proefonderzoek moeten zijn omdat anders interpretatie van
de bevindingen betreffende overleving en sterfte praktisch
onmogelijk is.
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Met veel belangstelling hebben wij het artikel van
FRANKEN e.a. (1982) gelezen. Dit artikel is actueel nu de
Gezondheidsraad een rapport heeft ingediend waarin wordt
aanbevolen het periodieke bevolkingsonderzoek naar long-
kanker te be€indigen. Het artikel van Franken e.a. toont
aan dat een goed opgezet periodiek bevolkingsonderzoek,
in hun regio, veel patiénten met een goed operabel bron-
chuscarcinoom oplevert.

Ook wij ontkomen niet aan de indruk dat velen nog
menen dat de prognose van patiénten met longcarcinoom
volstrekt infaust is. Het belang van het artikel van Franken
e.a. ligt dan mede daarin dat de schrijvers eens te meer de
waarde van de stagering van het longcarcinoom aanto-
nen.

Op grond van een retrospectief onderzoek uitgevoerd
door de ,,American Joint Committee for Cancer Staging and
End Results Reporting” (AJC) bij 2000 patiénten met een
bronchuscarcinoom is het TNM-systeem ingevoerd. Hun
studie heeft aangetoond dat de prognose van het longcarci-
noom afthankelijk is van het soort carcinoom, de grootte van
de tumor, de lokalisatie, de uitbreiding en complicaties zoals
atelectases, obstructieve pneumonitis of pleura-exsudaat,
metastasering naar regionale lymfklieren en de aanwezig-
heid van metastasen op afstand.

Literatuur waarin melding wordt gemaakt van toepassing

‘van het TNM-systeem voor het bronchuscarcinoom laat zien
dat stadium I-tumoren een goede prognose hebben. Dit
geldt met name voor het plaveiselcelcarcinoom; het type
carcinoom dat ook in Nederland (ca. 75%) het meest
voorkomt.

Uit ons lopend retrospectief onderzoek in het Medisch
Centrum Alkmaar hebben wij de gegevens gelicht van de in
1979 tot en met 1981 door de longartsen naar ons verwezen
patiénten voor chirurgische stagering en behandeling van
het bronchuscarcinoom. Van de 109 patiénten werd bij 20
(18,3%) het carcinoom bij ,,toeval” gevonden (bevolkings-
onderzoek 10 pat.; bedrjfsonderzoek 2 pat.; klinisch 8
pat.). De , symptomatische” groep (89 patiénten, groep A)
werd vergeleken met de ,a-symptomatische” groep (20
patiénten, groep B). Meestal hadden we te maken met een
plaveiselcelcarcinoom (groep A 75,3%, groep B 70%). De
stagering was als volgt: groep A: stadium I 21 patiénten

(23,5%); stadium II 15 patiénten (16,9%); stadium III 53
patiénten (59,6%); groep B: stadium I 10 patiénten (50%);
stadium II 2 patiénten (10%); stadium III 8 patiénten
(40%).

Deze getallen bevestigen de bevindingen van collega
Franken e.a. dat het percentage stadium I-tumoren in de
asymptomatische groep groter is dan in de symptomatische
groep. Wij ondersteunen dan ook hun zienswijze dat
periodiek bevoikingsonderzoek voor wat betreft het long-
carcinoom zin heeft.

Mocht dit voor de gehele bevolkingsgroep, om welke
reden dan ook, niet haalbaar zijn, dan moet het onderzoek
beperkt worden tot de zogenaamde ,,high-risk”-groepen.
Voor pati€nten van veertig jaar en ouder die opgenomen
worden in het ziekenhuis, verdient het aanbeveling rontgen-
onderzoek van de thorax te doen, zoals ook geadviseerd
door de commissie ,,screening pre-operatieve patiénten”.
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Franken, C., E. E. J. LiGTvoer en J. H. DukMaN (1982)
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Kort geleden verscheen in dit tijdschrift een analyse van
de 5-jaarsoverleving van 187 patiénten met longcarcinoom
die in de jaren 1967 t.m. 1970 in het Academisch Ziekenhuis
Leiden een in opzet curatieve resectie hadden ondergaan
(FrRANKEN e.a. 1982). Als resultaten van dit retrospectieve
onderzoek vermelden de auteurs onder meer dat het
5-jaarsoverlevingspercentage van degenen bij wie longaf-
wijkingen waren geconstateerd bij bevolkingsonderzoek
(n=77) of bedrijfsonderzoek (n=13) belangrijk gunstiger
was (46%) dan van de patiénten (n=61) die door de huisarts
naar aanleiding van klachten waren verwezen. Het aantal
patiénten uit de groep van het bevolkingsonderzoek dat 5
jaar na operatie nog in leven was, was 2,5 maal zo hoog als in
de door de huisarts verwezen groep.
~ Bij deze gunstig ogende resultaten van periodiek rontgen-
onderzoek moet worden opgemerkt, dat de auteurs geen
rekening hebben gehouden met de volgende mogelijke
valkuilen (CoLE en MORRISON 1980; STURMANS 1980):

I. Selectie-bias. Het is volkomen onduidelijk in hoeverre
de verschillen in behandelingsresultaten zijn vertekend door
verschillen in selectie van de pati€éntengroepen in dit niet
gerandomiseerde en gecontroleerde onderzoek.

2. Hetzg. lead-time”-effect. Evenmin is rekening gehou-
den met het effect op het 5-jaarsoverlevingspercentage als
gevolg van de tijdsduur waarmee de diagnose is vervroegd
door periodiek rontgenonderzoek vergeleken met opspo-
ring-door de huisarts naar aanleiding van klachten.

3. De duurvertekening. Omdat juist vormen van longcar-
cinoom met de beste prognose, op grond van het feit dat ze
relatief langzaam groeien en laat metastaseren, de grootste
kans hebben te worden ontdekt bij periodiek réntgenonder-
zoek, kan op grond van een hoger 5-jaarsoverlevingsper-
centage in de groep van het bevolkingsonderzoek op zichzelf
ﬁietft worden geconcludeerd dat vroege opsporing zin

eeft. -

4. Relatieve overdiagnostisering. Het doel van bevol-
kingsonderzoek is tumoren te ontdekken wanneer deze nog
klein zijn. Omdat de grens tussen maligne en niet-maligne
longafwijkingen onscherper wordt naarmate de longafwij-
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