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Streszczenie

Wprowadzenie. Markery nowotworowe sa cennym uzupelnieniem badai obrazowych w diagnostyce schorzen
trzustki.

Cel pracy. Ocena, czy zastosowanie oznaczen stezenia CA 19-9 w surowicy w potaczeniu z wartoSciami sVCAM-1
zwigkszy doktadnos¢ diagnostyczng tego markera w réznicowaniu guzéw glowy trzustki.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie oséb zdrowych i u chorych z rozpoznanymi klinicznie gu-
zami gtowy trzustki. U wszystkich badanych oznaczono metodga immunoenzymatyczng stezenie CA 19-9
i sVCAM-1 w surowicy. Wykonano poréwnanie skutecznosci analitycznej testow laboratoryjnych i obliczonej
funkcji Z uwzgledniajacej stezenia CA 19-9 i sVCAM-1.

Wyniki. Stezenia sVCAM-1, CA 19-9 i wartosci funkcji Z w grupie chorych na raka trzustki byly istotnie wyzsze
w stosunku do stezen stwierdzanych u oséb bez choroby nowotworowej. Poréwnanie doktadnosci diagnostycznej
oznaczen stezenia CA 19-9 i funkcji Z przy zatozonej 95% czutosci i swoistosci wykazato wiekszg doktadnosc¢ funk-
¢ji Z, natomiast przy 90% swoistosci oba testy wykazywaly te samg skutecznos¢ analityczng. Przy 90% czutosci
stwierdzono wynik korzystniejszy dla testu CA 19-9. Poréwnanie przeprowadzone za pomoca krzywych ROC dla CA
19-9 (W = 0,899 = 0,039) i funkcji Z (W = 0,919 + 0,035) wskazuje, ze kompilacja wartosci stezen Ca 19-9
1 sVCAM-1 daje mozliwos¢ zwiekszenia doktadnosci diagnostycznej w stosunku do oznaczeri samego CA 19-9
(p <0,05).

Whioski. Laczna ocena stezenia w surowicy CA 19-9 i sVCAM-1 pozwala z wigksza dokladnoscia diagnostycz-
na na réznicowanie raka i przewlektego zapalenia trzustki w stosunku do oznaczefi samego CA 19-9. Chorzy na
przewlekle zapalenie trzustki, u ktérych wykazano warto$¢ funkcji Z > 0,50 powinni by¢ kwalifikowani do lecze-
nia operacyjnego z zastosowaniem metod resekcyjnych (Adv Clin Exp Med 2004, 13, 6, 969-974).

Stowa kluczowe: CA 19-9, sVCAM-1, rak trzustki, przewlekte zapalenie trzustki, r6znicowanie.

Abstract

Background. Neoplasmatic markers are a valuable completion of picture examination in diagnosis of pancreatic
diseases.

Objectives. The aim of the paper is to evaluate whether estimation of a level of sVCAM-1 concentration in serum
together with CA 19-9 value improves diagnostic accuracy in differentiation of pancreatic tumors.

Material and Methods. Examinations were carried on patients with clinically diagnosed pancreatic head tumors
and on healthy patients. In all cases concentrations of sSVCAM-1 and CA 19-9 were estimated in serum by immu-
noenzymatic methods. Considering concentration of CA 19-9 and sVCAM-1, analytical accuracy of laboratory
tests and calculated Z function were compared.

Results. Concentrations of sVCAM-1, Ca 19-9 and Z function values in the group of patients with pancreatic car-
cinoma were significantly higher in comparison to these found in non carcinoma patients. For supposed 95% sen-
sitivity and specifity, comparison of diagnostic accuracy of assessed CA 19-9 levels and Z function values showed
higher accuracy of Z function, though for 90% specifity both tests presented the same analytical accuracy. For 90%
sensitivity better result for CA 19-9 was obtained. Comparison by means of ROC curves for CA 19-9 (W =0.899 =
+0.039) and Z function (W =0.919 = 0.035) indicated that compilation of CA 19-9 and sVCAM-1 concentrations
brings possibility of improvement of diagnostic accuracy in comparison to level of CA 19-9 alone (p < 0.05).

