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CEL PRACY
Przydatność badań przesiewowych w kierunku raka gruczołu krokowego (prostate cancer, PCa)
od dawna budzi kontrowersje. Przeanalizowano etapowe wyniki European Randomized Study
of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) i Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian Cancer
Screening Trial. Podkreślono też znaczenie uzyskanych wyników.

OSTATNIE ODKRYCIA
W badaniu ERSPC ocena przesiewowa była oparta na systematycznym oznaczaniu stężeń
swoistego antygenu sterczowego. Analiza intention-to-treat wykazała, że zastosowanie tej
metody przesiewowej znamiennie statystycznie zmniejszyło umieralność swoistą dla PCa
o 20%, a w analizie wtórnej umieralność była mniejsza o 31%. Natomiast podczas Prostate,
Lung, Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial nie stwierdzono zmniejszenia
umieralności. Na podstawie krytycznej oceny projektów badań i metod ich przeprowadzenia
uzasadnione jest opieranie się na wynikach ERSPC, ponieważ Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian Cancer Screening Trial jest raczej porównaniem wyników między grupą chorych,
u których wykonywano regularne badania przesiewowe a grupą, w której badania wykonywano
mniej intensywnie.

PODSUMOWANIE
Mimo wyników ERSPC nadal brakuje wystarczających dowodów, by wprowadzić program
badań przesiewowych opartych na populacji. Trzeba pilnie zakończyć badania oceniające
jakość życia i efektywność kosztową związane z oceną przesiewową, a ich wyniki zestawić
z lepiej opracowanymi rezultatami ERSPC, aby otrzymać nadające się do wdrożenia zasady
badań przesiewowych w kierunku PCa. Tymczasem należy udoskonalić metodę oznaczania,
protokół prowadzenia badań oraz rozwijać metody oceny indywidualnego ryzyka zachorowania,
by ograniczyć częstość nadmiernego rozpoznawania raka i niepotrzebnego leczenia z jego
powodu, ograniczając przy tym umieralność z powodu PCa i częstość rozpoznawania jego
zaawansowanych postaci.
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Badania przesiewowe w kierunku PCa

WPROWADZENIE

Prowadzenie badań przesiewowych w kierunku raka
gruczołu krokowego (PCa) polegających na oznaczaniu
stężenia swoistego antygenu sterczowego (prostate-spe-
cific antigen, PSA) jest jednym z zagadnień budzących
największe kontrowersje w urologii, a być może w ogó-
le w medycynie. Rak gruczołu krokowego zajmuje dru-
gie miejsce wśród najczęstszych nowotworów złośliwych
u mężczyzn na świecie. Występuje głównie w Europie.1
Obecnie ryzyko zachorowania na PCa w ciągu życia oraz
ryzyko zgonu z jego powodu wynosi w Stanach Zjedno-
czonych odpowiednio około 16 i 3%.2

Chociaż PCa występuje często, jego naturalny prze-
bieg jest rozmaity, od postaci postępujących opieszale
do wyjątkowo agresywnych. Nowotwór ten cechuje się
długą fazą przedkliniczną. Ponieważ nadal oczekuje się
przełomu w leczeniu chorych na nowotwór zaawanso-
wany, wczesne rozpoznawanie jego postaci mających
znaczenie kliniczne wydaje się obecnie stwarzać najwięk-
szą szansę na powstrzymanie fali zachorowań. Celem ba-
dań przesiewowych w kierunku PCa jest wykrywanie
wczesnych postaci raka inwazyjnego i dzięki temu
zmniejszenie umieralności z powodu tego nowotworu.3

Obecnie przesiewowa ocena w kierunku PCa opiera
się na oznaczaniu stężeń PSA. Antygen ten jest wytwarza-
ny niemal wyłącznie przez komórki nabłonkowe gruczo-

łu krokowego.4 Stężenia PSA zwiększają się jednak nie
tylko w przebiegu PCa, lecz również w łagodnych cho-
robach gruczołu, takich jak łagodny rozrost, zakażenie
lub przewlekłe zapalenie.5,6 Przydatność PSA jako po-
tencjalnego markera PCa opisali po raz pierwsi Wang
i wsp. w 1979 r.7 Od czasu zarejestrowania oznaczeń
PSA przez amerykańską Food and Drug Administration
w 1986 r. badanie to zaczęto powszechnie wykorzysty-
wać we wczesnym wykrywaniu PCa.8,9 W 1984 r. 5,1%
nowych rozpoznań tego nowotworu ustalono dzięki
oznaczaniu PSA. W 1990 r. w Stanach Zjednoczonych
częstość rozpoznawania PCa tą metodą zwiększyła się
do 60,6%.10

W latach 90. ubiegłego stulecia w miarę upowszech-
niania się badań PSA umieralność z powodu PCa w Sta-
nach Zjednoczonych zmniejszyła się o 30%. Nadal nie
wyjaśniono jednak zależności między przesiewowym
oznaczaniem stężeń PSA a zmniejszeniem umieralności
z powodu PCa. Na podstawie analizy modelu matema-
tycznego Etzioni i wsp.11 podali, że 45-70% tego spadku
umieralności może być wynikiem mniejszego zaawanso-
wania nowotworu w chwili rozpoznania, osiąganego
dzięki badaniom przesiewowym.

Nieco informacji o wpływie oceny przesiewowej
na umieralność dostarczyło też kilka badań epidemio-
logicznych,12-15 ale ich wyniki były sprzeczne. Przeciw-
nicy badań przesiewowych podkreślają, że w krajach,

TABELA

Charakterystyka i wyniki Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial i European Randomized Study of Screening
for Prostate Cancer

PLCO ERSPC

Metody
Uczestnicy 55-74 lata, n=76 693 Grupa główna 55-69 lat, n=162 387
Badanie przesiewowe (wartość odcinająca) PSA (≥4,0 ng/ml), DRE PSA (≥3,0 ng/ml)
Przerwa między kolejnymi badaniami przesiewowymi 1 4 (87%), 2 (13%)

(lata [odsetek uczestników])
Główny punkt końcowy Umieralność swoista dla PCa Umieralność swoista dla PCa
Mediana czasu obserwacji (lata) 11 9

Wyniki
Czynniki zakłócające interpretację 40-52% dla PSA 20-31% dla PSA
Przestrzeganie zasad protokołu 85% dla PSA, 86% dla DRE, <50% dla biopsji 82% dla PSA, 86% dla biopsji
PCa (skumulowana częstość występowania, %)
Grupa przesiewowa 2820 (7,4) 5990 (8,2)
Grupa kontrolna 2322 (6,1) 4307 (4,8)

Zgon swoisty dla PCa (na 10 000 osobolat, %)
Grupa przesiewowa 92 (2,0) 214 (3,3)
Grupa kontrolna 82 (1,7) 326 (4,3)

Umieralność swoista dla PCa Ryzyko nie zmniejszyło się Analiza ITS, zmniejszenie RR o 20% (p=0,04),
NNS 1410, NNT 48, we wtórnej analizie

zmniejszenie RR o 31% (p=0,01)

