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~ SCREENI\\IG KARClNo/MA

A Prvi korak prema
pravovremenoj
dijagnostici i lijeCenju

— - "'Andela Pupi¢, dr.med




* Probir (eng. Screening) je proces testiranja osoba koje nemaju
simptome bolesti kako bi se rano otkrili potencijalni slucajevi
karcinoma i omogucilo pravovremeno lijecCenje.



Kolorektalni karcinom

Populacija Preporuke Razina
preporuka

01|~ SR o1 IR Probir za kolorektalni rak kod svih odraslih osoba u dobi od 50 do 75 godina
75 godina A

(016 | =1 SR o] o SRl Probir za kolorektalni rak kod odraslih u dobi od 45 do 49 godina

49 godina

01| =SR] W55l Preporuka da klinicari selektivno ponude probir za kolorektalni rak kod

85 godina odraslih osoba u dobi od 76 do 85 godina. Dokazi pokazuju da je Cista korist

od probira svih osoba u ovoj dobnoj skupini mala. U odredivanju je li ova

usluga prikladna u pojedinacnim slucajevima, pacijenti i klinicari trebaju uzeti C
u obzir cjelokupno zdravlje pacijenta, prethodnu povijest probira i
preferencije.

o

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/colorectal-cancer-screening
Argilés G, Tabernero J, Labianca R, Hochhauser D, Salazar R, Iveson T, et al. Localised colon cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and
follow-up<sup>&#x2020;</sup>. Annals of Oncology. 2020;31(10):1291-305.
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Kolorektalni karcinom

* Preporucene strategije probira ukljucuju:
* Visokoosjetljivi guaiac test fekalne okultne krvi (HSgFOBT) ili fekalni
imunokemijski test (FIT) svake godine
DNA-FIT stolice svake 1 do 3 godine
CT kolonografija svakih 5 godina
Fleksibilna sigmoidoskopija svakih 5 godina
Fleksibilna sigmoidoskopija svakih 10 godina + godisnji FIT
Kolonoskopski pregled svakih 10 godina



Karcinom pluca

* |dentificirati odrasle osobe u dobi od 50 do 80 godina koje imaju
pusacki staz od 20 godina i trenutno puse ili su prestale pusiti u
zadnjih 15 godina.

* Svake godine provesti snimanje kompjutoriziranom tomografijom
niske doze (eng. low dose computed tomography, LDCT).

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening
https://www.cancer.org/cancer/types/lung-cancer/about/key-statistics.html
Postmus PE, Kerr KM, Oudkerk M, Senan S, Waller DA, Vansteenkiste J, et al. Early and locally advanced non-small-cell lung cancer (NSCLC): ESMO
Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up<sup>&#x2020;</sup>. Annals of Oncology. 2017;28:iv1-iv21.
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Karcinom pluca

* Prekinite probir nakon sto osoba ne pusi 15 godina ili ima zdravstveni
problem koji skracuje ocCekivani zivotni vijek ili moguénost operacije
pluca

e Zadaca lijecnika obiteljske medicine je identifikacija i inicijalni
oportunisticki probir osoba koji spadaju u skupinu visokorizicnih za
obolijevanje od raka pluca

https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening



https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening

Karcinom prostate

* Preventivni pregled na rak prostate treba ponuditi sljedec¢im
skupinama:
* muskarci u dobi od 50 godina koji su pod prosjecnim rizikom od raka prostate i
za koje se oCekuje da Ce zivjeti jos najmanje 10 godina
* muskarci u dobi od 45 godina s visokim rizikom od razvoja raka prostate. To

ukljucuje Afroamerikance i muskarce koji imaju rodaka u prvom koljenu (oca
ili brata) s dijagnozom raka prostate u ranoj dobi (mladi od 65 godina)

* muskarci u dobi od 40 godina s jos vecim rizikom (oni s viSe od jednog rodaka
u prvom koljenu koji su u ranoj dobi imali rak prostate).

https://www.cancer.org/cancer/types/prostate-cancer.html
Majek O, Babjuk M, Roobol MJ, Bratt O, Van Poppel H, Zachoval R, et al. How to follow the new EU Council recommendation and improve prostate cancer early
detection: the Prostaforum 2022 declaration. Eur Urol Open Sci. 2023;53:106-8.