* Praca finansowana z Grantu Uczelnianego nr 641.
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Conclusions. Total evaluation of CA 19-9 and sVCAM-1 levels in serum allows for more accurate diagnostic dif-
ferentiation between pancreatic carcinoma and chronic pancreatitis than estimation of level of CA 19-9 alone.
Patients with chronic pancreatitis, in whom Z function value was > 0.50 should be qualified to resective surgery

(Adv Clin Exp Med 2004, 13, 6, 969-974).

Key words: CA 19-9, sVCAM-1, pancreatic carcinoma, chronic pancreatitis, differentiation.

Diagnostyka guzéw trzustki oparta jest przede
wszystkim na wynikach badania ultrasonograficz-
nego, tomografii komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego i endoskopowej wstecznej cholan-
giopankreatografii [1, 2]. Uzupelnieniem tych ba-
dain obrazowych jest ocena stgzenia krazacych
markerow nowotworowych [4, 5]. Sg one szcze-
gblnie przydatne w réznicowaniu guzow zapal-
nych powstalych na tle przewleklego zapalenia
trzustki 1 raka czegsci zewngtrzwydzielniczej tego
gruczotu, zwlaszcza wowczas, gdy wyniki badan
obrazowych nie sg jednoznaczne, a biopsja nie po-
twierdza zmiany rozrostowej. Tymczasem odpo-
wiedZ na pytanie, czy konkretny guz, najczesciej
glowy trzustki, jest rakiem, czy guzem zapalnym
jest niezbedna do podjegcia wlasciwej decyzji o ro-
dzaju i rozlegtosci operacji. Radykalne leczenie
operacyjne raka trzustki to zabiegi resekcyjne —
najczesciej pankreatoduodenektomia sposobem
Whipple’a lub Traverso-Longmire’a, rzadziej re-
sekcja trzonu i ogona lub catkowite wycigcie trzust-
ki. Sposéb zalezy oczywiscie od umiejscowienia
i rozlegtosci nowotworu [5, 6]. W przewlektym
zapaleniu trzustki natomiast, oprécz metod resek-
cyjnych, sa z powodzeniem stosowane operacje
drenujace sposobem Puestowa w modyfikacji Gil-
lesby’ego, Mercadiera czy Freya [7]. Jest oczywi-
ste, ze zastosowanie metod drenujgcych jest
mozliwe tylko po wykluczeniu rozrostu nowo-
tworowego.

W Kklinice raka trzustki jest stosowane ozna-
czanie ré6znych markeréw nowotworowych, ale za
standardowy uwaza si¢ antygen towarzyszacy no-
wotworom — CA 19-9 — antygen grupy krwi Lewis®
z przytaczong resztg kwasu sjalowego. U chorych
na raka trzustki odsetek wynikéw prawdziwie do-
datnich CA 19-9 waha si¢ wedlug réznych auto-
6w 60-90%, a wynikéw fatszywie dodatnich sig-
ga do 44,3% [8, 9].

W ostatnich latach zwrécono uwage na zwigk-
szong ekspresj¢ czasteczek adhezyjnych z nadro-
dziny immunoglobulin na powierzchni komérek
raka trzustki i ich role w patogenezie choroby no-
wotworowej [10-12]. Do tej grupy nalezy czg-
steczka adhezji komoérkowej naczyn — VCAM-1
(CD106). Ekspresja VCAM-1 na komoérkach srod-
btonka naczyniowego wzrasta pod wptywem LPS,
TNF-a i IFN-y. Dzi¢ki interakcji ze swoim ligan-
dem VLA-4 (0,f3)), ktéry znajduje si¢ na wszyst-
kich leukocytach z wyjatkiem neutrofiléw, wspo-