DRE – badanie palcem przez odbytnicę, ERSPC – European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer, ITS – zgodność z intencją badania
przesiewowego, NNS – wymagana liczba badanych przesiewowo, NNT – liczba wymagających leczenia, PCa – rak gruczołu krokowego, PLCO – Prostate, Lung,
Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial, PSA – swoisty antygen sterczowy, RR – ryzyko względne. Dane z: Schröder i wsp.,19• Andriole GL i wsp.,20•

Grubb RL, 3rd i wsp.,21 Roobol MJ i wsp.22
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Colorectal and Ovarian Cancer Screening Trial, PSA – swoisty antygen sterczowy, RR – ryzyko względne. Dane z: Schröder i wsp.,19• Andriole GL i wsp.,20•

Grubb RL, 3rd i wsp.,21 Roobol MJ i wsp.22
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w których nie są one rozpowszechnione, umieralność
z powodu PCa również się zmniejszyła.16 Rzeczywisty
wpływ oceny przesiewowej na umieralność z powodu
PCa można byłoby zatem ocenić jedynie na podstawie
randomizowanych badań z grupą kontrolną (randomi-
zed controlled trial, RCT). Dlatego niecierpliwie oczeku-
je się wyników dwóch zakrojonych na szeroką skalę
RCT, tj. European Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer (ERSPC)17 i Prostate, Lung, Colorectal
and Ovarian Cancer Screening Trial (PLCO).18

Co zaskakujące, dotychczasowe wyniki tych badań
są sprzeczne.19•,20• Kluczowe pytanie to: czy wykony-
wanie badań przesiewowych przyczynia się do zmniej-
szenia umieralności z powodu PCa? Aby na nie
odpowiedzieć, trzeba przede wszystkim pogodzić pozor-
ne rozbieżności między tymi dwoma RCT.

PROSTATE, LUNG, COLORECTAL AND OVARIAN CANCER
SCREENING TRIAL

Charakterystykę obu badań, tj. PLCO i ERSPC,
przedstawiono w tabeli. Głównym punktem końcowym
każdego z nich była umieralność swoista dla PCa.
Podczas badania PLCO 76 693 mężczyzn w wieku

od 55 do 74 lat przydzielono losowo do grupy przesie-
wowej lub do grupy kontrolnej. Badanie przeprowa-
dzono w 10 ośrodkach w Stanach Zjednoczonych
w latach 1993-2001. Mężczyźni z grupy przesiewowej
byli poddawani oznaczeniom PSA raz w roku przez 6 lat
oraz badaniu palcem przez odbytnicę (digital rectal
examination, DRE) przez 4 lata. Wynik badania przesie-
wowego uznawano za dodatni, gdy stężenie PSA wyno-
siło co najmniej 4,0 ng/ml lub wynik DRE nasuwał
podejrzenie raka. Takich chorych kierowano na dalsze
badania diagnostyczne, o rodzaju których decydowali
wspólnie badany i jego lekarz rodzinny.

Po 7 latach obserwacji na podstawie danych 98%
uczestników PLCO nie stwierdzono korzystnego wpły-
wu oceny przesiewowej łączącej oznaczanie stężenia PSA
z DRE na umieralność. Po 10 latach posiadano pełne da-
ne dotyczące 67% chorych i były one zgodne z ogólny-
mi spostrzeżeniami (ryc. 1).

Około 44% uczestników każdego z ramion tego ba-
dania przebyło jednak co najmniej jedno oznaczenie PSA
przed randomizacją. Tak duży odsetek wcześniejszych
badań może maskować korzyść wynikającą z oceny prze-
siewowej. Ponadto odsetek oznaczeń PSA wśród uczest-
ników z grupy kontrolnej wyniósł w pierwszym roku
badania 40%, a w szóstym roku zwiększył się do 52%.
Odsetek mężczyzn z grupy kontrolnej poddanych prze-
siewowemu DRE wahał się od 41 do 46%. Poza tym,
mimo obserwowanej w grupie przesiewowej dużej zgod-
ności z protokołem w oznaczeniach PSA (u 85%) i wy-
konywaniu DRE (u 86%), biopsji gruczołu krokowego
poddano mniej niż 50% mężczyzn, u których były wska-
zania do jej przeprowadzenia.21

Nie odnotowano wprawdzie znaczącego zmniejsze-
nia umieralności z powodu PCa, ale po połączeniu
dwóch ramion badania autorzy stwierdzili zmniejszenie
o 25% skumulowanego odsetka zgonów z powodu tego
nowotworu po 10 latach wśród mężczyzn przebadanych
wcześniej w porównaniu z mężczyznami, których nie
badano.20• Sugeruje to korzystny wpływ wykonywania
badań przesiewowych na zmniejszenie umieralności
z powodu PCa.

EUROPEAN RANDOMIZED STUDY OF SCREENING FOR
PROSTATE CANCER

Badanie to przeprowadzono w ośmiu krajach Euro-
py i również rozpoczęto je w 1993 r. Uczestniczyło
w nim 162 243 mężczyzn w wieku 55-69 lat, a wartością
odcinającą było stężenie PSA wynoszące 3,0 ng/ml.
Zastosowano 4-letnią przerwę w kolejnych oznaczeniach
przesiewowych. Podczas trzeciej zaplanowanej analizy
etapowej nie uwzględniono danych pochodzących
z Francji z uwagi na krótkotrwałą obserwację uczestni-
ków, których włączono do badania dopiero w 2001 r.
Uzgodniono to już podczas dołączenia ośrodków francu-
skich do ERSPC.
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Analiza zgodna z intencją badania przesiewowego
(intention-to-screen analysis, ITS), przeprowadzona
po okresie obserwacji, którego mediana wyniosła 9 lat,
ujawniła znaczne zmniejszenie umieralności z powodu
PCa (o 20%) w grupie poddanej badaniom przesiewo-
wym.19• Ponieważ taka analiza odzwierciedla wpływ
na populację ocenianą przesiewowo, a nie na poszcze-
gólnych chorych, przeprowadzono wtórną analizę
dostosowaną do nieprzestrzegania zasad protokołu
i czynników zakłócających ocenę. Wykazała ona zmniej-
szenie ryzyka względnego (relative risk, RR) zgonu
z powodu PCa o 31% w grupie poddanej badaniom
przesiewowym.22 Tendencja widoczna w przebiegu krzy-
wych umieralności sugeruje pogłębienie tego wpływu
w trakcie dalszej obserwacji (ryc. 2).

W ERSPC odsetki przestrzegania zasad protokołu
i występowania czynników zakłócających były mniejsze.
Przestrzeganie zasad oznaczeń PSA wyniosło 82% i by-
ło porównywalne do badania PLCO. Jednakże w ERSPC
częstość stosowania się do zalecenia wykonania biopsji
wyniosła 86% i była znacznie większa niż w PLCO.
Ta znacząca różnica najprawdopodobniej przyczyniła się
do uzyskania odmiennych wyników obu badań.23

Częstość występowania czynników zakłócających w gru-
pie kontrolnej oszacowano na 20-31%.22,24

Niektórzy autorzy zwracają uwagę na możliwość nie-
jednorodności badania ERSPC, ponieważ prowadzono
je w ośmiu różnych ośrodkach. Stratyfikacja ze względu
na ośrodki ujawniła jednak we wszystkich zmniejszenie
umieralności z powodu PCa w ramieniu przesiewowym
o 16-26%. Ponadto w celu zapewnienia odpowiedniej
jakości danych powołano kilka komisji, w tym komisję
oceniającą przyczynę zgonu oraz komisję monitorującą
gromadzenie danych i bezpieczeństwo badania.

