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Szanowny Panie Profesorze,

Z duzym zainteresowaniem przeczytatam artykut
S.D. Szajdy i wsp. Ocena przydatnosci badania nie-
ktorych markeréow nowotworowych w diagnostyce raka
trzustki (Wspotczesna Onkologia 2004; 8; 7. 338-341)
i pragne podzieli¢ sie wtasnymi spostrzezeniami do-
tyczgcymi zastosowania CA 19-9 w réznicowaniu ra-
ka i guzow zapalnych trzustki.

Przeprowadzitam oznaczenia stezenia CA 19-9
w surowicy (metodg immunoenzymatyczng przy uzy-
ciu zestawu CanAg Diagnostics, Szwecja) w trzech
grupach - ludzi zdrowych, chorych z zaawansowa-
nymi postaciami przewlektego zapalenia trzustki
(PZT) i chorych na raka trzustki (RT). Liczebnos¢
kazdej grupy wynosita 32 osoby. Mediana stezen
CA 19-9 w surowicach kontrolnych wynosita 10,5
U/ml, w grupie chorych z PZT - 33,25 U/ml,
a wsrdod chorych na raka — 255,45 U/ml. Biorac pod
uwage tylko wartosci srodkowe w poszczegdlnych
grupach, mozna by sgdzi¢, ze marker ten jest do-
skonatym wskaznikiem réznicujgcym przewlekte za-
palenie i raka trzustki. Analizujgc jednak wyniki in-
dywidualne stwierdzitam, ze stezenie CA 19-9 prze-
kroczyto uznang norme fizjologiczng (37 U/ml) u 29
na 32 chorych z rakiem, ale i u 15 sposrod 32 cho-
rych z przewlektym zapaleniem tego gruczotu, co
dato wysokg czutos¢ testu (90,6 proc.), ale niskg
swoistos$¢ (53,1 proc.) oraz PV(+) 65,9 proc., PV(-)
85 proc. i skutecznos¢ 71,9 proc. Uzyskane wyni-
ki badan wskazujg, ze mimo iz CA 19-9 jest czu-
tym markerem procesu nowotworowego, to jego
wartos¢ w réznicowaniu raka i guzow zapalnych
gtowy trzustki zmniejsza znaczny odsetek wynikéw
fatszywie dodatnich, stwierdzanych u chorych
z przewlektym zapaleniem trzustki.

Przewlekte zapalenie trzustki jest specyficzng jed-
nostkg chorobowg. Mimo ze schorzenie ma charak-
ter nienowotworowy, to w zaawansowanych posta-
ciach PZT stwierdza sie wiekszg aktywnosc¢ mito-
tyczng komoérek oraz hipertrofie, hiperplazje,
metaplazje, a nawet dysplazje nabtonka gruczoto-
wego oraz wzrost aktywnosci angiogenezy. Dobor
analizowanej grupy chorych z PZT oparty zostat na
szeregu badan diagnostycznych, a potwierdzony
kryterium histologicznym obejmowat niewatpliwie tyl-
ko przypadki zaawansowanego przewlektego zapa-
lenia, czego wyrazem jest fakt, ze az 87,5 proc.
tych chorych miato wskazania do leczenia opera-
cyjnego. Gtéwnie jednak u takich chorych wystepu-
ja watpliwosci réznicowania miedzy rakiem a guzem

zapalnym w przeprowadzonych badaniach obrazo-
wych i nalezy ostroznie ocenia¢ podwyzszone ste-
zenia CA 19-9, nie zawsze bowiem $swiadczg one
0 procesie nowotworowym. W diagnostyce przed-
operacyjnej nalezy jednak pamietac¢, ze rak czesciej
rozwija sie u chorych z przewlektym zapaleniem
trzustki, a typowe zmiany dla PZT w badaniach ob-
razowych mogg maskowac ogniska raka.

Catos¢ przeprowadzonych badan klinicznych zo-
stata opublikowana w artykule Antygen CA 19-9 w roz-
nicowaniu guzow zapalnych i raka trzustki. Wiadomo-
sci Lekarskie 2003; LVI; 11-12: 537-540.
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