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Opis przypadkow chorych ze znacznie podwyzszonym stezeniem markera
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Streszczenie Antygen CA 19-9 to marker, ktorego stezenie jest najczesciej podwyzszone w przypadku nowotwordéw przewodu
pokarmowego. Uwaza sig, ze jest charakterystyczny dla raka trzustki i drég zélciowych, ale jego podwyzszone stgzenie moze
takze wskazywa¢ na nowotwodr o innym punkcie wyjécia, takim jak jelito grube czy zoladek. CA 19-9 ma ograniczone
zastosowania w diagnostyce, ale jego kontrola pozwala monitorowaé postep leczenia i jest pomocna w wykrywaniu rozsiewu
nowotworu. CA 19-9 jest glikoproteing o masie czasteczkowej 210 kD, produkowang nie tylko przez komorki nowotworowe,
ale réwniez przez komorki przewodu pokarmowego i watroby w zyciu plodowym, gruczoly §linowe, dojrzate komérki
trzustki i drég zélciowych oraz oskrzela. Niniejsza praca przedstawia opis chorych, u ktérych stwierdzono istotnie
podwyzszone stezenia CA 19-9, a w toku dalszej obserwacji klinicznej wykluczono rozpoznanie nowotworu. Autorzy
wskazuja, ze bardzo wysokie stezenie CA 19-9 moze by¢ spowodowane zmiang inng niz rak - w opisanych przypadkach byla
to gléwnie cholestaza spowodowana tagodnymi chorobami drég zétciowych.

Stowa kluczowe: marker CA 19-9, ostre zapalenie drég zétciowych, cholestaza

Abstract The CA 19-9 antigen is a marker whose concentration is elevated usually in the presence of gastrointestinal cancer. CA 19-9
is considered to be characteristic for pancreatic and biliary cancer; however, an elevated level of this marker may also indicate
a cancer with a different point of origin such as the colon or the stomach. CA 19-9 has limited application in diagnosis;
however, the observation of its level makes it possible to monitor treatment progress and can help in the detection of cancer
spread. CA 19-9 is a glycoprotein with a molecular mass of 210 kD, produced not only by cancer cells, but also by
gastrointestinal and liver cells during foetal development, by salivary glands, mature pancreatic and biliary cells as well as the
bronchi. This study presents the cases of patients who were diagnosed with significantly elevated CA 19-9 levels and in whom
cancer was excluded in the course of further clinical follow-up. The authors indicate that a very high concentration of CA 19-9
can have a different cause than cancer: in the cases described in the present study it was usually cholestasis caused by benign
biliary diseases that led to the elevation of this marker.
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WSTEP

ntygen CA 19-9 to marker, ktérego stezenie jest
Anajczgs’ciej podwyzszone w przypadku nowo-

twordw przewodu pokarmowego. Uwaza sie,
ze jest charakterystyczny dla raka trzustki i drég zékcio-
wych, ale nie stanowi swoistego markera i jego podwyzszo-
ne stezenie moze wskazywac rowniez na nowotwor o in-
nym punkcie wyjscia, takim jak jelito grube czy zoladek.
Ma ograniczone zastosowania w diagnostyce, niemniej
jednak pozwala monitorowa¢ postep leczenia, jest rowniez
pomocny w wykrywaniu rozsiewu nowotworu. Antygen
CA 19-9 jest glikoproteing o masie czgsteczkowej 210 kDW,
produkowang nie tylko przez komoérki nowotworowe, ale
réwniez przez komorki przewodu pokarmowego i watro-
by w zyciu ptodowym, gruczoly slinowe, dojrzate komor-
ki trzustki i drég zétciowych oraz oskrzela. Dlatego tez jego
niewielkie stezenie wykrywane jest nawet u osob zdrowych.
CA 19-9 stanowi pochodng antygenu uktadu Lewis i osoby
z rzadkim ukladem Lewis (a-b-), stanowigce okoto 5% po-
pulacji bialej, nie s3 zdolne do wytwarzania tego markera.
W literaturze podaje sie rézne punkty odciecia (70,5 U/ml®,
90 U/ml®) pozwalajace z duzym prawdopodobienstwem
rozpozna¢ zmiane nowotworows, aczkolwiek nie nalezy
stawia¢ diagnozy jedynie na podstawie wartosci CA 19-9,
gdyz zmiany fagodne moga powodowa¢é wzrosty steze-
nia CA 19-9 znacznie przekraczajace powyzsze wartosci.
Uznaje si¢ jednak, ze wartosci >1000 U/ml sg wysoce swo-
iste dla nowotworéw drog zoétciowych i trzustki.
Ponizej przedstawiono opis pieciorga chorych hospitalizo-
wanych w latach 2012-2017 w jednym o$rodku gastroente-
rologicznym, u ktérych stwierdzono istotnie podwyzszone
stezenia CA 19-9 (>20 x norma) przy wartosci referencyj-
nej <37 U/ml stanowigcej gérna granice normy (GGN),
a w toku dalszej obserwacji klinicznej wykluczono rozpo-
znanie nowotworu. Stezenia CA 19-9 oznaczano metoda
immunoenzymatyczng.

