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Radiologiczne badanie narzadéw klatki piersiowej jest podstawa wiekszosci stawianych diagnoz,
a takze podstawowg metoda kontrolowania postepéw leczenia schorzen tej okolicy ciata. Poglad
ten wyznawany jest nie tylko przez radiologéw, ale w réznej postaci wystepuje w podrecznikach
medycznych, opracowaniach naukowych oraz pracach publicystycznych. W przypadku gruzlicy
i innych choréb ptuc, nowotworéw w obrebie klatki piersiowej czy wielu schorzen uktadu kraze-
niowego, bez radiologicznego potwierdzenia objawéw klinicznych nikt nie zaczyna postepowania

leczniczego.

Jednoczesnie te same Srodowiska, to jest klinicysci
i publicy$ci medyczni, od wielu lat prébuja uzasadnié
niska przydatno$¢ radiologicznego badania narzadéw
klatki piersiowej do wezesnego wykrywania chordb pluc
i serca.

Obowigzkowa radiofotografia

Przez wiele lat powszechng metoda bylo wykonywa-
nie matoobrazkowych badan radiofotograficznych. Bez
waznego zdjecia klatki piersiowej nie mozna bylo si¢
uczy¢, pracowal, stuzy¢ w wojsku, leze¢ w szpitalu,
a zwlaszcza siedzie¢ w wiezieniu. Poniewaz byl to okres
w naszej historii, kiedy kazdy obywatel w wieku pro-
dukcyjnym ktéra$§ z wymienionych czynnosci musiat
aktualnie wykonywac¢, badania matoobrazkowe staly si¢
obowiazkowe, a pracownie radiofotograficzne przyjmo-
waly po kilkuset pacjentéw dziennie.

No c6z — prawidlowa metoda diagnozowania, stoso-
wana w badaniach przesiewowych powinna by¢ wzgled-
nie tania oraz charakteryzowad sic wysoka czulo$cig
i specyficzno$cia. Radiofotografia klatki piersiowej spet-
niata tylko jeden z wymienionych warunkéw — byta sto-
sunkowo niedroga, ze wzgledu na niskie koszty materia-
fowe i bardzo duza przepustowo$¢ pracowni. Z resztg
wymagan juz tak dobrze nie bylo, wiec, wprawdzie z za-
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lem i ocigganiem, ale zaniechano tej metody wczesnego
diagnozowania. Zamiast tego zaproponowano, aby
wczesnym  diagnozowaniem choréb klatki piersiowej
zajgl sie lekarz pierwszego kontaktu. Lekarz, do ktérego
w moim rejonie mozna si¢ dostac jedynie stajac w kolej-
ce 0 5 rano, ktéry kaszlacemu pacjentowi daje o5 na
kaszel a zakatarzonemu o5’ na katar, lekarz, do ktérego
dostepu bronia rejestratorka i pielegniarka — ten lekarz
ma mie¢ czas i wiedze, aby wykry¢ dostatecznie weze-
$nie schorzenia, ktorych specjalista nie rozpozna bez
wielu dodatkowych, specjalistycznych testow? Zarty,
panowie decydenci!

Zaproponowano takze, zeby choroby pluc, a zwlasz-
cza przewlekla obturacyjna chorobe pluc wykrywaé
pomiarem spirometrycznym — rzeczywiscie, jest to
najlepszy sposéb, by rozréznié postaé obturacyjna nie-
wydolnosci oddechowej od postaci restrykcyjnej, ale
pacjent na takie badanie musi si¢ zglosi¢ dobrowolnie.
A pacjent, majac w pamigci do§wiadczenia dotychcza-
sowych wizyt u lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej, zglosi sie, ale dopiero kiedy poczuje si¢ naprawde
chory, czyli zwykle za pézno.

Gdzie indziej przeczytatem, ze nie ma sensu wykry-
wal wczesnej postaci gruzlicy, poniewaz wyrazne
objawy kliniczne i tak pojawia si¢ za 6 tygodni. Za-
brzmialo to nieco szyderczo, zwlaszcza na tle tragedii
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w jednym z polskich doméw dziecka, gdzie $wiezo
przyjeta do pracy opiekunka zmarta po kilku tygo-
dniach na gruzlice, a stykajgce sie z nig dzieci leczone
sg zapobiegawczo przeciwko tej zakaznej i czesto nadal
$miertelnej chorobie.