Drugorzędowym punktem końcowym ocenianym
podczas badania ERSPC było wystąpienie przerzutów od-
ległych nowotworu. Taka ocena ma większe znaczenie kli-
niczne i większą moc, ponieważ wykrywa ważne zdarzenia
ujawniające się w okresie poprzedzającym zgon z powodu
PCa.25 Na podstawie danych pochodzących z części bada-
nia ERSPC przeprowadzonej w Rotterdamie Kerkhof
i wsp.26• wykazali niedawno, że wykonywanie badań prze-
siewowych znacznie zmniejsza częstość występowania
przerzutów PCa. Analiza ITS ujawniła zmniejszenie RR
o 25% dzięki ocenie przesiewowej (p=0,02). Podczas
wtórnej analizy odsetek ten wzrósł do 32% (p=0,02).26•
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RYCINA 2

Skumulowany
hazard
(wg estymatora
Nelsona-Aalena)

Lata od randomizacji

Grupa kontrolna

Grupa przesiewowa

Liczba obserwowanych
Grupa przesiewowa 65 078 58 902 20 288
Grupa kontrolna 80 101 73 534 23 758

Skumulowane ryzyko zgonu swoistego dla raka gruczołu krokowego podczas European Randomized Study of Screening for Prostate cancer. Dane z: Schröder i wsp.19•
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w których nie są one rozpowszechnione, umieralność
z powodu PCa również się zmniejszyła.16 Rzeczywisty
wpływ oceny przesiewowej na umieralność z powodu
PCa można byłoby zatem ocenić jedynie na podstawie
randomizowanych badań z grupą kontrolną (randomi-
zed controlled trial, RCT). Dlatego niecierpliwie oczeku-
je się wyników dwóch zakrojonych na szeroką skalę
RCT, tj. European Randomized Study of Screening for
Prostate Cancer (ERSPC)17 i Prostate, Lung, Colorectal
and Ovarian Cancer Screening Trial (PLCO).18

Co zaskakujące, dotychczasowe wyniki tych badań
są sprzeczne.19•,20• Kluczowe pytanie to: czy wykony-
wanie badań przesiewowych przyczynia się do zmniej-
szenia umieralności z powodu PCa? Aby na nie
odpowiedzieć, trzeba przede wszystkim pogodzić pozor-
ne rozbieżności między tymi dwoma RCT.

PROSTATE, LUNG, COLORECTAL AND OVARIAN CANCER
SCREENING TRIAL

Charakterystykę obu badań, tj. PLCO i ERSPC,
przedstawiono w tabeli. Głównym punktem końcowym
każdego z nich była umieralność swoista dla PCa.
Podczas badania PLCO 76 693 mężczyzn w wieku

od 55 do 74 lat przydzielono losowo do grupy przesie-
wowej lub do grupy kontrolnej. Badanie przeprowa-
dzono w 10 ośrodkach w Stanach Zjednoczonych
w latach 1993-2001. Mężczyźni z grupy przesiewowej
byli poddawani oznaczeniom PSA raz w roku przez 6 lat
oraz badaniu palcem przez odbytnicę (digital rectal
examination, DRE) przez 4 lata. Wynik badania przesie-
wowego uznawano za dodatni, gdy stężenie PSA wyno-
siło co najmniej 4,0 ng/ml lub wynik DRE nasuwał
podejrzenie raka. Takich chorych kierowano na dalsze
badania diagnostyczne, o rodzaju których decydowali
wspólnie badany i jego lekarz rodzinny.

Po 7 latach obserwacji na podstawie danych 98%
uczestników PLCO nie stwierdzono korzystnego wpły-
wu oceny przesiewowej łączącej oznaczanie stężenia PSA
z DRE na umieralność. Po 10 latach posiadano pełne da-
ne dotyczące 67% chorych i były one zgodne z ogólny-
mi spostrzeżeniami (ryc. 1).

Około 44% uczestników każdego z ramion tego ba-
dania przebyło jednak co najmniej jedno oznaczenie PSA
przed randomizacją. Tak duży odsetek wcześniejszych
badań może maskować korzyść wynikającą z oceny prze-
siewowej. Ponadto odsetek oznaczeń PSA wśród uczest-
ników z grupy kontrolnej wyniósł w pierwszym roku
badania 40%, a w szóstym roku zwiększył się do 52%.
Odsetek mężczyzn z grupy kontrolnej poddanych prze-
siewowemu DRE wahał się od 41 do 46%. Poza tym,
mimo obserwowanej w grupie przesiewowej dużej zgod-
ności z protokołem w oznaczeniach PSA (u 85%) i wy-
konywaniu DRE (u 86%), biopsji gruczołu krokowego
poddano mniej niż 50% mężczyzn, u których były wska-
zania do jej przeprowadzenia.21

Nie odnotowano wprawdzie znaczącego zmniejsze-
nia umieralności z powodu PCa, ale po połączeniu
dwóch ramion badania autorzy stwierdzili zmniejszenie
o 25% skumulowanego odsetka zgonów z powodu tego
nowotworu po 10 latach wśród mężczyzn przebadanych
wcześniej w porównaniu z mężczyznami, których nie
badano.20• Sugeruje to korzystny wpływ wykonywania
badań przesiewowych na zmniejszenie umieralności
z powodu PCa.

EUROPEAN RANDOMIZED STUDY OF SCREENING FOR
PROSTATE CANCER

Badanie to przeprowadzono w ośmiu krajach Euro-
py i również rozpoczęto je w 1993 r. Uczestniczyło
w nim 162 243 mężczyzn w wieku 55-69 lat, a wartością
odcinającą było stężenie PSA wynoszące 3,0 ng/ml.
Zastosowano 4-letnią przerwę w kolejnych oznaczeniach
przesiewowych. Podczas trzeciej zaplanowanej analizy
etapowej nie uwzględniono danych pochodzących
z Francji z uwagi na krótkotrwałą obserwację uczestni-
ków, których włączono do badania dopiero w 2001 r.
Uzgodniono to już podczas dołączenia ośrodków francu-
skich do ERSPC.
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Analiza zgodna z intencją badania przesiewowego
(intention-to-screen analysis, ITS), przeprowadzona
po okresie obserwacji, którego mediana wyniosła 9 lat,
ujawniła znaczne zmniejszenie umieralności z powodu
PCa (o 20%) w grupie poddanej badaniom przesiewo-
wym.19• Ponieważ taka analiza odzwierciedla wpływ
na populację ocenianą przesiewowo, a nie na poszcze-
gólnych chorych, przeprowadzono wtórną analizę
dostosowaną do nieprzestrzegania zasad protokołu
i czynników zakłócających ocenę. Wykazała ona zmniej-
szenie ryzyka względnego (relative risk, RR) zgonu
z powodu PCa o 31% w grupie poddanej badaniom
przesiewowym.22 Tendencja widoczna w przebiegu krzy-
wych umieralności sugeruje pogłębienie tego wpływu
w trakcie dalszej obserwacji (ryc. 2).