PRZYPADEK 1

Siedemdziesigcioszescioletnia pacjentka z jatrogennym
uszkodzeniem drog zélciowych oraz masywnym krwawie-
niem z prawej galezi zyly wrotnej podczas cholecystekto-
mii laparoskopowej z konwersjg do laparotomii byta wie-
lokrotnie hospitalizowana na Oddziale Gastroenterologii
i Hepatologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego, po-
czawszy od roku 2012.

Pierwsza hospitalizacja miala miejsce w marcu 2012 roku,
2 tygodnie po cholecystektomii, kiedy to z powodu wycie-
ku z6tci wykonano endoskopowg cholangiopankreatografie
wsteczng (ECPW) ze sfinkterotomia i zaprotezowano drogi
z6lciowe prostg proteza plastikowg 10 F, ktdra po jednora-
zowej wymianie usunieto planowo po 6 miesiacach. Rok po
pierwszej hospitalizacji (kwiecient 2013 r.) u chorej wysta-
pily objawy ostrego zapalenia drog zoélciowych (OZDZ).
Poza typowymi odchyleniami w badaniach laboratoryjnych,
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stanowigcymi podstawe rozpoznania OZDZ (ALT -
189 U/I, AST - 147 U/l, GGTP - 821 U/], bilirubina -
2,64 mg/dl, CRP - 24,4 mg/1), u chorej oznaczono CA 19-9,
uzyskujac wynik 1777 U/ml (48 x GGN). Z powodu stwier-
dzenia krytycznego zwezenia przewodu z6lciowego wspol-
nego wprowadzono do drég zétciowych w pelni powlekana
proteze samorozprezalng 8 mm na 80 mm. Dwa miesig-
ce po zabiegu protezowania warto$¢ CA 19-9 powrdcita do
normy (4,2 U/ml) i az do lutego 2017 roku nie obserwowa-
no jej wzrostu w czasie kolejnych hospitalizacji zwigzanych
z powtarzanymi zabiegami wymiany protez. W dwukrotnie
wykonanej tomografii komputerowej jamy brzusznej (ma-
rzec 2012, kwiecien 2013 r.) nie stwierdzono patologii w ob-
rebie drog zotciowych i trzustki.

PRZYPADEK 2

Szesédziesigcioletnia chora po cholecystektomii w odlegtej
przesztosci i choledochotomii w 2010 roku byta wielokrot-
nie hospitalizowana w latach 2010-2014 z powodu objawdw
nawracajacego zapalenia drég zolciowych.

Przy przyjeciu na Oddzial w 2012 roku w badaniach la-
boratoryjnych stwierdzono cholestaze enzymatyczng
(GGTP - 224 U/1, ALP - 245 U/1) przy prawidlowych war-
tosciach ALT, AST i bilirubiny. Stezenie CA 19-9 wynosito
741,3 U/ml (20 x GGN).

W badaniu ultrasonograficznym nie stwierdzono odchy-
lent od normy, natomiast tomografia komputerowa jamy
brzusznej ze wzmocnieniem kontrastowym wykazata dys-
kretne poszerzenie drog zétciowych wewnatrz- i zewnatrz-
watrobowych oraz wezly chtonne powiekszone nadprzepo-
nowo w okolicy serca i w okolicy wneki watroby, ktérych
obraz nie przemawial jednak za etiologia nowotworowa.
W cholangiografii rezonansu magnetycznego (magnetic
resonance cholangiopancreatography, MRCP) nie stwier-
dzono zmian w obrebie drog zétciowych. Wykonano biop-
sje watroby, ktorej obraz mikroskopowy odpowiadal mato
nasilonemu przewlektemu zapaleniu watroby z widknie-
niem III stopnia i uszkodzeniem przewodzikéw zélcio-
wych, sugerujac pierwotne zapalenie dréog zétciowych
(dawniej: marskos¢ zolciowa pierwotna). Leczenie empi-
ryczne ceftriaksonem spowodowato ustgpienie goraczek,
a 3-letnia obserwacja kliniczna w trakcie leczenia kwa-
sem ursodeoksycholowym nie wykazala rozwoju choro-
by nowotworowe;j.

