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rozwojowi chorób nowotworowych lub wykrywanie ich w jak
najwcześniejszym stadium, profilaktyka zakażeń, wczesne wy-
krywanie zaburzeń depresyjnych itd. Jak widać z omawianego
artykułu diabetologia już dawno przestała być dziedziną medy-
cyny zajmującą się jedynie cukrem we krwi pacjenta.
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Dodatni wynik testu na krew utajoną
w kale (FOBT) a odległe przeżycie
u osób w wieku podeszłym

Opracowano na podstawie: Kistler ChE, Kirby KA, Lee D, et al. Long-term Out-
comes Following Positive Fecal Occult Blood Test Results in Older Adults.
(www.archinternmed.com 2011)

Wstęp: W Stanach Zjednoczonych ludzie w wieku podeszłym
rzadko poddają się profilaktycznym badaniom kolonoskopo-
wym po uzyskaniu dodatniego wyniku testu na krew utajoną
w kale ((FOBT – fecal occult blood test).

Materiał i metoda: Autorzy przeprowadzili podłużne badanie
kohortowe, obejmujące 212 pacjentów w wieku >70 lat z dodat-
nim wynikiem testu na krew utajoną w kale w 2001 r. Pacjentów
obserwowano przez 7 lat. Przeanalizowano częstość wykonywania
kolonoskopii, jej wyniki, powikłania po procedurach endoskopo-
wych oraz częstotliwość występowania dodatnich i ujemnych wy-
ników badania. Przeanalizowano również wyniki leczenia oraz
śmiertelność. Wyniki badań przesiewowych oznaczono w oparciu
o przewidywaną długość życia, którą oceniano w trzech grupach
wiekowych: 70-79 lat, 79-84 lata oraz >85 lat.

Wyniki: W grupie osób z dodatnim wynikiem FOBT u 56%
(118 z 212) wykonano kontrolną kolonoskopię. U 34 osób
stwierdzono gruczolaka, a u 6 gruczolakoraka. U 10% ocenia-
nych pacjentów obserwowano powikłania po kolonoskopii lub
po leczeniu nowotworu (12 ze 118). Wśród osób, u których nie
wykonywano kolonoskopii, 46% zmarło w ciągu 5 lat z innych
powodów (niezwiązanych z dodatnim wynikiem FOBT), trzy

natomiast z powodu raka odcinka okrężniczo-odbytniczego.
87% pacjentów z najniższą przewidywaną długością życia do-
świadczyło negatywnych skutków badania przesiewowego (26
z 30), 70% pacjentów o średniej przewidywanej długości życia
(92 z 131) oraz 65% z o najdłuższej przewidywanej długości ży-
cia (35 z 51).

Wnioski: W okresie 7 lat obserwacji grupa wiekowa 70-79 lat
z największą przewidywaną długością życia miała zdecydowanie
mniej powikłań spowodowanych przesiewowym badaniem en-
doskopowym niż grupy chorych z krótszym przewidywanym
przeżyciem.

Komentarz:

Wkrajach rozwiniętych, w tym również w Polsce, zachoro-
walność i umieralność na raka jelita grubego systematycz-

nie wzrasta. Nowotwór ten zajmuje drugie miejsce wśród przy-
czyn zgonów na nowotwory złośliwe, zarówno u kobiet (po
raku gruczołu piersiowego), jak i u mężczyzn (po raku płuca).
Rocznie w Polsce raka jelita grubego rozpoznaje się u 12 tys. pa-
cjentów, a umiera z jego powodu ok. 8 tys. Wyniki leczenia tej
choroby są w Polsce wciąż niezadowalające: odsetek 5-letnich
przeżyć nie przekracza 25%, podczas gdy w USA wynosi aż 60-
70%. Według aktualnej nomenklatury zaawansowany nowo-
twór jelita grubego to rak lub gruczolak o średnicy ≥10 mm,
z cechami dysplazji dużego stopnia lub mający cechy gruczo-
laka kosmkowego.1

Za główny czynnik ryzyka raka jelita grubego uznaje się
wiek >50 lat (90% zachorowań). Według obowiązujących stan-
dardów dotyczących diagnostyki nowotworów jelita grubego
zalecanymi metodami przesiewowymi u osób zdrowych powy-
żej 50. r.ż. z ujemnym wywiadem rodzinnym są: coroczny test na
krew utajoną w kale (FOBT – fecal occult blood test), sigmoidosko-
pia co 5 lat, kolonoskopia co 10 lat i badanie jelita grubego z po-
dwójnym kontrastem co 5 lat.2,3

Podstawowym, stosunkowo prostym, rozpowszechnionym
w praktyce klinicznej i nieinwazyjnym badaniem przesiewo-
wym jest badanie stolca pod kątem obecności krwi utajonej.
Metaanaliza badań z randomizacją i grupą kontrolną przepro-
wadzona przez Towlera i wsp. wykazała zmniejszenie śmiertel-
ności o 16% wśród osób badanych tą metodą.4 Pacjenci z nie-
prawidłowym wynikiem tego testu powinni zostać poddani
kolonoskopii. Kahi i wsp. wykazali zmniejszenie zachorowal-
ności o 48% i umieralności o 65% wśród pacjentów poddanych
badaniom przesiewowym z wykorzystaniem kolonoskopii.5

Badanie to pozwala nie tylko na ocenę całego jelita grubego,
ale również na pobranie wycinków do badania mikroskopowe-
go lub na usunięcie polipów. Kolonoskopia wykonana jest
prawidłowo, jeżeli podczas badania uwidoczniono całe jelito
grube, aż do kątnicy. W Polsce od 2000 r. realizowany jest
„Program kolonoskopowych badań przesiewowych dla wcze-
snego wykrywania raka jelita grubego”, finansowany przez
Ministerstwo Zdrowia.

dr hab. med. Dariusz Janczak
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Komentowana praca jest nierandomizowanym retrospek-
tywnym badaniem kohortowym, oceniającym przydatność ko-
lonoskopii jako preferencyjnej metody przesiewowej nowotwo-
rów jelita grubego w wieku podeszłym. Niewątpliwą jej zaletą
jest duża liczebność ocenianej grupy (2410 osób) oraz długi
okres obserwacji klinicznej (7 lat).