maga ich adhezje do komdrek srodbtonka i migra-
cje leukocytéw poza uktad naczyniowy. VCAM-1
wystepuje rowniez w formie rozpuszczalnej w su-
rowicy ludzi w wyniku uwalniania czasteczek ad-
hezyjnych z powierzchni komérek wskutek proteo-
litycznej degradacji. Krazagce rozpuszczalne czg-
steczki adhezyjne sg mniejsze od postaci zwigza-
nych z powierzchnig komérek — sg to bowiem ich
domeny zewnatrzkomdrkowe [13].

Celem pracy jest ocena, czy zastosowanie
oznaczen stezenia CA 19-9 w surowicy w potgcze-
niu z wartosciami sSVCAM-1 zwigkszy doklad-
nos¢ diagnostyczng tego markera w réznicowaniu
guzoéw glowy trzustki.

Material i metody

Badania przeprowadzono u chorych z rozpoz-
nanymi klinicznie guzami glowy trzustki oraz
w grupie os6b zdrowych. Wsrédd oséb z guzami
glowy trzustki analizg objeto tylko chorych z jed-
noznacznym rozpoznaniem histopatologicznym
przewlektego zapalenia lub raka trzustki. Bada-
nych podzielono na 3 grupy. Do grupy A (kontrol-
nej) nalezaty 32 osoby (15 kobiet i 17 mezczyzn)
w wieku 41-73 lat (Me 54). Grupa B to 32 cho-
rych (5 kobiet i 27 mezczyzn) w wieku 31-72 lat
(Me 45) leczonych z powodu zaawansowanych
postaci przewleklego zapalenia trzustki (p.z.t.).
Zmiany zapalne umiejscowione przede wszystkim
w glowie trzustki stwierdzono u 29 chorych,
a obejmujace caly gruczot u 3 oséb. Operacyjnie
leczono 28 chorych — pankreatoduodenektomi¢
sposobem Whipple’a wykonano u 9 pacjentéw,
a sposobem Traverso-Longmire’a u 5, zespolenie
trzustkowo-jelitowe sposobem Puestowa-Merca-
diera u 7, u 7 chorych wykonano zespolenia omi-
jajace (zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego
i zotadka z jelitem czczym sposobem Roux-en-Y).

Rozpoznanie histopatologiczne przewlektego
zapalenia trzustki postawiono u 28 chorych w ba-
daniu wycinkoéw pooperacyjnych, a u 4 oséb na
podstawie oceny histopatologicznej materiatu po-
branego w czasie biopsji przezskornej. Czas ob-
serwacji chorych po leczeniu wynosi 3-5 lat. Do
grupy C nalezaty 32 osoby (19 kobiet i 13 megz-
czyzn) w wieku 32-78 lat (Me 63,5) leczone z po-
wodu raka trzustki. Zmiana nowotworowa byta
zlokalizowana u wszystkich chorych w glowie
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trzustki. stadium zaawansowania nowotworu T;
stwierdzono u 25 chorych, T, — u 6, a T tylko
u jednej pacjentki. Obecnos¢ przerzutow w wez-
tach okototrzustkowych (N)) stwierdzono u 27 oséb,
a przerzuty odlegte (M) u 18 chorych. Klasyfika-
cja zaawansowania nowotworu przedstawiala si¢
nastgpujgco: stopien 1 — stwierdzono u 1 osoby,
stopieft 2 — u 4, stopied 3 — u 9, a stopied 4 —
u 18 chorych. Wszyscy chorzy z tej grupy byli
operowani: pankreatoduodenektomi¢ sposobem
Whipple’a wykonano u 7 pacjentéw, u pozosta-
tych operacje paliatywne (zespolenia omijajgce)
z powodu zaawansowania procesu nowotworowe-
go. U wszystkich chorych w materiale pobranym
srédoperacyjnie rozpoznano raka gruczotowego
czgsci zewnatrzwydzielniczej trzustki.

