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Szczecin experience”

Historia badan przesiewowych majacych na
celu wczesne rozpoznanie raka pluca siega p6z-
nych lat 50. Pierwsze takie badanie rozpoczeto
w 1957 roku w Czechostowacji i polegato ono na
wykonywaniu co pét roku badan radiologicznych
oraz cytologicznych w grupie palacych tytorh mez-
czyzn w wieku 40-64 lat [1].

Pézniejsze badania ukonczone w latach 60.
170. (Memorial Sloan Kettering Lung Project [2], The
Johns Hopkins Lung Project [3] i The Mayo Lung
Program [4]) mialy zblizone zaloZenia, a r6znily sie
nieznacznie kryterium wiekowym okreslajgcym
grupe ryzyka oraz czestoscia wykonywanych ba-
dan radiologicznych i cytologicznych. Na przyktad
w badaniu Mayo Clinic radiografie i cytologie wy-
konywano co 4 miesigce. We wszystkich progra-
mach grupe kontrolna stanowili uczestnicy tak
samo zdefiniowani jako grupa ryzyka, a badania
radiologiczne i cytologiczne przeprowadzano
u nich na poczatku oraz w trakcie obserwaciji,
w przypadku wskazan klinicznych. U okoto 50%
uczestnikow z grupy kontrolnej w ciggu 6-letniej
obserwacji wykonano nieplanowane wczesniej
zdjecie radiologiczne. Lacznie w ramach wymie-
nionych wyzej badan obserwowano ponad 90 tys.
oséb. Wyniki tych badan byly bardzo zblizone. We
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wszystkich wykazano, ze w grupie poddanej ba-
daniom przesiewowym rozpoznano wiekszy odse-
tek nowotworéw o nizszym zaawansowaniu, mie-
rzonym wéwczas odsetkiem resekcyjnoéci wyno-
szacym okolo 50%, w poréwnaniu z przekracza-
jaca nieznacznie 30% w grupie kontrolnej. Jednak
w zadnym z powyzszych badan nie stwierdzono
réznic w zakresie umieralnosci z powodu raka ptu-
ca miedzy grupg poddang aktywnemu badaniu
przesiewowemu a grupg kontrolng bez interwen-
cji w punkcie koncowym po 20-letniej obserwacji.
Nie zanotowano takze r6znic dotyczacych umie-
ralnoéci ogdlnej miedzy obiema grupami.

Nowe nadzieje na mozliwosé skutecznego ba-
dania przesiewowego w raku pluca powstaly wraz
z wdrozeniem spiralnej tomografii komputerowe;j.
Jest to niewatpliwie bardziej czule badanie wizu-
alizacyjne niz konwencjonalna radiografia i w od-
r6znieniu od starszych technik tomografii kompu-
terowej wykorzystuje nizsza dawke ekspozycyjna,
co jest akceptowalne z punktu widzenia bezpieczen-
stwa radioochronnego w badaniu przesiewowym.

Wstepne wyniki pierwszej proby, w ktérej za-
stosowano te metode w badaniu przesiewowym
raka pluca w grupie zwiekszonego ryzyka zacho-
rowania — Early Lung Cancer Action Project (EL-
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CAP) [5] — sa bardzo optymistyczne. W badaniu
tym 6-krotnie czesciej wykryto raka w pierwszym
stopniu zaawansowania w grupie badanej niz
w grupie, ktérej nie poddano interwencji i w wiek-
szo$ci guzy te byly nie wieksze niz 1 cm. Podobne
wyniki uzyskane na podstawie wczesnych obserwa-
cji zanotowano réwniez w badaniu Mayo Clinic [6].
Pomiedzy 1992 a 2000 rokiem w wielu miejscach
na $wiecie rozpoczeto badania nad niskodawkowa
tomografia komputerowa we wczesnym wykrywa-
niu raka ptuca w grupach ryzyka, z wyjatkiem jed-
nego badania japonskiego, w ktérym do aktywnego
badania przesiewowego wlaczono niepalgce kobie-
ty. Wczesne wyniki tych badan wskazaty na mozli-
wos$¢ wykrycia raka ptuca u 0,4-3% oséb, w tym rak
gruczolowy stanowil 50-95% oraz rak w pierwszym
stopniu zaawansowania — 50-91%. Jednak w 2004
roku ukazato sie pierwsze doniesienie dotyczace
dtugoletnich obserwacji w ramach dwéch z tych
badan — Mayo Clinic i ELCAP [7]. Glé6wnym punk-
tem koncowym wszystkich badan przesiewowych
jest umieralno$¢. W badaniu Mayo Clinic wsp61-
czynnik umieralnosci wynosit 4,1 zgonéw na 1 tys.
os6b rocznie, za§ w ELCAP — 5,5 zgondéw na 1 tys.
0s6b rocznie. Umieralno$¢ byta bardzo zblizona do
umieralnosci zanotowanej w grupach, ktérych nie
poddano interwencji, i wynosila 4,4 zgony na 1 tys.
0s6b rocznie. Kolejne p6Zniejsze badania oceniaja-
ce podstawowy punkt koficowy, jakim jest umieral-
nos$é, potwierdzilty te wstepne wyniki [8-10].

Reasumujac, uwzgledniajac obecny stan wie-
dzy, niskodawkowa tomografia komputerowa po-
zwala na rozpoznanie wczeéniejszych stanéw za-
awansowania raka ptuca, jednak nie wplywa to na
umieralno$¢ z powodu tej choroby.

Najnowsze publikacje National Cancer Insti-
tute dotyczace badan przesiewowych raka ptuca
przy uzyciu niskodawkowej spiralnej tomografii
komputerowej jednoznacznie wskazuja na brak
dowodo6w na to, ze metoda ta wplywa na zmniej-
szenie umieralno$ci z powodu raka ptuca. Nato-
miast wykazano, ze badania przesiewowe wigza
sie z duzym odsetkiem falszywie dodatnich wy-
nikéw, co w konsekwencji powoduje nadmierne
niekonieczne interwencje inwazyjne [11].

Ponizej przedstawiono podstawowe mierniki
skutecznos$ci badan przesiewowych:

— czuloéé — zdolnosé testu do doktadnej iden-
tyfikacji tych oséb poddanych badaniu prze-

siewowemu, ktére aktualnie choruja na dana

chorobe; matematycznie: proporcja wynikéw

pozytywnych testu w stosunku do liczby oséb
przebadanych i chorych na dana chorobe;

— specyficzno$é — zdolnosé testu do doktadnej
identyfikacji tych oséb poddanych badaniu
przesiewowemu, ktore nie chorujg; matema-
tycznie: stosunek negatywnych wynikéw te-
stu do liczby 0s6b przebadanych, ktére aktu-
alnie nie choruja;

— pozytywna spodziewana warto§¢ — zdolno$é
testu do doktadnej identyfikacji obecnosci
schorzenia, kiedy wynik jest dodatni (stosu-
nek prawdziwie pozytywnych wynikéw testu
do wszystkich pozytywnych wynikéw);

— negatywna spodziewana warto$¢ — zdolnosé
testu do doktadnej identyfikacji braku scho-
rzenia, kiedy wynik jest ujemny (stosunek
prawdziwie negatywnych wynikéw testu do
wszystkich negatywnych wynikéw).

Jak wida¢, mierniki te nie sg spelnione w do-
tychczasowych badaniach nad zastosowaniem ni-
skodawkowej tomografii komputerowej w przesie-
wowej wczesnej diagnostyce raka pluca.
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