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Komentarz do prac

Przewlekte zapalenie trzustki (PZT) jest przewlekta chorobg zapalng tego narzgdu, charakteryzujaca sie nie-
odwracalnymi zmianami morfologicznymi, jak postepujaca destrukcja migzszu i struktur przewodowych, w dal-
szym etapie widknieniem i upos$ledzeniem funkcji egzo- i endokrynnej. Zbieznos¢ pomiedzy nasileniem zmian
strukturalnych i czynnosciowych jest czesto niewielka. Cukrzyca trzustkowa jest nierzadko wykrywana pézno w
przebiegu PZT, gdy obecne sg juz powiktania tej pierwszej choroby.

Diagnostyka zaawansowanego PZT, na etapie powstawania zwapnien jest fatwa, przy zastosowaniu USG,
KT lub endosonografii. Z drugiej strony, mimo postepu w zakresie metod diagnostycznych, rozpoznanie PZT na
wczesnym etapie choroby, jakkolwiek pozgdane, jest rzadko mozliwe.

Rak trzustki (RT) stanowi 3% wszystkich nowotwordéw ztosliwych rozpoznawanych w ciggu roku i jest czwarta
przyczyng zgonu z powodu rakéw na $wiecie. Bardzo agresywny przebieg choroby, pézne rozpoznawanie i
oporno$¢ na leczenie sg przyczyna, ze 5-letnie przezycie dotyczy ponizej 5% chorych, a $miertelno$¢ w cia-
gu 6 miesiecy od diagnozy siega 90%. W momencie rozpoznania 80-90% chorych ma zaawansowang postac
choroby i radykalne leczenie operacyjne nie jest juz mozliwe. Liczne badania koncentrujg sie na opracowaniu
swoistych i czutych testéw diagnostycznych w tej chorobie, ale nadal nie uzyskano jeszcze w tym zakresie po-
zadanych wynikéw.

W niniejszym numerze czasopisma ,Postepy Nauk Medycznych”, w artykule Wiodarczyk i wsp. ,,Powstawanie
zaburzeh gospodarki weglowodanowej w przebiegu raka gruczotowego trzustki (RT) i przewlektego zapalenia
trzustki (PZT) — ocena insulinemii i insulinoopornosci” poruszono wazny i nie do konca wyjasniony problem
cukrzycy towarzyszacej PZT i RT. Wykazano w nim, ze test tolerancji glukozy pozwala na wczesne wykrywanie
zaburzenh endokrynnych u chorych na PZT i RT, przed pojawieniem sie objawdw cukrzycy. Ponadto, hiperinsuli-
nemia okazata sie charakterystyczna dla RT, a obnizenie wydzielania insulin dla PZT, co moze w przyszio$ci by¢
uzyteczne w trudnej diagnostyce réznicowej tych choréb.

W artykule Gwozdziewicz i wsp. ,,Ocena przydatnosci i ograniczen przezskornej biopsji skrawkowej w diagno-
styce guzow trzustki — analiza retrospektywna” prezentowane sa wyniki znacznej, jak na polskie warunki, liczby
wykonanych procedur trzustkowej biopsji skrawkowej. W przeciwienstwie do biops;ji cienkoigtowej, uzyskano
ostateczne rozpoznanie u wiekszos$ci chorych, przy relatywnie niskim odsetku powiktan. Nalezy podkresli¢, ze
jest to metoda silnie zalezna od do$wiadczenia operatora i wymaga bardzo Scistej wspotpracy z doswiadczonym
patologiem.

Kolejna praca Winiarczyka i wsp. ,Czy mocznica szczawianowa obserwowana na $winskim modelu ominiecia
zofadka Roux-en-Y (RYGB) zwigzana jest z niewydolno$cig zewnatrzwydzielnicza trzustki?” miata na celu ocene
uzytecznosci chirurgicznego modelu Roux-en-Y gastric bypass w ocenie powiktan tego zabiegu u ludzi, zwtasz-
cza mocznicy szczawianowej i uposledzenia funkcji egzokrynnej trzustki (PEIl). Zaproponowano interesujaca
hipoteze dotyczacg udziatu PEI w rozwoju mocznicy szczawianowej.