U wszystkich badanych oznaczono metodg im-
muenzymatyczng fazy stalej (ELISA) stezenie
sVCAM-1 i CA 19-9 w surowicy. Krew do badan
pobierano z zyly obwodowej przed planowanym
zabiegiem operacyjnym. Odwirowang surowice
przechowywano w temperaturze —20°C, a oznacze-
nia przeprowadzono jednorazowo po zebraniu
wszystkich probek. Oznaczenie stezenia sSVCAM-1
przeprowadzono z uzyciem zestawu CHEMICON
INTERNATIONAL Inc., TEMECULA, (CA,
USA), a CA 19-9 za pomocg zestawu diagnostycz-
nego CanAg Diagnostics (Szwecja) zgodnie z in-
strukcja podang przez producenta. Na przeprowa-
dzenie badan i przedstawienie w pracy wynikéw
wydata zgode Komisja Etyki Badan Naukowych
AM we Wroctawiu oraz uzyskano zgode kazdego
z badanych na pobranie krwi do celéw naukowych.

Analize statystyczng przeprowadzono za po-
mocg programu STATISTICA i EXCEL. Oceng
zgodnosci ocenianych parametréw z rozkladem
normalnym przeprowadzono testem W Shapiro-
-Wilka oraz testem Kotmogorowa-Smirnowa, jako

krytyczny poziom istotnosci przyjmujac p = 0,05.
Istotnos¢ réznic uzyskanych wartosci w badanych
grupach dla parametréw o rozktadzie réznym od
normalnego sprawdzono nieparametrycznym tes-
tem Kruskala-Wallisa.

Obliczono funkcje Y =f (X, X3), ktérej wspot-
czynniki okreslono w wyniku regresji nieliniowej:
Y=-9,51+ 0,488 - InX; + 1,267 - InX,,
gdzie: X; — stezenie SVCAM-1, a X, — stezenie

CA 19-9.
Wartosci funkcji Z zostaty obliczone za pomo-
cg przeksztalcenia logistycznego:

e’
T l4e

Jest to zmienna, ktéra przyjmuje wartosci w za-
kresie (0; 1).

Dla wykonanych testéw laboratoryjnych
i obliczonej funkcji Z wyznaczono czutos¢ i swoi-
stos¢ diagnostyczng oraz wartosci predykcyjne
i skutecznos¢. Poréwnanie doktadnosci diagno-
stycznej testow przeprowadzono przy zatozonej
95% i 90% czutosci 1 swoistosci diagnostyczne;j.
Ponadto wykreslono krzywe ROC (receiver opera-
ting characteristic) i obliczono pola pod uzyskany-
mi krzywymi.

Wyniki

Stezenia zarowno sVCAM-1, jak i CA 19-9
w grupie chorych na raka trzustki (grupa C) byly
wyzsze (p < 0,001) w stosunku do stgzen stwier-
dzanych u 0s6b bez choroby nowotworowej (gru-
pa A + B) (tab. 1). Wartosci obliczonej zmienne;j
Z w grupie C byty réwniez wyzsze i wykazywaly
réznicg istotng statystycznie w stosunku do wartos-

Tabela 1. Statystyki opisowe st¢zenia w surowicy sVCAM-1 i CA 19-9 w grupach A + B (osoby bez nowotworu) i C (cho-

rzy na raka) oraz poréwnanie testem Kruskala-Wallisa

Table 1. Descriptive statistics of sVCAM-1 and CA 19-9 serum concentrations in A + B groups (without carcinoma) and