W ERSPC odsetki przestrzegania zasad protokołu
i występowania czynników zakłócających były mniejsze.
Przestrzeganie zasad oznaczeń PSA wyniosło 82% i by-
ło porównywalne do badania PLCO. Jednakże w ERSPC
częstość stosowania się do zalecenia wykonania biopsji
wyniosła 86% i była znacznie większa niż w PLCO.
Ta znacząca różnica najprawdopodobniej przyczyniła się
do uzyskania odmiennych wyników obu badań.23

Częstość występowania czynników zakłócających w gru-
pie kontrolnej oszacowano na 20-31%.22,24

Niektórzy autorzy zwracają uwagę na możliwość nie-
jednorodności badania ERSPC, ponieważ prowadzono
je w ośmiu różnych ośrodkach. Stratyfikacja ze względu
na ośrodki ujawniła jednak we wszystkich zmniejszenie
umieralności z powodu PCa w ramieniu przesiewowym
o 16-26%. Ponadto w celu zapewnienia odpowiedniej
jakości danych powołano kilka komisji, w tym komisję
oceniającą przyczynę zgonu oraz komisję monitorującą
gromadzenie danych i bezpieczeństwo badania.

Drugorzędowym punktem końcowym ocenianym
podczas badania ERSPC było wystąpienie przerzutów od-
ległych nowotworu. Taka ocena ma większe znaczenie kli-
niczne i większą moc, ponieważ wykrywa ważne zdarzenia
ujawniające się w okresie poprzedzającym zgon z powodu
PCa.25 Na podstawie danych pochodzących z części bada-
nia ERSPC przeprowadzonej w Rotterdamie Kerkhof
i wsp.26• wykazali niedawno, że wykonywanie badań prze-
siewowych znacznie zmniejsza częstość występowania
przerzutów PCa. Analiza ITS ujawniła zmniejszenie RR
o 25% dzięki ocenie przesiewowej (p=0,02). Podczas
wtórnej analizy odsetek ten wzrósł do 32% (p=0,02).26•
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WNIOSKI Z UZYSKANYCH WYNIKÓW I UDOSKONALENIE
POSTĘPOWANIA

Zgodnie z tym, co sugerowaliśmy wyżej, podczas bada-
nia PLCO porównywano dwie strategie przesiewowe o dość
podobnej intensywności, nie przyniosło ono zatem odpo-
wiedzi na pytanie o wpływ aktywnych badań przesiewowych
na umieralność z powodu PCa w porównaniu z brakiem
takich badań. W dalszej części artykułu ograniczymy się
do omówienia wpływu wyników badania ERSPC na prak-
tykę kliniczną i kierunki przyszłych działań.

Badanie ERSPC po raz pierwszy udowodniło zmniej-
szenie umieralności z powodu PCa dzięki stosowaniu ba-
dań przesiewowych. Zmniejszenie to było porównywalne
z obserwowanym w programach przesiewowych przepro-
wadzonych w kierunku innych nowotworów, takich jak rak
piersi lub rak jelita grubego,27,28 ale ryzyko rozpoznania
na wyrost i liczba chorych wymagających leczenia są o wie-
le większe. Nieodłączną cechą oceny przesiewowej jest jed-
nak wykrywanie nowotworów rosnących powoli, ponieważ
raki przebiegające agresywniej na ogół ujawniają się klinicz-
nie w okresie między wykonaniem badań przesiewowych.
Dlatego ustalanie rozpoznań na wyrost jest do pewnego
stopnia nieuniknione. W badaniu ERSPC zachowanie życia
jednego mężczyzny w grupie badanej w porównaniu z grupą
obserwowaną wymagało wykonania badań u 1410 mężczyzn
i dodatkowo zastosowania leczenia radykalnego u 48.
Stwierdzono zwiększenie zachorowalności na PCa o 70%
wśród mężczyzn poddanym badaniom przesiewowym.
W trakcie dłuższej obserwacji odsetek ten prawdopodob-
nie zmniejszy się do około 50%.29

Biorąc pod uwagę korzystny wpływ wykazany
w ERSPC, jest prawdopodobne, że więcej mężczyzn zde-
cyduje się na oznaczanie PSA. Jak moglibyśmy postępo-
wać z tym zwiększonym zapotrzebowaniem w aspekcie
rozpoznawania na wyrost i niepotrzebnego leczenia? Ko-
nieczne jest znalezienie sposobu na wykrywanie tylko tych
raków, które rzeczywiście wymagają leczenia. Pierwszym
krokiem w tym kierunku jest unikanie niepotrzebnych
biopsji gruczołu krokowego. Innym problemem jest to, że
znaczny odsetek nowotworów wykrywanych dzięki bada-
niom przesiewowym cechuje się bardzo powolnym prze-
biegiem i w przyszłości prawdopodobnie nigdy nie
zostałyby one ujawnione lub byłyby rozpoznane w stopniu
zaawansowania pozwalającym na wyleczenie.29-31

Taka sytuacja doprowadziła do opracowania kalkulato-
ra ryzyka, metody stopniowego przewidywania. Jest ona do-
stępna w językach holenderskim, angielskim i rosyjskim
na stronie internetowej European Association of Urology
(http://www.uroweb.org) lub na stronie http://www.prosta-
te-riskcalculator.com. Dzięki wybiórczemu postępowaniu
zgodnie z zasadami kalkulatora ryzyka można zmniejszyć
liczbę wykonywanych biopsji gruczołu krokowego i rozpo-
znać PCa o bardzo powolnym przebiegu.32,33 Niedawno
oceniano przydatność tego kalkulatora ryzyka. Autorzy wy-
kazali, że skojarzenie informacji dostępnych przed
biopsją (objętości gruczołu krokowego, wyników DRE

i przezodbytniczego badania ultrasonograficznego) ze stęże-
niem PSA oraz uwzględnienie danych z poprzednich wizyt
przesiewowych pozwala na znaczne zmniejszenie liczby
zbędnych biopsji.34• Zastosowanie tej strategii w populacji
Holendrów poddanej badaniom przesiewowym przyczyni-
ło się do zmniejszenia liczby wykonywanych biopsji gruczo-
łu krokowego o 33%. Wiąże się to z przeoczeniem 14% PCa
wykrywanych na podstawie biopsji, do której wskazania
ustala się jedynie na podstawie stężenia PSA. Większość tych
nierozpoznanych raków cechuje się prawdopodobnie po-
wolnym przebiegiem, a ich odsetek zwiększa się w miarę
powtarzania badań przesiewowych. Ponadto z powodu PCa
zmarł tylko jeden mężczyzna. Biorąc pod uwagę długotrwa-
ły rozwój PCa,29 niewykluczone, że nowotwór niedostrze-
żony podczas pierwszej wizyty przesiewowej i rozpoznany
w trakcie kolejnej wizyty byłby nadal uleczalny.

