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Streszczenie

Zalozenia: Badanie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy z zastosowaniem
testow gwajakowych na krew utajona w kale (FOBT) zmniejsza Smiertelno$¢ zwiazang z tymi
chorobami. Jednakze, z powodu niedoskonatej specyficznosci, u okolo potowy osobnikow z
dodatnim gwajakowym testem FOBT nie stwierdza si¢ nowotworu podczas kolonoskopii.
PostawiliSmy sobie za cel oceng, czy badanie osobnikéw z pozytywnym wynikiem testow
gwajakowych FOBT w badaniu skriningowym w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy za
pomoca czutego immu-nochemicznego FOBT moze pomoc w wytypowaniu odpowiednich
0s0b, u ktorych nalezy wykona¢ kolonoskopig.

Metody: Zaprosilismy osoby z dodatnim wynikiem testu gwajakowego FOBT w drugiej turze
przesiewowego badania pilotowego przeprowadzanego w Szkocji. Pobierano dwie probki
(kazda z oddzielnego stolca) na immunochemiczne badanie FOBT, podczas oczekiwania na
kolonoskopig. Wyniki zostaty sklasyfikowane jako: obie probki negatywne (N/N), jedna probka
negatywna i druga pozytywna (N/P) i obie probki pozytywne (P/P); dane byly kontrolowane pod
wzgledem stronniczos$ci probek. PorownaliSmy oznaczenia immunochemiczne z oznaczeniami
z kolonoskopii, uzywajac wspotczynnikoéw ryzyka dla probek pozytywnych (P/P) vs negatywne
(N/N 1 N/P). BadaliSmy czutos¢, specyficznos¢ oraz pozytywne i negatywne wspotczynniki
prawdopodobienstwa wystapienia raka; parametry te zostaly ocenione dla raka i gruczolaka
wysokiego ryzyka w postaci polipa.

Wyniki: Do badania zaproszono 1486 uczestnikow; wystano 801 (54%) zestawoéw podwojnych
probek. Nie stwierdziliSmy dowodow stronniczo$ci w zakresie badanej populacji dotyczacych
ptei, wieku lub pozytywnego wyniku testu gwajakowego FOBT. Sposréd 800 zestawow
wystanych za zgodq i poddanych analizie, 173 (22%) byto N/N, 129 (16%) byto N/P, 1 498 (62%)
bylo P/P. Test %’ wykazat wysokq znamienng pozytywna korelaCJQ pomiedzy stopniem pozy-
tywnosci w gwajakowym FOBT i w immunochemicznym FOBT (p<0,003). U 795 uzyskano
dane kwalifikujace do kolonoskopii: u jednego (<1%) z grupy 171 N/N i u jednego (<1%) ze
127 z grupy N/P uczestnikow stwierdzono raka jelita grubego i odbytnicy, w poréwnaniu z 38
(8%) z 497 z grupy P/P; polipy gruczolakowe stwierdzono u 28 (16%) z grupy N/N, 24 (19%)
z grupy N/P i 193 (39%) z grupy P/P. Normalna kolonoskopia byta mniej potrzebna w grupie
P/P (85 [17%]) niz w grupach N/N (67 [39%]) 1 N/P (49 [39%]). Wspolczynnik ryzyka dla grupy
P/P powiazany z rakiem wynosit 7,57 (95% CI 1,84-31,4) i z polipem w ksztalcie gruczolaka o
wysokim ryzyku 3,11 (1,86-5,18). Czulo§é w grupie z wynikiem P/P dla raka wynosilta 95,0%
(81-99,1), a dla raka i pollpa w ksztalcie gruczolaka wynosita 90,1% (84,4-94,0); specyﬁcznosc
Wynosiia odpowiednio 39,5% (36,0"3,1) 1 47,8% (43,9-51,8).

Whnioski: Immunochemiczne FOBT dla o0s6b z pozytywnym gwajakowym FOBT moze
zmniejszy¢ w znacznym zakresie liczbe falszywie dodatnich wynikéw w programie
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego i odbytnicy.