C (with carcinoma) and their comparison by Kruskal-Wallis test

Parametr Grupa A+ B Grupa C A+Buvs. C
(Parameter) (A + B group) (C group) H p<
n=64 n=232

sVCAM-1 Xts 1174,6 £ 936,5 2039.,4 + 1084,3 17,71 0,0001
ng/ml Me 955 2050

zakres 345 + 6445 255 + 4320

(range)
CA 19-9 X £ s 44,23 + 71,08 221,50 £ 78,71 40,33 0,0001
U/ml Me 15,2 255,45

zakres 0,0 +277,2 0,5 +321,2

(range)
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Tabela 2. Statystyki opisowe funkcji Z w grupach A + B
(osoby bez nowotworu) i C (chorzy na raka) oraz poréwna-
nie testem Kruskala-Wallisa

Table 2. Descriptive statistics Z function in A + B (non car-
cinoma) and C groups (with carcinoma) and their compari-
son by Kruskal-Wallis test

FunkcjaZ | Grupa A+ B | Grupa C H p<
(Z function) | (A + B group)| (C group)
n =64 n=32
x t 0,161 £0,212| 0,681 £ 0,220 | 44,47 {0,0001
Me 0,057 0,766
Zakres 0,000 + 0,806 0,001 + 0,869
(Range)
czutosé
sensitivity
0T 55338 o
0,8
0,6 1 E
0,4
0,2 3
070 T T T T 1
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
SWoistosé
—o- Z: W=0,919 SE,=0,035 specificity

—o CA19-9: W=0,899 SE,=0,039

Ryc. 1. Poréwnanie krzywych ROC odcinajacych
grupe A + B (chorzy bez nowotworu) od grupy C
(chorzy na raka trzustki) dla funkcji Z i CA 19-9
(optymalna warto$¢ odcinajaca to Z = 0,50)

Fig. 1. Comparison of ROC curves that cut of out

A + B group (non carcinoma patients) of C group
(pancreatic carcinoma patients) for Z function and CA
19-9 (optimal diagnostic value that cut-out Z = 0.50)

ci w grupie A+ B (p < 0,001) (tab. 2). Poréwnanie
przeprowadzone przy zatozonej 95% swoistosci
diagnostycznej wykazalo najwyzsza doktadnosé
analityczng dla funkcji Z (87,5%), natomiast przy
90% swoistosci oba testy prezentowaly te samg
doktadnos¢ — 90,6%. Przy zatozonej 95% czutosci
diagnostycznej doktadnos¢ analityczna dla funkcji
Z byta najwyzsza (71,9%), a przy 90% czutosci
wynik byl korzystniejszy dla testu Ca 19-9
(90,6%) (tab. 3). Wykreslone krzywe ROC dla ba-
danych wskaznikéw (sVCAM-1 i CA 19-9) wyka-
zaly, ze wigkszg doktadnos¢ diagnostyczng w réz-
nicowaniu guzéw glowy trzustki ma uznany mar-
ker, jakim jest CA 19-9 (dla CA 19-9: pole pod
krzywag W = 0,899 = 0,039, dla sVCAM-I:
W =0,763 £ 0,055). Poréwnanie p6l pod krzywy-
mi ROC dla CA 19-9 i obliczonej funkcji Z
(W =0,919 = 0,035) wykazuje wartos¢ statystyki
z = 1,681, co odpowiada poziomowi istotnosci
p = 0,046 i oznacza, ze pole pod krzywag dla
funkcji Z jest wigksze w sposéb istotny statys-
tycznie (ryc. 1).