PCa wy my ka ją ce się spod kon tro li

Nie wy ja śnio no do tąd, dla cze go mi mo pod da wa nia
się ba da niom prze sie wo wym znacz ny od se tek mę żczyzn
cho ru je na ra ka, któ ry wy my ka się spod kon tro li, nie da -
je się le czyć i umie ra ją oni z po wo du pro gre sji PCa. Pod -
czas ba da nia ER SPC wy ka za no wpraw dzie zmniej sze nie
RR o 20-30%, na dal jed nak 70-80% zgo nów z po wo du
PCa na stę pu je mi mo sto so wa nia ba dań prze sie wo wych.
Nie spo sób wpraw dzie unik nąć wszyst kich zgo nów z po -
wo du te go no wo two ru, nie któ rym z nich mo żna by ło by
jed nak za po biec. W dal szych ba da niach na le ża ło by wy -
od ręb nić i scha rak te ry zo wać tę gru pę cho rych wy my ka -
ją cych się spod kon tro li i po rów nać ró żne stra te gie
prze sie wo we, by udo sko na lić al go rytm po stę po wa nia
i jesz cze bar dziej zmniej szyć umie ral ność swo istą dla
PCa. Ta ka stra te gia wy ma ga opra co wa nia.

Jed ną z mo żli wo ści jest zmniej sze nie war to ści od ci na -
ją cej stę że nia PSA, bę dą cej wska za niem do wy ko na nia
biop sji gru czo łu kro ko we go. Nie ko rzyst ną stro ną ta kie -
go po stę po wa nia jest wy kry wa nie do dat ko wych PCa,
w tym więk szej licz by ra ków o nie agre syw nym prze -
biegu.35,36 Przy ję te obec nie war to ści od cię cia stę żeń PSA
wy no szą ce 2,5, 3,0 lub 4,0 ng/ml za pew nia ją za cho wa -
nie rów no wa gi mię dzy wy kry wa niem du że go od set ka
PCa a ry zy kiem prze ocze nia ra ka ma ją ce go zna cze nie kli -
nicz ne.37 Jak już wspo mnia no, sto so wa nie kal ku la to ra
ry zy ka za po bie ga wy ko ny wa niu nie po trzeb nych biop sji
i fał szy wie do dat nim roz po zna niom PCa.

In nym nie wy ja śnio nym za gad nie niem jest usta le nie,
która me to da wy ko ny wa nia biop sji gru czo łu kro ko we go
umo żli wia naj lep sze wy kry wa nie PCa. Czę stość prze oczo -
nych PCa pod czas biop sji kla sycz nej i sek stan to wej 
się ga 20-25%, jest za tem znacz na. Schröder i wsp.38••

oce nia li kli nicz ne wy ni ki uzy ska ne w trak cie 11-let niej 
ob ser wa cji cho rych, u któ rych PCa prze oczo no pod czas
pierw szych ba dań prze sie wo wych, ale roz po zna no w ko lej -
nych ta kich ba da niach wy ko na nych po 4 lub 8 la tach al bo
w okre sie mię dzy ko lej ny mi ba da nia mi prze sie wo wy mi 
(tzw. rak in ter wa ło wy). Na pod sta wie da nych zgro ma dzonych
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Ba da nia prze sie wo we w kie run ku PCa

pod czas ba da nia ER SPC w ośrod ku w Rot ter da mie au to -
rzy stwier dzi li, że licz ba po ten cjal nie prze oczo nych ra ków
przy czy nia ją cych się do uzy ski wa nia złych wy ni ków le cze -
nia do ty czą cych prze ży cia bez pro gre sji no wo two ru i zgo -
nów z po wo du PCa jest bar dzo nie wiel ka. Od se tek
zgo nów z po wo du PCa w gru pie mę żczyzn, w któ rej wy -
nik pierw szej biop sji był ujem ny, wy niósł 0,23%, był za -
tem mniej szy od wy no szą ce go 0,35% od set ka ogól nej
umie ral no ści z po wo du PCa. Z wy ko ny wa nia biop sji sek -
stan to wej nie na le ży za tem re zy gno wać, je śli sto su je się
me to dę po wta rza nia ba dań prze sie wo wych.38••

Van Le eu wen i wsp.39 stwier dzi li rów nież, że wśród
uczest ni ków te go sa me go pro gra mu prze sie wo we go 
mę żczyź ni z mniej szą ob ję to ścią gru czo łu kro ko we go
i po cząt ko wo du żym stę że niem PSA są bar dziej na ra że -
ni na roz po zna nie ra ka gru czo łu kro ko we go i je go agre -
syw ny prze bieg w trak cie ob ser wa cji.39 Spo strze że nie to
po twier dza ko niecz ność przy ję cia sche ma tu wy ko ny wa -
nia biop sji, zwłasz cza u cho rych sys te ma tycz nie pod da -
wa nym ba da niom prze sie wo wym.

Pod su mo wu jąc, bar dziej agre syw nie pro wa dzo ne ba da -
nia prze sie wo we po zwa la ją na częst sze wy kry wa nie PCa, ale
też zwięk sza ją licz bę roz po znań na wy rost i mę żczyzn le czo -
nych nie po trzeb nie. W przy szło ści ko niecz ne jest za tem bar -
dziej in dy wi du al ne trak to wa nie tych ba dań, by zwięk szyć
licz bę roz po znań ra ków ma ją cych zna cze nie kli nicz ne, ogra -
ni cza jąc przy tym licz bę roz po znań fał szy wie dodatnich.

Ak tyw ny nad zór

Do brze wia do mo, że nie ka żdy cho ry, u któ re go dzię -
ki ba da niom prze sie wo wym wy kry to PCa, wy ma ga
lecze nia. Jed ną z mo żli wych me tod po stę po wa nia jest
ak tyw ny nad zór.40 Ma on na ce lu uni ka nie nie po trzeb -
ne go le cze nia mę żczyzn z drob nym i ogra ni czo nym
do gru czo łu kro ko we go ogni skiem do brze zró żni co wa -
ne go PCa oraz po wstrzy ma nie się od roz po czy na nia
lecze nia ra dy kal ne go. Za miast te go no wo twór jest sta -
ran nie mo ni to ro wa ny, by za raz po stwier dze niu je go
progre sji pod jąć ak tyw ne le cze nie miej sco we z in ten cją
wy le cze nia. Ta kie po stę po wa nie wy da je się wy ko nal ne
i do brze to le ro wa ne, na co wska zu ją wy ni ki dwóch du -
żych pro spek tyw nych ba dań ob ser wa cyj nych.41,42•

POD SU MO WA NIE

Opu bli ko wa ne nie daw no wy ni ki ana li zy eta po wej
ba dań ER SPC i PLCO nie tyl ko nie rozstrzygnęły kon -
tro wer sji wo kół ba dań prze sie wo wych w kie run ku PCa,
ale po głę bi ły je. Czyn ni ka mi po wo du ją cy mi wy stę po wa -
nie tych kon tro wer sji są od mien ne wy ni ki tych ba dań,
ale na wet jesz cze bar dziej za gad nie nia zwią za ne z roz po -
zna wa niem na wy rost i nie po trzeb nym po dej mo wa niem
le cze nia, co spra wia, że nie przy ję to wspól ne go mię dzy -
na ro do we go sta no wi ska w spra wie ru ty no we go pro wa -
dze nia ba dań prze sie wo wych.