Zdjecie choroby

Tymczasem prawidlowo wykonane badanie rentge-
nowskie klatki piersiowej pozwala do$¢ precyzyjnie
zdiagnozowac wczesne postacie wielu schorzef, poczy-
najac od gruzlicy, poprzez wigkszo$¢ przyczyn tzw.
zespotu przewlektej niewydolno$ci oddechowej, na cho-
robach nowotworowych koniczac. Radiolog zauwazy
zmiany charakterystyczne dla choréb oskrzeli, dla roze-
dmy typu zaporowego, nie pomyli jej z chorobami
o typie restrykcyjnym, jak sarkoidoza czy gruzlica
wlbkniejaca, pneumokonioza czy nawracajace zatory
z nastepczymi zawalami pluc. Przewlekle zapalenie
oskrzeli, niewielka odma optucnowa albo obturacja
oskrzela wystepuja czgsto bez objawéw klinicznych,
cho¢ sa tatwo rozpoznawalne w prawidtowo wykona-
nym badaniu rentgenowskim. To samo mozna powie-
dzie¢ o nowotworach $rédpiersia, ktére daja dolegli-
wosci kliniczne dopiero w péznym stadium.

Dwie strony jednej prawdy

Szeroko rozpowszechniana jest opinia, ze zdjecia
RTG klatki piersiowej sg zbyt drogie, aby mozna je
stosowal w badaniach przesiewowych. Nie staé nas,
aby wykona¢ 4 tys. badan do wykrycia jednej gruzli-
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1) Czy tak trudno wyselekcjonowac
odpowiednig grupe ludnosci
i zaprosi€ jg na badanie RTG klatki
piersiowej? Takie préby s3 juz
podejmowane w wojewodztwach
o wiekszej zachorowalnosci niz
polska Srednia, np. w lubelskim
i todzkim ¥

cy. Jak zwykle brzmi to prawdziwie i jak zwykle jest
to jedna strona prawdy.

Przeciez badania przesiewowe nie obejmuja wszyst-
kich mieszkaficow kraju, a jedynie pewne okreslone
grupy ludnosci. Nie ma sensu wykonywac badan prze-
siewowych u dzieci, ktérych zachorowania stanowia
zaledwie 1 proc. wszystkich zachorowan na gruzlice.
Ale wiadomo przeciez, jakie sa czynniki ryzyka i na tej
podstawie mozna wyselekcjonowaé odpowiednie popu-
lacje i poréwna¢ koszty badan z kosztami leczenia
i wyplacanych rent. Przeciez wiadomo, ze mezczyz-
ni choruja 2 razy czgsciej niz kobiety, ze choroby pluc
dotykaja zwlaszcza palaczy i bytych dlugoletnich pala-
czy, ze wiek powyzej 65. roku zycia jest znaczacym
czynnikiem ryzyka, ze alkoholizm i narkomania sprzy-
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jaja rozwojowi chordéb pluc, a wreszcie, ze czesciej cho-
rujg przedstawiciele niektérych zawodow, bezdomr{ni
czy pensjonariusze domoéw opieki spotecznej. /

Tansze od wartosci zdrowia

Czy tak trudno wyselekcjonowaé odpowiednia
grupe ludnosci i zaprosi¢ jg na badanie RTG klatki pier-
siowej? Takie proby sa juz opracowywane w wojewddz-
twach o wigkszej zachorowalno$ci niz polska $rednia,
np. w lubelskim i t6dzkim, ale opieraja si¢ na sponta-
nicznym udziale zainteresowanych pacjentéw, dyspo-
nujacych sprawdzong opinia na temat sprawnosci pol-
skiej stuzby zdrowia. Warto tu skorzysta¢ ze sposobu
organizacji przesiewowych badan mammograficznych
i kierowa¢ zaproszenia imienne do konkretnych oséb.