PRZYPADEK 3

Siedemdziesiecioczteroletnia chora z rozpoznang kami-
ca pecherzyka zdlciowego zglosita sie na Oddzial w maju
2012 roku z utrzymujacymi si¢ od 5 dni objawami ostre-
go zapalenia drdg zdlciowych. Poprzedni epizod zapalenia
drog zoétciowych miat miejsce 5 miesiecy wczeéniej.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono cechy cholestazy
(GGTP - 660 U/1, ALP - 256 U/], bilirubina - 8,81 mg/dl)
z umiarkowanym wzrostem aktywnosci aminotransferaz
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(AST - 73 U/], ALT - 282 U/l), podwyzszone wykladniki
stanu zapalnego (CRP - 329 mg/l) oraz podwyzszenie ste-
zenia CA 19-9 - 2755,9 U/ml (75 x GGN).

W trybie pilnym wykonano ECPW ze sfinkterotomia, uwi-
daczniajac zaklinowany w koncowym odcinku przewodu
z6lciowego wspolnego ztdg o srednicy 10 mm. Podjeto pro-
be usunigcia ztogu, ale wobec trudnosci technicznych wpro-
wadzono protezg typu double pigtail o $rednicy 7 F i dlugo-
$ci 9 cm, uzyskujac sprawny splyw zolci. Zaobserwowano
stopniowy spadek cholestazy i parametréw stanu zapalnego.
W stanie ogélnym dobrym pacjentka zostala wypisana do
domu. Podczas ECPW wykonanej po 5 miesigcach uda-
fo sie usuna¢ z16g. Dwuletnia obserwacja kliniczna nie wy-
kazata rozwoju choroby nowotworowej.

PRZYPADEK 4

Osiemdziesigciotrzyletnia chora po cholecystektomii przed
wieloma laty zostala przyjeta na Oddziat w celu leczenia en-
doskopowego z powodu typowych objawéw zapalenia drog
z6Iciowych (dolegliwosci bolowe w nadbrzuszu $rodkowym
oraz prawym z promieniowaniem do plecéw, dreszcze, nud-
nosci i wymioty, zazélcenie powlok i zaciemnienie moczu)
na podtozu kamicy przewodowe;.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wyktadniki sta-
nu zapalnego (CRP - 135 mg/l) oraz cholestaze (ALP -
275 U/1, GGTP - 148 U/], bilirubina - 8,78 mg/dl) ze
wzrostem aktywnosci aminotransferaz (ALT - 241 U/,
AST - 138 U/1). Stezenie CA 19-9 wynosito 5980 U/ml
(162 x GGN).

W trybie pilnym wykonano ECPW ze sfinkterotomia endo-
skopowg i usunieto zlogi z przewodu zoétciowego. Po zabie-
gu uzyskano obnizenie parametréw cholestazy oraz obnize-
nie stezenia CA 19-9 do 90,2 U/ml. Badanie tomograficzne
jamy brzusznej ze wzmocnieniem kontrastowym nie wyka-
zalo patologii. Pacjentka w stanie dobrym zostala wypisana
do domu, a 3-letnia obserwacja kliniczna nie wykazata roz-
woju choroby nowotworowej.

PRZYPADEK 5

Siedemdziesigciotrzyletni chory zostal przyjety na Oddziat
z objawami ostrego zapalenia drég zoélciowych (CRP -
294 mg/l, GGTP - 100 U/], prawidlowe stezenie biliru-
biny - 1,0 mg/dl oraz podwyzszona aktywno$¢ amino-
transferaz: ALT - 25 U/l, AST - 34 U/l). Stezenie CA 19-9
wynosito >12 000 U/ml (324 x GGN).

W badaniu ultrasonograficznym uwidoczniono powiek-
szony, porcelanowy pecherzyk zélciowy o wymiarach
105 x 55 mm i o grubosci $cian do 6 mm oraz poszerzony
do 17 mm przewéd zélciowy wspolny z podejrzeniem zto-
gu w dystalnym odcinku.