W przy szło ści jed nak kon tro wer sje sku pią się nie
na zna le zie niu uza sad nie nia dla wy ko ny wa nia ba dań prze -
sie wo wych, lecz na me to dach ich pro wa dze nia tak, by zmi -
ni ma li zo wać ich szko dli wość, za cho wu jąc przy tym
wy ni ka ją ce z nich ko rzy ści. Ba da nie PLCO by ło ra czej po -
rów na niem wy ni ków uzy ska nych w dwóch gru pach oce -
nia nych prze sie wo wo, z któ rych w jed nej oce na ta by ła
mniej in ten syw na. Na le ży za tem oprzeć się na wy ni kach
ba da nia ER SCP. W okre sie ob ser wa cji, któ re go me dia na
wy nio sła 9 lat, wy ka za no w nim, że sys te ma tycz ne wy ko -
ny wa nie ba dań prze sie wo wych opar tych na ozna cza niu
stę że nia PSA zmniej szy ło umie ral ność swo istą dla PCa
o 20%, a w po now nej ana li zie o 31%. W przy szło ści osza -
co wa nia wy ni ka ją ce z ba da nia ER SPC mo gą być na wet bar -
dziej prze ko nu ją ce. Wów czas fakt, że sto so wa nie ba dań
prze sie wo wych w kie run ku PCa zmniej sza umie ral ność
z po wo du te go no wo two ru, sta nie się nie za prze czal ny.

Nie mniej jed nak rów no wa ga mię dzy zmniej sze niem
umie ral no ści z po wo du PCa a nad mier nym je go wy kry -
wa niem jest sub tel na i nie ro ze rwal nie wią że się 
z dal szym zwięk sza niem kosz tów oraz cho ro bo wo ści.
Do tych cza so we ba da nia nie są wy star cza ją ce, by wpro -
wa dzić pro gram po pu la cyj nych ba dań prze sie wo wych
w kie run ku PCa. Wy ni ki ba da nia ER SPC po twier dza ją
co raz pil niej szą ko niecz ność prze pro wa dze nia peł nych
ba dań oce nia ją cych ja kość ży cia oraz efek tyw ność kosz -
to wą. Pły ną ce z nich wnio ski trze ba bę dzie skon fron to -
wać z osta tecz ny mi re zul ta ta mi ba da nia ER SPC, by
okre ślić sku tecz ność sto so wa nia ba dań prze sie wo wych
w kie run ku PCa. 

Tym cza sem obo wiąz kiem ba da czy jest udo sko na le -
nie ba dań prze sie wo wych, pro to ko łu okre śla ją ce go za -
sa dy ich pro wa dze nia, a ta kże dal sza in dy wi du ali za cja
oce ny ry zy ka, by zmniej szyć czę stość roz po zna wa nia
na wy rost i nie po trzeb nie po dej mo wa ne go le cze nia,
przy za cho wa niu zmniej szo nej umie ral no ści z po wo du
PCa i wy kry wa niu ra ka ma ją ce go zna cze nie kli nicz ne.

OŚWIAD CZE NIE

Au to rzy uczest ni czy li w czę ści ba da nia ER SPC pro wa -
dzo nej w Holan dii, wspie ra nej gran ta mi Dutch Can cer 
So cie ty (KWF 94-869, 98-1657, 2002-277 i 2006-3510),
The Ne ther lands Or ga ni za tion for He alth Re se arch and 
De vel po ment (002822820, 22000106 i 50-50110-98-311),
6 pro gra mu ra mo we go EU: P -Mark: LSHC -CT -2004-
503011, Beck man Co ul ter Hy bri tech Inc. i Eu ro pe Aga inst
Can cer (SOC 95 35109, SOC 96 201869 05F02,
SOC 97 201329 i SOC 98 32241).

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an glo ję zycz nej wer sji ar ty ku łu z Current
Opi nion in Sup por ti ve and Pal lia ti ve Ca re, Sep tem ber 2010,
4 (3): 121-126, wy da wa ne go przez Lip pin cott Wil liams & 
Wil kins. Lip pin cott Wil liams & Wil kins nie po no si od po wie dzial -
no ści za błę dy po wsta łe w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra
i nie po le ca ja kich kol wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń. 
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WNIOSKI Z UZYSKANYCH WYNIKÓW I UDOSKONALENIE
POSTĘPOWANIA

Zgodnie z tym, co sugerowaliśmy wyżej, podczas bada-
nia PLCO porównywano dwie strategie przesiewowe o dość
podobnej intensywności, nie przyniosło ono zatem odpo-
wiedzi na pytanie o wpływ aktywnych badań przesiewowych
na umieralność z powodu PCa w porównaniu z brakiem
takich badań. W dalszej części artykułu ograniczymy się
do omówienia wpływu wyników badania ERSPC na prak-
tykę kliniczną i kierunki przyszłych działań.

Badanie ERSPC po raz pierwszy udowodniło zmniej-
szenie umieralności z powodu PCa dzięki stosowaniu ba-
dań przesiewowych. Zmniejszenie to było porównywalne
z obserwowanym w programach przesiewowych przepro-
wadzonych w kierunku innych nowotworów, takich jak rak
piersi lub rak jelita grubego,27,28 ale ryzyko rozpoznania
na wyrost i liczba chorych wymagających leczenia są o wie-
le większe. Nieodłączną cechą oceny przesiewowej jest jed-
nak wykrywanie nowotworów rosnących powoli, ponieważ
raki przebiegające agresywniej na ogół ujawniają się klinicz-
nie w okresie między wykonaniem badań przesiewowych.
Dlatego ustalanie rozpoznań na wyrost jest do pewnego
stopnia nieuniknione. W badaniu ERSPC zachowanie życia
jednego mężczyzny w grupie badanej w porównaniu z grupą
obserwowaną wymagało wykonania badań u 1410 mężczyzn
i dodatkowo zastosowania leczenia radykalnego u 48.
Stwierdzono zwiększenie zachorowalności na PCa o 70%
wśród mężczyzn poddanym badaniom przesiewowym.
W trakcie dłuższej obserwacji odsetek ten prawdopodob-
nie zmniejszy się do około 50%.29

Biorąc pod uwagę korzystny wpływ wykazany
w ERSPC, jest prawdopodobne, że więcej mężczyzn zde-
cyduje się na oznaczanie PSA. Jak moglibyśmy postępo-
wać z tym zwiększonym zapotrzebowaniem w aspekcie
rozpoznawania na wyrost i niepotrzebnego leczenia? Ko-
nieczne jest znalezienie sposobu na wykrywanie tylko tych
raków, które rzeczywiście wymagają leczenia. Pierwszym
krokiem w tym kierunku jest unikanie niepotrzebnych
biopsji gruczołu krokowego. Innym problemem jest to, że
znaczny odsetek nowotworów wykrywanych dzięki bada-
niom przesiewowym cechuje się bardzo powolnym prze-
biegiem i w przyszłości prawdopodobnie nigdy nie
zostałyby one ujawnione lub byłyby rozpoznane w stopniu
zaawansowania pozwalającym na wyleczenie.29-31