Karcinom prostate

* Ako se probirom ne pronade rak prostate, vrijeme izmedu buducih
probira ovisi o rezultatima krvnog testa PSA:

* Muskarci koji se odluce testirati, a imaju PSA manji od 2,5 ng/mL, trebaju se
ponovno testirati svake 2 godine.

* Probir treba raditi jednom godisnje za muskarce ¢ija je razina PSA 2,5 ng/mL ili
visa.
* Buduci da rak prostate Cesto raste sporo, muskarcima bez simptoma raka

prostate koji nemaju oCekivani zivotni vijek do 10 godina ne bi trebalo
ponuditi testiranje jer je malo vjerojatno da ce imati koristi.

https://www.cancer.org/cancer/types/prostate-cancer.html



Karcinom cerviksa

Populacija Preporuke Razina
preporuke

Zene u dobi 21-29 godina USPSTF preporucuje prvi Papa test u dobi od 21 godine, nakon cega
slijedi Papa test svake 3 godine. Cak i kod spolno aktivnih, Papa test nije

potreban prije 21. godine. A
ASC ne preporucuje PAPA test prije 25. godine.

Zene u dobi 30-65 godina Preporucen pregled na rak vrata maternice pomodu jedne od sljedecih
metoda:
- HPV testiranje svakih 5 godina (ASC od 25 godine) A
- HPV/PAPA test svakih 5 godina
- Papa test svake 3 godine

P S R e Mkl e e (T B R (13 (-0 o) (=) Ako su svi dotadasnji pregledi bili uredni nije neophodno dalje testiranje.

VRS [ E BT [V TS VNG 8 Ako ste neredovno gledani ili neki nalaz nije bio uredan mozda treba D

ST L R ER GIHTRERERIE I BN nastaviti s pregledima
histerektomija)

https://www.cancer.gov/types/cervical/screening
Marth C, Landoni F, Mahner S, McCormack M, Gonzalez-Martin A, Colombo N. Cervical cancer: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up<sup>&#x2020;</sup>. Annals of Oncology.
2017;28:iv72-iv83.
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Karcinom cerviksa

v

e CescCe testirati zene:
* HIV pozitivne
* koje imaju oslabljen imunoloski sustav
* imala nedavni abnormalni test probira vrata maternice ili rezultat biopsije
* imale rak grlica maternice

https://www.cancer.gov/types/cervical/screening
https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2020/cervical-cancer-screening-hpv-test-guideline



https://www.cancer.gov/types/cervical/screening

Karcinom cerviksa




Karcinom dojke

* Asimptomatske zene i zene s prosjecnim rizikom od raka dojke
* Zene od 40-44 godine: bez pregleda

* Zene od 45-69 godina: pregled svake 2 godine u kontekstu organiziranog
programa probira

* Zene iznad 70 godina - nastavak probira u ovoj dobnoj skupini trebao bi biti
voden ocCekivanim zivotnim vijekom



Karcinom dojke

* Grupa za razvoj smjernica ECIBC-a predlaze:
* mamografski skrining (uvjetna preporuka, umjerena sigurnost dokaza)

 trogodisnja ili dvogodisnja mamografija u odnosu na godisnji probir (uvjetna
preporuka, vrlo niska sigurnost dokaza)



* Prevencija je kljuc€ zdravlja, a redoviti pregledi mogu pomoci u ranom
otkrivanju bolesti, Sto znacajno povecava Sanse za uspjesno lijecenje.

* Nemojte cekati simptome — obavite preventivne preglede i brinite o
svom zdravlju na vrijeme.