Omowienie

Antygen towarzyszacy nowotworom CA 19-9
u ludzi zdrowych jest wytwarzany w niewielkich
ilosciach w gruczotach slinowych, oskrzelowych
oraz przewodach trzustkowych i z6tciowych. Przy-
jeta warto$S¢ odcinajgca dla CA 19-9 wynosi
37 U/ml, ale u okoto 1% o0séb zdrowych sg spoty-
kane stezenia dochodzace do 120 U/ml. Zdolnos¢
wytwarzania CA 19-9 zalezy miedzy innymi od
stopnia zréznicowania histologicznego raka. Okoto
60% rakéw nisko zréznicowanych i anaplastycz-
nych oraz okoto 90% rakéw zréznicowanych wy-

Tabela 3. Wartos¢ diagnostyczna testu sVCAM-1, CA 19-9 i funkcji Z

Table 3. Diagnostic value of sVCAM-1, CA 19-9 tests and Z function

Test Wartos¢ Swoistos¢ Czutos¢ PV(-) PV(+) Doktadnos¢

(Test) odcinajgca diagnostyczna | diagnostyczna | % % analityczna
(Cut-off (Diagnostic | (Diagnostic (Analytical
value) specificity) sensitivity) accuracy)

% % %o

sVCAM-1 2694 95 34,4 74,4 78,6 75,0

CA 19-9 265,5 95 31.3 73,5 76,9 74,0

VA 0,701 95 71,9 87,1 88,5 87,5

sVCAM-1 2076 90 50,0 78,4 72,7 77,1

CA 199 115,3 90 90,6 95,1 82,9 90,6

V/ 0,509 90 90,6 95,1 82,9 90,6

sVCAM-1 486 10,9 95 77,8 34,5 358

CA 19-9 17,3 59,4 95 95,0 53,6 70,8

VA 0,840 60,9 95 95,1 54,5 71,9

sVCAM-1 735 26,6 90 85,0 38,2 47,9

CA 199 155,3 92,2 90 93,7 84,8 90,6

VA 0,550 87,5 90 90,6 82,4 89,6
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twarza ten marker, dlatego tez jego podwyzszone
stezenia stwierdza si¢ u 60-90% chorych [14]. Na-
lezy tez bra¢ pod uwage, ze tylko ludzie z okreslo-
nym uktadem grupy krwi Lewis sg zdolni do wy-
twarzania tego markera. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja warto$¢ oznaczania stezenia CA 19-9 w suro-
wicy u chorych na raka trzustki — odsetek wynikéw
prawdziwie ujemnych przy wysokiej czulosci
(90 1 95%) jest znaczny — (PV(-) odpowiednio:
95,0193,7%). W réznicowaniu raka i guzéw zapal-
nych trzustki przy tej samej czutosci diagnostycz-
nej odsetek wynikéw prawdziwie dodatnich spada
jednak (PV(+) odpowiednio: 53,6 i 84,8%). Zapro-
ponowana zmienna w postaci funkcji uwzglednia-
jacej stezenia sSVCAM-1 i CA 19-9 przy zatozonej
95% swoistosci i czulosci wykazuje wyzszg do-
ktadnos¢ diagnostyczng niz test CA 19-9, przy za-
tozonej 90% swoistosci, doktadnos¢ diagnostyczna
obu testow jest rowna, a przy 90% czutosci korzy-
stniejsze sg wyniki testu CA 19-9 (tab. 3). Wskaza-
nie tylko jednej wartosci czutosci i jednej swoisto-
sci moze by¢ jednak mylacym, a nawet ryzykow-
nym uproszczeniem doktadnosci diagnostycznej.
Testy nie majg jednej pary czutosci i swoistosci,
lecz wiele — tyle, ile jest wartosci obserwowanych
w wyniku przeprowadzania testu. Zmieniajgc ko-
lejno punkt odcigcia, czulo$¢ i swoistos¢ beda
zmieniaé si¢ takze i to w przeciwnych kierunkach.
Dlatego poréwnanie wynikéw testu CA 19-9
i funkcji Z przeprowadzono réwniez za pomocg
krzywych ROC, ktére daja pelny obraz catkowite-
go zakresu par czulosci i swoistosci, poniewaz
wszystkie mozliwe pary sg odzwierciedlone na tym
wykresie. Poréwnanie pdl pod krzywymi dla testu
CA 19-9 i proponowanej funkcji wykazuje, ze po-
le powierzchni pod krzywa funkcji Z jest wigksze
W sposoéb istotny statystycznie (p < 0,05). Zapropo-
nowana kompilacja stezenia Ca 19-9 i sSVCAM-1
z wiekszg doktadnoscig diagnostyczng niz ozna-
czenie samego Ca 19-9 moze wspomagac diagnos-
tyke obrazowg w niektérych trudnych w réznico-
waniu przypadkach guzéw glowy trzustki. Podob-
ne poréwnania przeprowadzili Kuno et al. [15]
oraz Pasanen et al. [16] w ocenie dwdch lub wigcej
markeréw. Kuno et al. analizowali dwa zestawy
wskaznikow. Zestaw dajacy korzystniejsze wyniki
obejmowat CA 19-9, TPA, elastaze 1, y-GTP, lipa-