Taka sytuacja doprowadziła do opracowania kalkulato-
ra ryzyka, metody stopniowego przewidywania. Jest ona do-
stępna w językach holenderskim, angielskim i rosyjskim
na stronie internetowej European Association of Urology
(http://www.uroweb.org) lub na stronie http://www.prosta-
te-riskcalculator.com. Dzięki wybiórczemu postępowaniu
zgodnie z zasadami kalkulatora ryzyka można zmniejszyć
liczbę wykonywanych biopsji gruczołu krokowego i rozpo-
znać PCa o bardzo powolnym przebiegu.32,33 Niedawno
oceniano przydatność tego kalkulatora ryzyka. Autorzy wy-
kazali, że skojarzenie informacji dostępnych przed
biopsją (objętości gruczołu krokowego, wyników DRE

i przezodbytniczego badania ultrasonograficznego) ze stęże-
niem PSA oraz uwzględnienie danych z poprzednich wizyt
przesiewowych pozwala na znaczne zmniejszenie liczby
zbędnych biopsji.34• Zastosowanie tej strategii w populacji
Holendrów poddanej badaniom przesiewowym przyczyni-
ło się do zmniejszenia liczby wykonywanych biopsji gruczo-
łu krokowego o 33%. Wiąże się to z przeoczeniem 14% PCa
wykrywanych na podstawie biopsji, do której wskazania
ustala się jedynie na podstawie stężenia PSA. Większość tych
nierozpoznanych raków cechuje się prawdopodobnie po-
wolnym przebiegiem, a ich odsetek zwiększa się w miarę
powtarzania badań przesiewowych. Ponadto z powodu PCa
zmarł tylko jeden mężczyzna. Biorąc pod uwagę długotrwa-
ły rozwój PCa,29 niewykluczone, że nowotwór niedostrze-
żony podczas pierwszej wizyty przesiewowej i rozpoznany
w trakcie kolejnej wizyty byłby nadal uleczalny.

PCa wy my ka ją ce się spod kon tro li

Nie wy ja śnio no do tąd, dla cze go mi mo pod da wa nia
się ba da niom prze sie wo wym znacz ny od se tek mę żczyzn
cho ru je na ra ka, któ ry wy my ka się spod kon tro li, nie da -
je się le czyć i umie ra ją oni z po wo du pro gre sji PCa. Pod -
czas ba da nia ER SPC wy ka za no wpraw dzie zmniej sze nie
RR o 20-30%, na dal jed nak 70-80% zgo nów z po wo du
PCa na stę pu je mi mo sto so wa nia ba dań prze sie wo wych.
Nie spo sób wpraw dzie unik nąć wszyst kich zgo nów z po -
wo du te go no wo two ru, nie któ rym z nich mo żna by ło by
jed nak za po biec. W dal szych ba da niach na le ża ło by wy -
od ręb nić i scha rak te ry zo wać tę gru pę cho rych wy my ka -
ją cych się spod kon tro li i po rów nać ró żne stra te gie
prze sie wo we, by udo sko na lić al go rytm po stę po wa nia
i jesz cze bar dziej zmniej szyć umie ral ność swo istą dla
PCa. Ta ka stra te gia wy ma ga opra co wa nia.

Jed ną z mo żli wo ści jest zmniej sze nie war to ści od ci na -
ją cej stę że nia PSA, bę dą cej wska za niem do wy ko na nia
biop sji gru czo łu kro ko we go. Nie ko rzyst ną stro ną ta kie -
go po stę po wa nia jest wy kry wa nie do dat ko wych PCa,
w tym więk szej licz by ra ków o nie agre syw nym prze -
biegu.35,36 Przy ję te obec nie war to ści od cię cia stę żeń PSA
wy no szą ce 2,5, 3,0 lub 4,0 ng/ml za pew nia ją za cho wa -
nie rów no wa gi mię dzy wy kry wa niem du że go od set ka
PCa a ry zy kiem prze ocze nia ra ka ma ją ce go zna cze nie kli -
nicz ne.37 Jak już wspo mnia no, sto so wa nie kal ku la to ra
ry zy ka za po bie ga wy ko ny wa niu nie po trzeb nych biop sji
i fał szy wie do dat nim roz po zna niom PCa.

In nym nie wy ja śnio nym za gad nie niem jest usta le nie,
która me to da wy ko ny wa nia biop sji gru czo łu kro ko we go
umo żli wia naj lep sze wy kry wa nie PCa. Czę stość prze oczo -
nych PCa pod czas biop sji kla sycz nej i sek stan to wej 
się ga 20-25%, jest za tem znacz na. Schröder i wsp.38••

oce nia li kli nicz ne wy ni ki uzy ska ne w trak cie 11-let niej 
ob ser wa cji cho rych, u któ rych PCa prze oczo no pod czas
pierw szych ba dań prze sie wo wych, ale roz po zna no w ko lej -
nych ta kich ba da niach wy ko na nych po 4 lub 8 la tach al bo
w okre sie mię dzy ko lej ny mi ba da nia mi prze sie wo wy mi 
(tzw. rak in ter wa ło wy). Na pod sta wie da nych zgro ma dzonych

OpD-6-2010_024-030_Zhu:Layout 3 2010-11-30 14:27 Page 28

29Tom 7 Nr 6, 2010 • Onkologia po Dyplomie

Ba da nia prze sie wo we w kie run ku PCa

pod czas ba da nia ER SPC w ośrod ku w Rot ter da mie au to -
rzy stwier dzi li, że licz ba po ten cjal nie prze oczo nych ra ków
przy czy nia ją cych się do uzy ski wa nia złych wy ni ków le cze -
nia do ty czą cych prze ży cia bez pro gre sji no wo two ru i zgo -
nów z po wo du PCa jest bar dzo nie wiel ka. Od se tek
zgo nów z po wo du PCa w gru pie mę żczyzn, w któ rej wy -
nik pierw szej biop sji był ujem ny, wy niósł 0,23%, był za -
tem mniej szy od wy no szą ce go 0,35% od set ka ogól nej
umie ral no ści z po wo du PCa. Z wy ko ny wa nia biop sji sek -
stan to wej nie na le ży za tem re zy gno wać, je śli sto su je się
me to dę po wta rza nia ba dań prze sie wo wych.38••

Van Le eu wen i wsp.39 stwier dzi li rów nież, że wśród
uczest ni ków te go sa me go pro gra mu prze sie wo we go 
mę żczyź ni z mniej szą ob ję to ścią gru czo łu kro ko we go
i po cząt ko wo du żym stę że niem PSA są bar dziej na ra że -
ni na roz po zna nie ra ka gru czo łu kro ko we go i je go agre -
syw ny prze bieg w trak cie ob ser wa cji.39 Spo strze że nie to
po twier dza ko niecz ność przy ję cia sche ma tu wy ko ny wa -
nia biop sji, zwłasz cza u cho rych sys te ma tycz nie pod da -
wa nym ba da niom prze sie wo wym.