W trybie pilnym wykonano ECPW, ale nie udato sie zacewni-
kowa¢ drog zoétciowych z powodu lokalizacji brodawki dwu-
nastniczej wiekszej w uchytku. W MRCP nie uwidocznio-
no zmian sugerujacych rozrost nowotworowy i rozpoznano

PEDIATR MED RODZ Vol. 14 No. 4, p. 439-443

ropniaka pecherzyka. Chorego skierowano do leczenia
chirurgicznego. Wykonano laparotomie, podczas ktorej
stwierdzono naciek zapalny wiezadla watrobowo-dwu-
nastniczego i usunieto powiekszony pecherzyk o $cianie
grubosci 10 mm. Podczas zabiegu nie stwierdzono kami-
cy przewodowej. Przebieg pooperacyjny byl niepowiktany.
W badaniu histopatologicznym pecherzyka zétciowego opi-
sano przewlekle ropne zapalenie. Pacjent w stanie dobrym
zostal wypisany do domu. W czasie badan kontrolnych wy-
konanych po 2 latach stwierdzono prawidlowe stezenie
CA 19-9 (12,7 U/ml).

OMOWIENIE

Znacznie podwyzszone stezenie markeréw nowotworowych
w pierwszej kolejno$ci powinno nasuwaé podejrzenie pro-
cesu rozrostowego. Zdarzajg sie jednak sytuacje, w kto-
rych przyczyng istotnie podwyzszonych stezen antygenu
CA 19-9 s3 stany niezwigzane z procesem NOWOtworowym.
W opisanych przypadkach przyczyna znacznego wzrostu
CA 19-9 byla cholestaza, a podobne przypadki przedsta-
wiono réwniez w literaturze $wiatowej.

Sheen-Chen i wsp. opisali 68-letnig chorg z poczatkowym
stezeniem antygenu CA 19-9 wynoszacym 5674 U/ml,
u ktorej rozpoznano uposledzenie droznosci drog zokcio-
wych spowodowane obecnoscig duzego ztogu w dystal-
nym odcinku przewodu zélciowego wspdlnego. Po jego
operacyjnym usunieciu stan pacjentki si¢ ustabilizowal,
po 2 tygodniach od zabiegu stezenie CA 19-9 obnizylo sie
do 63,1 U/ml, a po miesigcu jego wartosci nie przekra-
czaly GGN®.

Podobne przypadki opisali Marcouizos i wsp.*®), Murohisa
i wsp.© oraz Lowe i wsp.”). We wszystkich tych przypad-
kach chorzy wykazywali objawy cholestazy, a poczatko-
we stezenia CA 19-9 wynosily odpowiednio 99 070 U/ml,
60 000 U/ml i 4374 U/ml. Po leczeniu zabiegowym i przy-
wréceniu droznoéci drég zolciowych stezenia te si¢ ob-
nizyty - po uplywie odpowiednio 2 miesiecy, 6 tygodni
i po 5 miesiecy stezenie CA 19-9 wynosilo <37 U/ml.
U zadnego z tych pacjentéw nie stwierdzono procesu
nowotworowego.

Murray i wsp. opisali 55-letniego pacjenta chorujacego
na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, u ktérego w prze-
biegu pierwotnego stwardniajacego zapalenia drog zélcio-
wych (primary sclerosing cholangitis, PSC) ze znacznym
zwezeniem przewodu zoélciowego wspolnego wystapila
z6ltaczka. Niepokojace bylo bardzo wysokie stezenie an-
tygenu CA 19-9 wynoszace 26 321 U/ml, ktére jednak po
przywroceniu droznos$ci drég zétciowych obnizyto sie do
wartosci <37 U/ml. Z powodu zwigkszonego ryzyka roz-
woju raka trzustki i drég zotciowych wystepujacego u cho-
rych z PSC prowadzono diugoterminowy nadzor i nie wy-
kazano rozwoju zmiany nowotworowe;j®.

Z kolei Akdogan i wsp. opisali 79-letnig chorg z torbie-
la rzekoma trzustki oraz z objawami zapalenia drég z61-

ciowych, u ktorej poczatkowa wartos¢ CA 19-9 wynosila 441
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35500 U/ml. Po 2 miesigcach leczenia stezenie CA 19-9 ob-
nizylo si¢ do wartoéci <37 U/ml. Rowniez w tym przypadku
nie rozpoznano procesu nowotworowego®.