W artykule Kotodziejczyk i wsp. ,Uraz brzucha przed wystgpieniem przewlektego zapalenia trzustki — przyczy-
na choroby czy przypadek” analizowano znaczng liczbe dzieci z PZT pod wzgledem urazu brzucha jako czyn-
nika przyczynowego. Ze wzgledu na fakt, ze u wiekszosci dzieci z wywiadem urazu brzucha poprzedzajgcym
rozwoj PZT stwierdzono dodatkowe czynniki etiologiczne tej choroby, znaczenie omawianego czynnika zostato
poddane w watpliwos¢.

Nastepna praca omawia przypadki chorych operowanych z powodu lito-pseudobrodawkowatych guzéw
trzustki z bogata dokumentacja obrazowg w konfrontacji z danymi z literatury. Praca ta jest warta uwagi ze
wzgledu na fakt, ze guzy takie sg rzadko rozpoznawane w Polsce.

Bardzo interesujaca nowa metoda paliatywnego leczenia zaawansowanego RT jest przedstawiona w pracy
Studniarka i wsp. ,Wskazania, przeciwskazania i ryzyko zwigzane z zabiegiem nieodwracalnej elektroporacji
(IRE) u chorych z gruczolakorakiem trzustki — opis trzech przypadkoéw i przeglad pismiennictwa”. Wazng zaleta
tej metody jest jej nie-termiczny charakter, co powoduje, ze apoptozie ulegajg tylko komorki raka trzustki, za$
komérki podscieliska, naczynia i nerwy pozostajg nieuszkodzone. Bylo to istotnym problemem we wczesniej
stosowanych metodach ablacyjnych. W przedstawianych przypadkach uzyskano istotng redukcije bélu i rozmia-

351



réw guza, bez powiktan miejscowych. Autor jest najbardziej doswiadczonym specjalistg w zakresie tej techniki
w Polsce i postuluje on jej zastosowanie we wczesniejszych stopniach zaawansowania RT niz to jest obecnie
przyjmowane.

Bardzo interesujgcy problem roli PEI w rozwoju zaburzeh neurologicznych zwigzanych z czynnosciami po-
znawczymi, jak depresja i zaburzenia snu przedstawiono w pracy Goncharovej i wsp. ,0$ zewnatrzwydzielnicza
trzustka-mozg — badania na modelu swini domowe;j”. Z jednej strony, u noworodkéw prosiat fizjologiczne PEI
umozliwia wchtanianie makroczasteczek, w tym immunoglobulin z przewodu pokarmowego, co umozliwia har-
monijne dojrzewanie osrodkowego uktadu nerwowego i powstawanie mikrogleju. Z kolei u dorostych swin PEI
wywotane chirurgicznie jest przyczyna redukcji neuronéw w hipokampie oraz komorek gleju, co w konsekwencji
prowadzi do zaburzen zachowania zwierzat. Autorzy postulujg zwiekszenie zawartosci ttuszczu w diecie. Jest to
jedna z bardzo nielicznych analiz tego istotnego problemu, zawierajgca nowe, ciekawe hipotezy, zas kontynu-
acja tej linii badan jest z pewnoscig pozadana.

Choroby trzustki znacznie ograniczajg codzienne funkcjonowanie chorych oraz ich jako$¢ zycia. Postep w
dziedzinie poznania ich patogenezy nie znajduje jednak odzwierciedlenia w poprawie wynikéw ich leczenia.
Niezbedne sg dalsze, intensywne badania zaréwno podstawowe, jak i kliniczne zmierzajace do zmiany obecnej
sytuaciji.
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