Badanie przesiewowe w postaci zdje¢ rentgenow-
skich narzadéw klatki piersiowej jest moze za drogie,
aby jedynie wykrywaé wczesne postacie gruzlicy, ale
pozwoli takze wykry¢ wezesne postacie choréb nowo-
tworowych pluc i $rédpiersia, serca i duzych naczyn,
inne choroby ptuc i oskrzeli, wreszcie przerzuty nowo-
tworowe z innych narzadéw. To juz nie bedzie jedno
schorzenie wykryte na 4 tys. badan, to juz moze za-
czal sie oplacac.

Koszty badan radiologicznych zaleza od kilku czyn-
nikéw, jednak najwiekszy wplyw ma koszt urzadzenia
diagnostycznego i jego wydajnos¢, koszty materialowe
oraz koszty ludzkie. Idealem bylby tani aparat rentge-
nowski, o bardzo duzej wydajnosci, a wigc niskim kosz-
cie obstugi, niewymagajacy materiatéw zuzywalnych
i produkujacy dobry diagnostycznie obraz wszystkich
narzadéw klatki piersiowej. Niestety, sa to wymagania
wzajemnie sprzeczne, bo o ile mozna wyprodukowac
dobry, wyspecjalizowany do badan klatki piersiowe;
aparat cyfrowy DR, przesylajacy doskonaly obraz
do wysokorozdzielczych monitoréw stacji opisowej i od-

1) Badanie przesiewowe w postaci

zdjec rentgenowskich narzadoéw
klatki piersiowej jest moze za drogie,
aby jedynie wykrywa¢ wczesne
postacie gruzlicy, ale pozwoli takze
wykry¢ wczesne postacie choréb
nowotworowych ptuc i srodpiersia,
choroby serca i duzych naczyn oraz
inne choroby ptuc i oskrzeli ¥’

68 menedzer zdrowia

powiednio pojemnego archiwum PACS, o tyle juz koszt
takiego aparatu jest bardzo wysoki. Z kolei préba obni-
zenia kosztéw badania poprzez stworzenie bardziej
uniwersalnego aparatu DR skutkuje obnizeniem jego
wydajnosci, a wiec ro$nie stosunek ceny do wydajnosci
i rosng pozostale koszty.

Dlatego drogie, wyspecjalizowane cyfrowe aparaty
DR opfaca si¢ stosowa¢ tylko tam, gdzie wykonuje si¢
ponad 500 zdje¢ RTG klatki piersiowej dziennie. W po-
zostalych przypadkach sytuacja moze by¢ patowa, cho¢
jak zwykle jest nadzieja — Agfa DX-S.

Propozycja Agfy

Rozwiazanie Agfy laczy bardzo wysoka wydajnosé
— ponad 180 zdje¢ na godz. — z duzg uniwersalno$cia
rozwigzania i stosunkowo niewysoka cena. Tym roz-
wigzaniem jest uniwersalny skaner plyt obrazo-
wych DX-S, charakteryzujacy si¢ bardzo krétkim,
15-sekundowym czasem tworzenia obrazu i obrabiaja-
cy kasety z plytami obrazowymi, o zupelnie nowej,
rewelacyjnej konstrukeji i wlasciwosciach. Obraz ma
rozdzielczo$¢ lepsza niz tworzony przez aparaty DR,
a dawka promieniowania niezbedna do wykonania do-
brego jako$ciowo zdjecia klatki piersiowej moze by¢
nawet 3-krotnie nizsza od stosowanej w badaniach
konwencjonalnych. System wykorzystuje istniejacy
klasyczny aparat RTG, a jego wydajno$¢ pozwala
na réwnoczesng obstuge drugiego aparatu. Koszt za-
kupu systemu Agfa DX-S jest kilkakrotnie mniejszy
od poréwnywalnego wydajnoscia aparatu DR, a stoso-
wanie lekkich kaset z plytami obrazowymi pozwala
wykonywaé zdjecia w  warunkach nietypowych
— na wozku, na 6zku pacjenta i $rédoperacyjne, oraz
specjalne utozenia w rodzaju zdje¢ osiowych czy z wy-
korzystaniem specjalistycznych przystawek, np. Mer-
chanta czy Carpal Box.