Warto tez zwrdci¢ uwage na dynamike zmian stezenia
CA 19-9 i obserwacje jego wartoséci po ustapieniu obja-
wow cholestazy. Celowosci jego monitorowania dowodzi
praca Marrellego i wsp., w ktdrej u niemal wszystkich cho-
rych, u ktérych stwierdzono niedrozno$¢ drég zoétciowych
na podlozu zmian nienowotworowych, stezenie CA 19-9
obnizyto si¢ po drenazu endoskopowym drog zélciowych.
Z kolei u chorych ze zmiang zlosliwg stezenie to zmniejszy-
fo sie tylko w potowie przypadkéw, a u pozostalych obser-
wowano dalszy wzrost lub stezenia si¢ nie zmienity®.
Znacznie podwyzszone wartosci antygenu CA 19-9 zdarza-
ja si¢ rowniez wsrdd chorych z fagodnymi zmianami umiej-
scowionymi poza przewodem pokarmowym. Pyeon i wsp.
opisali przypadek 37-letniej pacjentki hospitalizowanej
z powodu bdlow zlokalizowanych w prawym podbrzuszu.
Tomografia komputerowa jamy brzusznej wykazata obecnos¢
torbielowatej zmiany jajnika o wymiarach 10 x 10 x 6,5 cm.
Wykonano badania markeréw nowotworowych, wérod kto-
rych tylko stezenie antygenu CA 19-9 znacznie przekraczato
GGN i wynosito 2753 U/ml. Laparoskopowo usunieto zmia-
ne, ktéra w badaniu histopatologicznym okazala si¢ fagod-
nym gruczolakotorbielakiem §luzowym. Po operacji warto$¢
CA 19-9 wrdcita do normy“?.

Przypadki podwyzszonych wartoéci CA 19-9 opisano réw-
niez w przebiegu torbieli skdrzastej — innego nieztosliwe-
go nowotworu jajnika. Madaan i wsp.!? oraz Nanayakkara
i wsp.!? przedstawili przypadki dwoch chorych, u ktérych
odpowiednio w 27. i 57. roku zycia stwierdzono torbielowa-
te zmiany jajnika. U obu pacjentek niepokojace byto znacz-
nie podwyzszone stezenie antygenu CA 19-9, wynoszace
odpowiednio 1826 U/ml i 436 U/ml. Stezenia pozostalych
badanych markeréw nowotworowych (CA 125, CEA, AFP,
B-hCG) w obu przypadkach nie przekraczalty GGN. W ba-
daniach histopatologicznych materialu operacyjnego wyka-
zano obecnos¢ torbieli skorzastej bez komponenty zlosliwej.
U pacjentek stezenie CA 19-9 wrécito do prawidlowych
warto$ci odpowiednio po 2 miesigcach i po 6 tygodniach
od zabiegu operacyjnego.