Należy jednak zauważyć, że zaledwie połowa badanych (56%)
z dodatnim wynikiem FOBT została poddana kolonoskopii.
Sytuacja ta wydaje się dość niezrozumiała, zwłaszcza że autorzy
w innej pracy poddali analizie tę samą grupę pacjentów i stwier-
dzili, iż wiek oraz choroby towarzyszące nie były przyczyną za-
niechania badań endoskopowych.6

Wśród pacjentów, u których wykonano kolonoskopię, aż
u 60% nie wykryto żadnych zmian, a dodatni wynik FOBT był
jedyną nieprawidłowością.

Autorzy konkludują, że stosunkowo największe korzyści z en-
doskopowego badania przesiewowego w kierunku raka jelita gru-
bego odnoszą pacjenci w wieku 70-79 lat bez poważnych schorzeń
towarzyszących. Takie wnioski nie dziwią – wg aktualnych da-
nych GUS przeciętna przewidywana długość życia (life expectancy)
w Polsce dla mężczyzn wynosi 71,5 roku, a dla kobiet 80,1 roku.
Jeśli jednak dodać do tego wysoki koszt wykrycia raka u jedne-
go pacjenta w trakcie badań przesiewowych (który wg badania
Liou i wsp. wynosi ponad 3 tys. dolarów) oraz częstość powikłań
towarzyszących kolonoskopii i agresywnemu leczeniu onkolo-
gicznemu (sięga ona w opisywanym materiale aż 10%), to uzyska-
na realna korzyść z kolonoskopii jako metody przesiewowej
w grupie pacjentów > 70 r.ż. jest jeszcze mniejsza.7

Wspomniany wcześniej „Program kolonoskopowych badań
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego”
w Polsce w roku 2006 doczekał się pierwszej analizy przepro-
wadzonej przez Regułę i wsp.1 W przeciwieństwie do omawia-
nej pracy dodatni wynik kolonoskopii, zdefiniowany jako za-
awansowany nowotwór jelita grubego, uzyskano zaledwie
u 6,8% badanych. Proporcjonalnie niższa była również częstość
powikłań po kolonoskopii (0,1%).1 Niższy odsetek dodatnich
wyników kolonoskopii należy wiązać najprawdopodobniej
z młodszym wiekiem badanych oraz brakiem objawów kli-
nicznych.

W XXI w. nadrzędnym celem medycyny powinna stać się
szeroko pojęta profilaktyka. W przypadku raka jelita grube-
go, który stanowi wciąż poważny problem społeczny, zmniej-
szenie umieralności jest możliwe dzięki wczesnemu wykrywa-
niu zmian nowotworowych w przesiewowym badaniu
populacji bez objawów. Obecnie nie dysponujemy jednak ide-
alną metodą takich badań. Duże nadzieje wiąże się z kolono-
grafią wykonywaną metodami tomografii komputerowej (tzw.
wirtualna kolonoskopia) oraz z endoskopią kapsułkową. Do-
póki jednak metody te nie staną się powszechne, najskutecz-
niejszym sposobem wykrywania nowotworu jelita grubego
pozostaje klasyczna ocena endoskopowa jelita grubego (kolo-
noskopia).
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Apiksaban u pacjentów z migotaniem
przedsionków

Opracowano na podstawie: Connolly SJ, Eikelboom J, Joyner C, et al. Apixaban
in patients with atrial fibrillation. N Engl J Med 2011;364(9):806-17.

Opis badania
Profilaktyka powikłań zakrzepowo-zatorowych, szczególnie uda-
ru mózgu, u osób z migotaniem przedsionków to jeden z waż-
niejszych elementów terapii tej licznej populacji pacjentów.
Connolly i wsp. opublikowali w „New England Journal of Me-
dicine” wyniki badania AVERROES (Apixaban Versus Acetyl-
salicylic Acid to Prevent Strokes). Było to prospektywne bada-
nie kliniczne z randomizacją prowadzone metodą podwójnie
ślepej próby, w którym porównano skuteczność i bezpieczeństwo
stosowania apiksabanu – doustnego inhibitora czynnika Xa
i kwasu acetylosalicylowego w populacji osób z migotaniem
przedsionków obarczonych zwiększonym ryzykiem powikłań za-
krzepowo-zatorowych, u których terapia antagonistami wita-
miny K była nieskuteczna lub występowały przeciwwskazania
do jej zastosowania. Badanie obejmowało 5599 pacjentów (śred-
nia wieku 70+/-10 lat) z migotaniem przedsionków z 36 państw.
Apiksaban stosowano w dawce 2 × 5 mg/24 h, dawkę kwasu ace-
tylosalicylowego (w zakresie 81-324 mg/24 h) ustalał indywidu-
alnie badacz. Badanie zostało przedwcześnie przerwane z powo-
du ewidentnych korzyści obserwowanych w grupie leczonej
apiksabanem. Terapia tym lekiem w porównaniu z kwasem ace-
tylosalicylowym wiązała się z ponad 50% redukcją pierwszorzę-
dowego punktu końcowego, zdefiniowanego jako wystąpienie
udaru mózgu lub zakrzepicy obwodowej w trakcie obserwacji
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