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Wstep: W Stanach Zjednoczonych ludzie w wieku podesztym
rzadko poddajg si¢ profilaktycznym badaniom kolonoskopo-
wym po uzyskaniu dodatniego wyniku testu na krew utajong
w kale ((FOBT - fecal occult blood test).

Material i metoda: Autorzy przeprowadzili podtuzne badanie
kohortowe, obejmujace 212 pacjentow w wieku >70 lat z dodat-
nim wynikiem testu na krew utajong w kale w 2001 r. Pacjentow
obserwowano przez 7 lat. Przeanalizowano czgsto$¢ wykonywania
kolonoskopii, jej wyniki, powiklania po procedurach endoskopo-
wych oraz czgstotliwos¢ wystepowania dodatnich i ujemnych wy-
nikéw badania. Przeanalizowano rowniez wyniki leczenia oraz
smiertelnos¢. Wyniki badan przesiewowych oznaczono w oparciu
o przewidywang dtugos¢ zycia, ktérg oceniano w trzech grupach
wiekowych: 70-79 lat, 79-84 lata oraz >85 lat.

Wyniki: W grupie 0sob z dodatnim wynikiem FOBT u 56%
(118 z 212) wykonano kontrolng kolonoskopi¢. U 34 o0sob
stwierdzono gruczolaka, a u 6 gruczolakoraka. U 10% ocenia-
nych pacjentow obserwowano powikiania po kolonoskopii lub
po leczeniu nowotworu (12 ze 118). Wsrdod osob, u ktérych nie
wykonywano kolonoskopii, 46% zmarto w ciggu 5 lat z innych
powodow (niezwigzanych z dodatnim wynikiem FOBT), trzy
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natomiast z powodu raka odcinka okrezniczo-odbytniczego.
87% pacjentow z najnizszg przewidywang dlugoscig zycia do-
swiadczylo negatywnych skutkow badania przesiewowego (26
z 30), 70% pacjentow o sredniej przewidywanej dtugosci zycia
(92 z 131) oraz 65% z o najdiuzszej przewidywanej dtugosci zy-
cia (35 z 51).

Whioski: W okresie 7 lat obserwacji grupa wiekowa 70-79 lat
z najwigksza przewidywang dlugoscia zycia miala zdecydowanie
mniej powikian spowodowanych przesiewowym badaniem en-
doskopowym niz grupy chorych z krétszym przewidywanym
przezyciem.

Komentarz:

krajach rozwinietych, w tym réwniez w Polsce, zachoro-

walnos¢ i umieralnos¢ na raka jelita grubego systematycz-
nie wzrasta. Nowotwor ten zajmuje drugie miejsce wsrod przy-
czyn zgondéw na nowotwory zlosliwe, zarowno u kobiet (po
raku gruczotu piersiowego), jak i u m¢zczyzn (po raku pluca).
Rocznie w Polsce raka jelita grubego rozpoznaje si¢ u 12 tys. pa-
cjentow, a umiera z jego powodu ok. 8 tys. Wyniki leczenia tej
choroby sg w Polsce wciaz niezadowalajace: odsetek 5-letnich
przezy¢ nie przekracza 25%, podczas gdy w USA wynosi az 60-
70%. Wedtug aktualnej nomenklatury zaawansowany nowo-
twor jelita grubego to rak lub gruczolak o $rednicy >10 mm,
z cechami dysplazji duzego stopnia lub majacy cechy gruczo-
laka kosmkowego.!

Za gtowny czynnik ryzyka raka jelita grubego uznaje sig
wiek >50 lat (90% zachorowan). Wedlug obowigzujacych stan-
dardéw dotyczacych diagnostyki nowotworow jelita grubego
zalecanymi metodami przesiewowymi u os6b zdrowych powy-
7¢j 50. r.z. z yjemnym wywiadem rodzinnym s3: coroczny test na
krew utajong w kale (FOBT - fecal occult blood test), sigmoidosko-
pia co 5 lat, kolonoskopia co 10 lat i badanie jelita grubego z po-
dwd6jnym kontrastem co 5 lat.>?