Pod su mo wu jąc, bar dziej agre syw nie pro wa dzo ne ba da -
nia prze sie wo we po zwa la ją na częst sze wy kry wa nie PCa, ale
też zwięk sza ją licz bę roz po znań na wy rost i mę żczyzn le czo -
nych nie po trzeb nie. W przy szło ści ko niecz ne jest za tem bar -
dziej in dy wi du al ne trak to wa nie tych ba dań, by zwięk szyć
licz bę roz po znań ra ków ma ją cych zna cze nie kli nicz ne, ogra -
ni cza jąc przy tym licz bę roz po znań fał szy wie dodatnich.

Ak tyw ny nad zór

Do brze wia do mo, że nie ka żdy cho ry, u któ re go dzię -
ki ba da niom prze sie wo wym wy kry to PCa, wy ma ga
lecze nia. Jed ną z mo żli wych me tod po stę po wa nia jest
ak tyw ny nad zór.40 Ma on na ce lu uni ka nie nie po trzeb -
ne go le cze nia mę żczyzn z drob nym i ogra ni czo nym
do gru czo łu kro ko we go ogni skiem do brze zró żni co wa -
ne go PCa oraz po wstrzy ma nie się od roz po czy na nia
lecze nia ra dy kal ne go. Za miast te go no wo twór jest sta -
ran nie mo ni to ro wa ny, by za raz po stwier dze niu je go
progre sji pod jąć ak tyw ne le cze nie miej sco we z in ten cją
wy le cze nia. Ta kie po stę po wa nie wy da je się wy ko nal ne
i do brze to le ro wa ne, na co wska zu ją wy ni ki dwóch du -
żych pro spek tyw nych ba dań ob ser wa cyj nych.41,42•

POD SU MO WA NIE

Opu bli ko wa ne nie daw no wy ni ki ana li zy eta po wej
ba dań ER SPC i PLCO nie tyl ko nie rozstrzygnęły kon -
tro wer sji wo kół ba dań prze sie wo wych w kie run ku PCa,
ale po głę bi ły je. Czyn ni ka mi po wo du ją cy mi wy stę po wa -
nie tych kon tro wer sji są od mien ne wy ni ki tych ba dań,
ale na wet jesz cze bar dziej za gad nie nia zwią za ne z roz po -
zna wa niem na wy rost i nie po trzeb nym po dej mo wa niem
le cze nia, co spra wia, że nie przy ję to wspól ne go mię dzy -
na ro do we go sta no wi ska w spra wie ru ty no we go pro wa -
dze nia ba dań prze sie wo wych.

W przy szło ści jed nak kon tro wer sje sku pią się nie
na zna le zie niu uza sad nie nia dla wy ko ny wa nia ba dań prze -
sie wo wych, lecz na me to dach ich pro wa dze nia tak, by zmi -
ni ma li zo wać ich szko dli wość, za cho wu jąc przy tym
wy ni ka ją ce z nich ko rzy ści. Ba da nie PLCO by ło ra czej po -
rów na niem wy ni ków uzy ska nych w dwóch gru pach oce -
nia nych prze sie wo wo, z któ rych w jed nej oce na ta by ła
mniej in ten syw na. Na le ży za tem oprzeć się na wy ni kach
ba da nia ER SCP. W okre sie ob ser wa cji, któ re go me dia na
wy nio sła 9 lat, wy ka za no w nim, że sys te ma tycz ne wy ko -
ny wa nie ba dań prze sie wo wych opar tych na ozna cza niu
stę że nia PSA zmniej szy ło umie ral ność swo istą dla PCa
o 20%, a w po now nej ana li zie o 31%. W przy szło ści osza -
co wa nia wy ni ka ją ce z ba da nia ER SPC mo gą być na wet bar -
dziej prze ko nu ją ce. Wów czas fakt, że sto so wa nie ba dań
prze sie wo wych w kie run ku PCa zmniej sza umie ral ność
z po wo du te go no wo two ru, sta nie się nie za prze czal ny.

Nie mniej jed nak rów no wa ga mię dzy zmniej sze niem
umie ral no ści z po wo du PCa a nad mier nym je go wy kry -
wa niem jest sub tel na i nie ro ze rwal nie wią że się 
z dal szym zwięk sza niem kosz tów oraz cho ro bo wo ści.
Do tych cza so we ba da nia nie są wy star cza ją ce, by wpro -
wa dzić pro gram po pu la cyj nych ba dań prze sie wo wych
w kie run ku PCa. Wy ni ki ba da nia ER SPC po twier dza ją
co raz pil niej szą ko niecz ność prze pro wa dze nia peł nych
ba dań oce nia ją cych ja kość ży cia oraz efek tyw ność kosz -
to wą. Pły ną ce z nich wnio ski trze ba bę dzie skon fron to -
wać z osta tecz ny mi re zul ta ta mi ba da nia ER SPC, by
okre ślić sku tecz ność sto so wa nia ba dań prze sie wo wych
w kie run ku PCa. 

Tym cza sem obo wiąz kiem ba da czy jest udo sko na le -
nie ba dań prze sie wo wych, pro to ko łu okre śla ją ce go za -
sa dy ich pro wa dze nia, a ta kże dal sza in dy wi du ali za cja
oce ny ry zy ka, by zmniej szyć czę stość roz po zna wa nia
na wy rost i nie po trzeb nie po dej mo wa ne go le cze nia,
przy za cho wa niu zmniej szo nej umie ral no ści z po wo du
PCa i wy kry wa niu ra ka ma ją ce go zna cze nie kli nicz ne.

OŚWIAD CZE NIE

Au to rzy uczest ni czy li w czę ści ba da nia ER SPC pro wa -
dzo nej w Holan dii, wspie ra nej gran ta mi Dutch Can cer 
So cie ty (KWF 94-869, 98-1657, 2002-277 i 2006-3510),
The Ne ther lands Or ga ni za tion for He alth Re se arch and 
De vel po ment (002822820, 22000106 i 50-50110-98-311),
6 pro gra mu ra mo we go EU: P -Mark: LSHC -CT -2004-
503011, Beck man Co ul ter Hy bri tech Inc. i Eu ro pe Aga inst
Can cer (SOC 95 35109, SOC 96 201869 05F02,
SOC 97 201329 i SOC 98 32241).

Tłu ma cze nie ory gi nal nej an glo ję zycz nej wer sji ar ty ku łu z Current
Opi nion in Sup por ti ve and Pal lia ti ve Ca re, Sep tem ber 2010,
4 (3): 121-126, wy da wa ne go przez Lip pin cott Wil liams & 
Wil kins. Lip pin cott Wil liams & Wil kins nie po no si od po wie dzial -
no ści za błę dy po wsta łe w wy ni ku tłu ma cze nia ani nie po pie ra
i nie po le ca ja kich kol wiek pro duk tów, usług lub urzą dzeń. 
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• szcze gól nie in te re su ją ce
•• wy jąt ko wo in te re su ją ce
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