnych a metodika: Prospektivné bylo
vysetfeno 205 prevalentnich dospélych pacienti 1éce-
nych PD, kdyz se dostavili na pravidelné vysetreni po-

moci peritonedlniho ekvilibra¢niho testu (PET). Pacienti
nebyli zafazeni do studie, pokud m¢li v poslednich tfech
meésicich peritonitidu. Kromé PET byla vysSetfena ade-
kvatnost dialyzy véetné rezidudlni rendlni funkce, slozeni
téla pomoci bioimpedanc¢ni analyzy (body composition
monitor, BCM). Déle byl vySetfen B,-mikroglobulin v séru
a CA 125 v effluentu a séru.

Vysledky: Primérny vék nemocnych byl 59 let, doba,
po kterou byli 1é¢eni PD, ¢inila tfi mésice (2—20 mésict),
sérovd koncentrace CA 125 dosahovala 21 (13-38) U/ml,
v dialyzatu 20 (11,5-36,5) U/ml. Pomér CA 125 v dialyzatu
ku séru byl 0,96 (0,53-1,5). Tato hodnota byla statisticky
vyznamnd, byt byla zjiSténa slabé korelace jak mezi po-
meérem koncentrace kreatininu v dialyzdtu ku koncen-
traci kreatininu v plazmé (D/P kreatininem) a kvantem
CA 125 odstranéného peritonedlni dialyzou, tak k hodnoté
CA 125 veffluentu. Obdobné byla zjisténa vyznamn4 korela-
ce mezi sérovou koncentraci CA 125 a odstranénym CA 125
peritonedlnim dialyzdtem i mezi koncentraci CA 125 v séru
a koncentraci CA 125 v dialyzatu. Mezi pacienty 1é¢enymi
biokompatibilnimi bikarbondtovymi roztoky a pacienty 1é-
¢enymi konvenénimi roztoky nebyl shleddn rozdil v sérové
ani v dialyzatové koncentraci CA 125. V jednorozmeérné
analyze korelovala koncentrace CA 125 v dialyzatu s vékem
pacienta, s rezidudln{ rendlnf funkei (RRF), s rychlej$im
peritonedlnim transportem, s velikosti transperitonealniho
transportu proteint a se sérovou koncentraci CA 125. Sérova
koncentrace CA 125 korelovala s koncentraci CA 125 v dialy-
zatu, s rychlosti peritonedlniho transportu a negativné s té-
lesnym povrchem. Mnohorozmérnd analyza prokazala, Ze
koncentrace CA 125 v dialyzdtu koreluje s transperitonedl-
nimi ztrdtami proteind, s mensim poc¢tem vymen dialyzatu,
se sérovou koncentraci CA 125, s RRF a s vékem. Sérova
koncentrace CA 125 byla urcovdna velikosti ztrat proteinti
transperitonedlné a mensim poctem vymén PD roztoku.
Nebyl nalezen vztah mezi koncentraci CA 125 v séru a v dia-
lyzatu a poctem epizod peritonitid v minulosti.

18 postgradualni nefrologie - rocnik XV « cislo 2 « cerven 2017



KOMENTAR
Prof. MUDr. Sylvie Opatrna, Ph.D.

Po vice nez dvou dekdddch uivini koncentrace CA 125 v dialy-
zdtu jako markeru masy mezotelidlnich bunék a biokompatibi-
lity se ukazuje, Ze je to marker, pokud vitbec, velmi nespolehlivy,
protoZe je ovlivitovdn nejenom dialyzdtem, ale adou dalSich
ruznych faktori.s® Dalo by se tedy ¥ici, Ze cisar* se ukdzal byti
nahym.

Jaké jsou faktory, které koncentraci CA 125 v dialyzdtu
oviivituji? 'V predklddané studii jich bylo doloZeno nékolik:
vék pacienta, léCba pomoci kontinudini ambulantni perito-
nedini dialyzy (CAPD) (vs. lécba pomoci ambulantni peri-
tonedIni dialyzy [APD)), RRF, vyssi peritonedini transport,
velikost transperitonedlnich ztrdt proteinit a koncentrace
CA 125 v séru. Mnohorozmérnd linedrni analyza potvrdila
korelaci mezi koncentraci CA 125 v dialyzdtu a transperito-
nedInim prestupem proteinii, poctem PD vymén, koncentract
CA 125 v séru, vezidudini rendini funkci a vékem. Neexistuje
studie zamévend na biokompatibilitu PD roztoki, kterd by tyto
faktory ovlivnila.

Jsou ovsem 1 dalst studie, které zpochybiiuji spolehlivost
CA 125 jako markeru masy mezotelii a biokompatibility
PD roztokii, jak je shrnuto v prdci Popperlové.©

Lai a spol. byli prvnimi, kdo poukdzali na chybéjici korelaci
mezi koncentracemi CA 125 a poctem mezotelidlnich bunék
v dialyzdtu.” Na tuto studii pak navdzali Breborowicz a spol.
(2005) s pouZitim in vitro kultur lidskych mezotelidlnich
bunék peritonea.® Vztah mezi poctem mezotelidlnich bunék
a koncentraci CA 125 uvolitovaného z jejich cytosolu nepro-

kdzali. Naopak zjistili korelaci mezi mnoZstvim uvolnéného
CA 125 a vékem ddrcu peritonea. Ndsledné pak Zeimet a spol.
prokdzali zvysené uvoliiovdni CA 125 ve tkdrnovych kulturdch
pod viivem piisobeni prozdnétlivych cytokinii,® ve vech stu-
diich to vSak pozorovdno nebylo. Pi bakteridlni peritonitidé
bylo prokdzdno vyznamné, a2 trojndsobné zvysent hodnoty
CA 125 v dialyzdtu, prestoZe prechodné.”® Akutni bakteridini
peritonitida jisté nepredstavuje situact, kterd by svédcila pro
kvalitu mezotelidlni vrstvy peritonea. Neni pak zcela konzis-
tentni, Ze zvyseni koncentrace CA 125 pii uZiti biokompatibil-
nich roztokii je interpretovdno jako zvysent poctu a funkce me-
zotelidIni vrstvy, aniz by bylo ovéreno, Ze nedochdzi k uvolnént,
rozpadu ¢i k apoptdze mezotelii do zkoumaného dialyzdtu.

Rada dalsich klinickych situact vede ke zvySeni sérovych
koncentract CA 125 a jejich bliZst rozbor presahuje rdmec to-
hoto komentdre.

Hlavni poselstvi preklddané studie a komentdre by tedy méla
byt dve: 1) CA 125 v PD effluentu je ovlivitovdn radou faktorii
a v soucasné dobé nemiie byt povaZovdn za spolehlivy marker
masy a funkcnosti mezotelidlnich bunék a biokompatibility;
2) je tifeba neustdle vénovat pozornost zdkladnim ovérenym
a logickym faktiim — pokud by ve studiich zamérenych na bio-
kompatibilitu roztoki nebyla byvala byla pouze mérena hod-
nota CA 125 v dialyzdtu, ale ten byl i mikroskopicky vySetien
2 hlediska poCtu a stavu mezotelidlnich bunék, mohl byt tento
omyl odhalen jiZ pred vice nez 20 lety.
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