Podstawowym, stosunkowo prostym, rozpowszechnionym
w praktyce klinicznej i nieinwazyjnym badaniem przesiewo-
wym jest badanie stolca pod katem obecnosci krwi utajone;j.
Metaanaliza badan z randomizacja i grupa kontrolng przepro-
wadzona przez Towlera i wsp. wykazala zmniejszenie §miertel-
nosci o 16% wsrdd oséb badanych tg metods.* Pacjenci z nie-
prawidlowym wynikiem tego testu powinni zosta¢ poddani
kolonoskopii. Kahi i wsp. wykazali zmniejszenie zachorowal-
nosci 0 48% i umieralnosci o 65% wsrod pacjentow poddanych
badaniom przesiewowym z wykorzystaniem kolonoskopii.’
Badanie to pozwala nie tylko na oceng calego jelita grubego,
ale rowniez na pobranie wycinkow do badania mikroskopowe-
go lub na usuniecie polipéw. Kolonoskopia wykonana jest
prawidiowo, jezeli podczas badania uwidoczniono cate jelito
grube, az do katnicy. W Polsce od 2000 r. realizowany jest
»Program kolonoskopowych badan przesiewowych dla wcze-
snego wykrywania raka jelita grubego”, finansowany przez
Ministerstwo Zdrowia.
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Komentowana praca jest nierandomizowanym retrospek-
tywnym badaniem kohortowym, oceniajacym przydatnosé ko-
lonoskopii jako preferencyjnej metody przesiewowej nowotwo-
row jelita grubego w wieku podesziym. Niewatpliwg jej zaletg
jest duza liczebno$¢ ocenianej grupy (2410 osob) oraz diugi
okres obserwacji klinicznej (7 lat).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze zaledwie potowa badanych (56%)
z dodatnim wynikiem FOBT zostala poddana kolonoskopii.
Sytuacja ta wydaje si¢ do$¢ niezrozumiata, zwlaszcza ze autorzy
w innej pracy poddali analizie t¢ samg grupe pacjentéw i stwier-
dzili, iz wiek oraz choroby towarzyszace nie byly przyczyng za-
niechania badan endoskopowych.®

Wsrod pacjentow, u ktérych wykonano kolonoskopie, az
u 60% nie wykryto zadnych zmian, a dodatni wynik FOBT byt
jedyng nieprawidlowoscig.

Autorzy konkluduja, ze stosunkowo najwigksze korzysci z en-
doskopowego badania przesiewowego w kierunku raka jelita gru-
bego odnosza pacjenci w wieku 70-79 lat bez powaznych schorzen
towarzyszacych. Takie wnioski nie dziwig — wg aktualnych da-
nych GUS przeci¢tna przewidywana diugosc zycia (life expectancy)
w Polsce dla mezczyzn wynosi 71,5 roku, a dla kobiet 80,1 roku.
Jesli jednak dodac do tego wysoki koszt wykrycia raka u jedne-
go pacjenta w trakcie badan przesiewowych (ktory wg badania
Liou i wsp. wynosi ponad 3 tys. dolar6w) oraz czestos¢ powiktan
towarzyszacych kolonoskopii i agresywnemu leczeniu onkolo-
gicznemu (si¢ga ona w opisywanym materiale az 10%), to uzyska-
na realna korzys¢ z kolonoskopii jako metody przesiewowej
w grupie pacjentow > 70 r.z. jest jeszcze mniejsza.’

Wspomniany wczesniej ,Program kolonoskopowych badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego™
w Polsce w roku 2006 doczekat si¢ pierwszej analizy przepro-
wadzonej przez Regule i wsp.! W przeciwiefistwie do omawia-
nej pracy dodatni wynik kolonoskopii, zdefiniowany jako za-
awansowany nowotwor jelita grubego, uzyskano zaledwie
u 6,8% badanych. Proporcjonalnie nizsza byta rowniez czestosé
powiktan po kolonoskopii (0,1%).! Nizszy odsetek dodatnich
wynikow kolonoskopii nalezy wigza¢ najprawdopodobniej
z mlodszym wiekiem badanych oraz brakiem objawéw kli-
nicznych.

W XXI w. nadrz¢dnym celem medycyny powinna stac si¢
szeroko pojeta profilaktyka. W przypadku raka jelita grube-
go, ktory stanowi wcigz powazny problem spoleczny, zmniej-
szenie umieralnosci jest mozliwe dzieki wczesnemu wykrywa-
niu zmian nowotworowych w przesiewowym badaniu
populacji bez objawow. Obecnie nie dysponujemy jednak ide-
alng metodg takich badan. Duze nadzieje wigze sie z kolono-
grafiag wykonywang metodami tomografii komputerowej (tzw.
wirtualna kolonoskopia) oraz z endoskopig kapsutkows. Do-
poki jednak metody te nie stang si¢ powszechne, najskutecz-
niejszym sposobem wykrywania nowotworu jelita grubego
pozostaje klasyczna ocena endoskopowa jelita grubego (kolo-
noskopia).
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