PiSsmiennictwo

z¢, amylaze i fosfatazg alkaliczng. Odsetek wyni-
kéw prawdziwie dodatnich dla raka trzustki wyno-
sit 80,9%, prawdziwie ujemnych w schorzeniach
nienowotworowych — 94,1%, a wartos¢ predykcyj-
na dodatniego wyniku wynosita 66,7%. Byt to jed-
nak wynik oceniany przez autoréw jako nieistotnie
lepszy od wynikéw uzyskanych na podstawie
oznaczenia samego CA 19-9. Pasanen et al. z oma-
wianych markeréw — CA 50, TPA, TPS i CA 242,
najwyzej ocenili skutecznos¢ diagnostyczng tgcz-
nej analizy Ca 50 i TPA — czulos¢ testu wynosita
44%, swoistos¢ — 88,0%, PV(+) — 38%, PV(-) —
90% 1 skutecznos¢ 82%.

W przedstawionym materiale wartos¢ funkcji
Z powyzej wyznaczonej z krzywej ROC optymal-
nej wartosci odcinajacej — 0,50, wystgpita u 6 spo-
§réd 32 chorych (18,8%) na przewlekle zapalenie
trzustki. Wyniki te powinny postuzy¢ do wyodreb-
nienia grupy chorych z przewleklym zapaleniem
trzustki o duzym ryzyku rozwoju raka lub nawet
stanem, ktéry mozna by okresli¢ jako przedrako-
wy z punktu widzenia immunologicznego. Przej-
Scie od przewleklego zapalenia do raka trzustki nie
moze by¢ procesem o ostrej granicy i musi na
przestrzeni czasu wykazywac fazy przejsciowe,
0 czym swiadczg znane etapy rozwoju nowotworu
ztosliwego [17]. Zwigzek miedzy rakiem a prze-
wlektym zapaleniem trzustki nie jest ciggle wyjas-
niony, a problem, czy rak powstaje na podtozu
przewlektego zapalenia trzustki pozostaje nieroz-
strzygniety. Wiekszos¢ autoréw wydaje si¢ po-
twierdza¢ sugesti¢, ze poalkoholowe i idiopatycz-
ne przewlekte zapalenie trzustki jest czynnikiem
zagrozenia rakiem trzustki, a mozliwos¢ jego roz-
woju wzrasta z czasem trwania choroby [18].
W zaawansowanych postaciach przewleklego za-
palenia trzustki stwierdza si¢ wiekszg aktywnos¢
mitotyczng komorek oraz hipertrofi¢, hiperplazje,
metaplazje, a nawet dysplazj¢ nabtonka gruczoto-
wego oraz wzrost aktywnosci angiogenezy [19, 20].
W swietle przedstawionych wynikéw nalezy przy-
jaé, ze chorzy z przewleklym zapaleniem trzustki,
u ktérych wartos¢ Z jest > 0,50 powinni by¢ kwa-
lifikowani do leczenia operacyjnego i to z zastoso-
waniem metod resekcyjnych, poniewaz sg poten-
cjalnie zagrozeni rozwojem nowotworu.
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