Interesujacy przypadek opisali w 1989 roku Okubo i wsp. —
35-letni pacjent zostal przyjety do szpitala z powodu na-
gtego bolu zamostkowego, dysfagii, wysokiej goraczki
i tachykardii. W badaniu radiologicznym klatki piersio-
wej wykazano zmiane guzowatg $rodpiersia o wymiarach
7 x 9 cm. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono pod-
wyzszone parametry stanu zapalnego oraz wysokie ste-
zenie antygenu CA 19-9, wynoszace 934 U/ml, bez pod-
wyzszenia warto$ci innych markeréw nowotworowych.
Po steroidoterapii i antybiotykoterapii uzyskano popra-
we stanu klinicznego chorego. Wartosci CA 19-9 obnizy-
ty sie po 2 tygodniach do 48 U/ml, a po operacyjnym usu-
nieciu zmiany - do 23 U/ml. Badanie histopatologiczne
wykazato torbiel oskrzelopochodng srédpiersia bez cech
zlosliwosci oraz znacznie podwyzszone stezenie CA 19-9
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w plynie pobranym z torbieli, wynoszace 1 162 100 U/ml.
Najprawdopodobniej torbiel wydzielala antygen CA 19-9
do $wiatta zmiany, a jego wysokie stezenie w surowicy byto
spowodowane stanem zapalnym torbieli. Ten przypadek
pokazuje, ze podwyzszone stezenie CA 19-9 oraz nieprawi-
dlowy cien $rodpiersia w badaniu radiologicznym mogg by¢
spowodowane fagodng chorobg oskrzeli lub ptuc®.
Wysokie wartosci CA 19-9 odnotowano réwniez w choro-
bach pecherzyka zotciowego. Akimoto i wsp. opisali przypa-
dek 65-letniej chorej hospitalizowanej z powodu utrzymu-
jacych sie od kilku dni silnych boléw brzucha oraz goraczki
(38,5°C). Przy przyjeciu odnotowano nastepujace wyni-
ki badan laboratoryjnych: CRP - 7,7 mg/dl, bilirubina -
0,5 mg/dl, AST - 19 U/], ALT - 18 U/], CEA - 1,9 ng/ml,
CA 19-9 - 19 392 U/ml. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej ujawniono kamice pecherzyka zdtciowe-
go z pogrubieniem $ciany i rozpoznano kamicze zapale-
nie pecherzyka zétciowego. Rozpoznanie potwierdzal wy-
nik tomografii komputerowej jamy brzusznej. Wlaczono
leczenie antybiotykami i po 11 dniach od zastosowanej te-
rapii stezenia CRP oraz CA 19-9 obnizyly si¢ odpowiednio
do 0,11 mg/dl i 1049 U/ml. Cholecystektomie wykonano
po uplywie 33 dni od rozpoczecia leczenia antybiotykami.
Operacja ujawnita zmieniony zapalnie pecherzyk oraz
obecnos¢ ztogu w okolicy szyi pecherzyka, nie stwierdzo-
no natomiast zmian sugerujacych raka, co potwierdzono
w badaniu histopatologicznym. Po uptywie 21 dni od za-
biegu operacyjnego warto$¢ CA 19-9 wynosita 45 U/ml%.
Shah i wsp. zaobserwowali wysokie st¢zenia marke-
ra CA 19-9 w rzadko wystepujacym zespole Mirizziego.
Opisali przypadek 51-letniego mezczyzny z wielolet-
nig historig naduzywania alkoholu, ktory zostal przyje-
ty do szpitala z utrzymujacym sie od 10 dni bélem brzu-
cha i postepujaca zdttaczky z towarzyszacym ciemnym
zabarwieniem moczu. Chory negowat nudnosci, wymioty,
goraczke. W badaniu przedmiotowym stwierdzono znaczna
hepatomegali¢. Przy przyjeciu w badaniach krwi wykaza-
no znaczne podwyzszenie parametréw watrobowych (bili-
rubina - 18 mg/dl, AST - 167 U/I, ALT - 497 U/l, GGTP -
1180 U/1). Warto$¢ stezenia CA 19-9 wynosita 4618 U/ml,
a CEA - 2,4 ng/ml. W tomografii komputerowej stwier-
dzono obecno$¢ kamienia w $wietle pecherzyka zolcio-
wego i w dystalnym odcinku przewodu pecherzykowego
z poszerzeniem wewnatrzwatrobowych drdg zoétciowych.
Ultrasonografia endoskopowa (endoscopic ultrasonography,
EUS) i ECPW potwierdzily obecnos¢ ztogu o dlugosci
14 mm w przewodzie pecherzykowym, powodujacego ucisk
na drogi zélciowe. W czasie ECPW wprowadzono proteze
do drég zolciowych, dzieki czemu uzyskano ustgpienie z61-
taczki i normalizacje parametréw watrobowych. Po miesig-
cu wykonano planowa cholecystektomie. Badanie histopa-
tologiczne pobranego materiatu wykluczyto wystepowanie
zmian nowotworowych. Po zabiegu stezenia CA 19-9 byly
kontrolowane ambulatoryjnie i po kilku miesiacach
od wykonanej cholecystektomii znajdowaly sie w grani-
cach normy“®.
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Opis przypadkéw chorych ze znacznie podwyzszonym stezeniem markera CA 19-9 bez potwierdzenia rozpoznania choroby nowotworowej

Doniesienia te wskazuja na to, ze na podstawie stezenia
CA 19-9 nie mozna jednoznacznie potwierdzi¢ lub wyklu-
czy¢ zmiany zlodliwej. Bardzo wysokie stezenie CA 19-9
moze by¢ spowodowane zmiang inng niz rak - w opisanych
przypadkach byty to gléwnie cholestaza uwarunkowana fa-
godnymi chorobami drég zélciowych lub fagodne nowo-
twory jajnika oraz ptuc. W celu potwierdzenia rozpoznania
nalezy si¢ wspomoc innymi narzedziami diagnostyczny-
mi, m.in. ultrasonografig, tomografig komputerows, a tak-
ze, w okreslonych przypadkach, metodami inwazyjnymi.
Waine jest tez monitorowanie stezenia CA 19-9 po ustapie-
niu dolegliwosci, gdyz jego dlugotrwaly spadek przewaznie
$wiadczy o rozpoznaniu zmiany o charakterze fagodnym,
natomiast jego wzrost nasuwa podejrzenie zmiany ztosli-
wej i wymaga dalszej diagnostyki.
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