Mobilny system
Mozna sobie wyobrazi¢ zakupienie jednego takiego

systemu przez urzad marszatkowski na potrzeby cale-
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B 7 Rozwiazanie Agfy taczy bardzo
wysoka wydajnos¢ — ponad 180 zdjec
na godzine — z duzg uniwersalnoscia
rozwigzania i stosunkowo niewysokga
ceng zakupu

1) Koszt zakupu systemu Agfa DX-S
jest kilkakrotnie mniejszy
od poréwnywalnego wydajnoscig
aparatu DR, a stosowanie lekkich

kaset z ptytami obrazowymi pozwala

wykonywac zdjecia w warunkach
nietypowych — na waézku czy t6zku
pacjenta ¥

go wojewddztwa, poniewaz przewodz niewielkiego
i lekkiego systemu Agfa DX-S miedzy powiatami jest
tatwy i niedrogi, a wykonywane w poszczegdlnych
placéwkach badania przesiewowe moga by¢ transmi-
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towane siecia internetowg do centralnej pracowni
opisowej i archiwizacyjnej. Oczywiscie, wymaga to
stworzenia pewnych rozwiazan organizacyjnych, np.
sprawnego systemu zarzgdzania danymi pacjentéw,
ale po pierwsze — system zarzadzania obejmowalby
pewna skoficzona liczbe wyselekcjonowanych pacjen-
téw z danego wojewddztwa, a po drugie — firma Agfa
dysponuje odpowiednio fachowg kadra specjalistéw
i nigdy nie zapomina o pomaganiu swoim klientom.

Jeszcze kilka stéw o innych metodach obrazowych.
W specjalistycznych periodykach medycznych pojawily
si¢ doniesienia o nowych technologiach badawczych
— niskodawkowej tomografii komputerowej czy tomo-
grafii PET. Autorzy, przedstawiajac zalety tych metod,
podkreslali jednak pewne ich ograniczenia — PET ma
wprawdzie rewelacyjne wskazniki czulo$ci i swoistosci
— 83 proc. i 91 proc. (w poréwnaniu z 64 proc. i 74 proc.
dla TK oraz 53 proc. i 90 proc. dla klasycznego dwu-
plaszczyznowego badania RTG klatki piersiowej), ale
moze nie wykrywaé niektérych nowotwordw, takich
jak rakowiak albo wysoko zréznicowany rak gruczoto-
wy, moze takze nie wykrywa¢ ognisk o wielkosci poni-
zej 1 cm. Z kolei niskodawkowa spiralna CT wykrywa
gléwnie gruczolakoraki, jednak sprawia pewne trudno-
$ci w ustaleniu postepowania przez terapeutéw, ponie-
waz charakteryzuje sic nadwykrywalnoscia dotyczaca
przypadkéw rakéw wysoko stabilnych, ktére niewykry-
te i nieleczone nie bylyby zapewne przyczyna $mierci
pacjenta. Zazwyczaj nadwykrywalno$¢ jest przyczyna
nadmiernej intensywno$ci leczenia, co moze prowadzi¢
do zwigkszonej $miertelnosci. Pojawily si¢ takze ultra-
cienkie bronchoskopy do wykonywania biopsji
przezskrzelowej pod kontrola CT, a takze znakomite
systemy bronchoskopii fluoroscencyjnej wykorzystujacej
niebieskie §wiatlo lasera helowo-kadmowego — w takim
swietle tylko zdrowe tkanki $wiecg silng, zielong barwa,
co pozwala odrézni¢ je od zmian nowotworowych.

Wszystkie te nowoczesne metody maja jednak
podstawowa wade — z réznych przyczyn, w tym eko-
nomicznych, nie nadajg si¢ do wykonywania badan
przesiewowych w kierunku schorzen klatki piersiowe;.
Wprawdzie nie nalezy mie¢ watpliwosci, ze ich wdro-
zenie w specjalistycznych placéwkach choréb pluc
i onkologicznych powinno nastapi¢ jak najszybciej,
poniewaz nie wolno naraza¢ pacjenta na dlugie ocze-
kiwanie na dostatecznie czule badanie mogace
pomé6c w uratowaniu mu zycia, ale sg to jednak
metody stuzace do poglebionej diagnozy zmian
wykrytych wezesniej — np. wezesnych zmian wykry-
tych w przesiewowej radiografii ptuc wykonanej
przy uzyciu taniego i wydajnego systemu radiografii
cyfrowej Agfa DX-S.

Norbert Wasilewski
Agfa Sp. z o.o.
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