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Szanowny Panie Profesorze, 
Z du¿ym zainteresowaniem przeczyta³am artyku³

S.D. Szajdy i wsp. Ocena przydatnoœci badania nie-

których markerów nowotworowych w diagnostyce raka

trzustki (Wspó³czesna Onkologia 2004; 8; 7: 338-341)

i pragnê podzieliæ siê w³asnymi spostrze¿eniami do-

tycz¹cymi zastosowania CA 19-9 w ró¿nicowaniu ra-

ka i guzów zapalnych trzustki. 

Przeprowadzi³am oznaczenia stê¿enia CA 19-9

w surowicy (metod¹ immunoenzymatyczn¹ przy u¿y-

ciu zestawu CanAg Diagnostics, Szwecja) w trzech

grupach – ludzi zdrowych, chorych z zaawansowa-

nymi postaciami przewlek³ego zapalenia trzustki

(PZT) i chorych na raka trzustki (RT). Liczebnoœæ

ka¿dej grupy wynosi³a 32 osoby. Mediana stê¿eñ

CA 19-9 w surowicach kontrolnych wynosi³a 10,5

U/ml, w grupie chorych z PZT – 33,25 U/ml,

a wœród chorych na raka – 255,45 U/ml. Bior¹c pod

uwagê tylko wartoœci œrodkowe w poszczególnych

grupach, mo¿na by s¹dziæ, ¿e marker ten jest do-

skona³ym wskaŸnikiem ró¿nicuj¹cym przewlek³e za-

palenie i raka trzustki. Analizuj¹c jednak wyniki in-

dywidualne stwierdzi³am, ¿e stê¿enie CA 19-9 prze-

kroczy³o uznan¹ normê fizjologiczn¹ (37 U/ml) u 29

na 32 chorych z rakiem, ale i u 15 spoœród 32 cho-

rych z przewlek³ym zapaleniem tego gruczo³u, co

da³o wysok¹ czu³oœæ testu (90,6 proc.), ale nisk¹

swoistoœæ (53,1 proc.) oraz PV(+) 65,9 proc., PV(–)

85 proc. i skutecznoœæ 71,9 proc. Uzyskane wyni-

ki badañ wskazuj¹, ¿e mimo i¿ CA 19-9 jest czu-

³ym markerem procesu nowotworowego, to jego

wartoœæ w ró¿nicowaniu raka i guzów zapalnych

g³owy trzustki zmniejsza znaczny odsetek wyników

fa³szywie dodatnich, stwierdzanych u chorych

z przewlek³ym zapaleniem trzustki. 

Przewlek³e zapalenie trzustki jest specyficzn¹ jed-

nostk¹ chorobow¹. Mimo ¿e schorzenie ma charak-

ter nienowotworowy, to w zaawansowanych posta-

ciach PZT stwierdza siê wiêksz¹ aktywnoœæ mito-

tyczn¹ komórek oraz hipertrofiê, hiperplazjê,

metaplazjê, a nawet dysplazjê nab³onka gruczo³o-

wego oraz wzrost aktywnoœci angiogenezy. Dobór

analizowanej grupy chorych z PZT oparty zosta³ na

szeregu badañ diagnostycznych, a potwierdzony

kryterium histologicznym obejmowa³ niew¹tpliwie tyl-

ko przypadki zaawansowanego przewlek³ego zapa-

lenia, czego wyrazem jest fakt, ¿e a¿ 87,5 proc.

tych chorych mia³o wskazania do leczenia opera-

cyjnego. G³ównie jednak u takich chorych wystêpu-

j¹ w¹tpliwoœci ró¿nicowania miêdzy rakiem a guzem

zapalnym w przeprowadzonych badaniach obrazo-

wych i nale¿y ostro¿nie oceniaæ podwy¿szone stê-

¿enia CA 19-9, nie zawsze bowiem œwiadcz¹ one

o procesie nowotworowym. W diagnostyce przed-

operacyjnej nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e rak czêœciej

rozwija siê u chorych z przewlek³ym zapaleniem

trzustki, a typowe zmiany dla PZT w badaniach ob-

razowych mog¹ maskowaæ ogniska raka. 

Ca³oœæ przeprowadzonych badañ klinicznych zo-

sta³a opublikowana w artykule Antygen CA 19-9 w ró¿-

nicowaniu guzów zapalnych i raka trzustki. Wiadomo-

œci Lekarskie 2003; LVI; 11-12: 537-540. 
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