NACIONALNI PROGRAM ZA PROBIR | RANO
OTKRIVANJE RAKA PLUCA

Informacije o postupku

Za probir i rano otkrivanje raka pluca koristi se CT niske doze zracenja
prsnog kosa (LDCT) koji moZe otkriti zloéudne promjene u plu¢ima.
Probir je vaZzan jer vecina ljudi u ranoj fazi ove bolesti nema simptome,

a rano otkrivanje raka plu¢a moze dovesti do izljecenja.

Probir putem LDCT pregleda nije jednokratni dijagnosticki postupak, ve¢
se temelji na otkrivanju sumnjivih pluc¢nih cvoriéa (u daljem tekstu:
nodula) te njihovom pracenju kroz odredeni vremenski period. U
postupku LDCT pregleda, doze zracenja su vrlo niske, a postupak je brz i
bezbolan. Postupak ne ukljuCuje invazivne metode poput punkcije

krvne Zile iglom ili intravenske aplikacije kontrastnog sredstva.

JE LI PROBIR ZA RAK PLUCA ODGOVARAJUCI POSTUPAK ZA MENE?

Ukoliko ispunjavate slijedece kriterije, kandidat ste za uvrStenje u
program probira za rak pluéa:

A - Dob od 50-75 godina

B - Prosjecno vise od 30 kutija/godina pusackog staza (godine
pusackog staza se racunaju slijedecom formulom: broj
popusenih cigareta na dan podijeljeno sa 20 te se taj broj

pomnozi s brojem godina pusenja

C - Prestanak pusenja unutar 15 godina, ukoliko zadovoljavate A i B.

U hrvatskom Nacionalnom programu za probir i rano otkrivanje raka
pluéa preporuca se prestanak probira u slucaju da je sudionik prestao
pusiti prije vise od 15 godina ili je ve¢ razvio bolest koja znacajno
skracuje Zivotni vijek ili nije u moguénost podnijeti kirurski zahvat koji bi

doveo do izljecenja.

U slucaju da ne zadovoljavate ranije navedene kriterije, ne iskljuCuje se
mogucénost povecanog rizika za razvoj raka pluca, ali u ovom trenutku
nema dokaza da dete imati koristi od sudjelovanja u nacionalnom

programu probira.

PLACA LI SE SUDJELOVANJE U PROGRAMU ZA PROBIR | RANO
OTKRIVANJE RAKA PLUCA?

Program za probir i rano otkrivanje raka pluéa, kao i ostali hrvatski
nacionalni programi probira zlo¢udnih bolesti, financira se iz sredstava
HZZ0-a (Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje) te sudionici nemaju

nikakav direktan trosak.
Probir je opravdan ako Vas lijecnik obiteljske medicine utvrdi da:

- za Vas postoji veca korist nego Steta od probira na bazi LDCT-a

- zadovoljavate kriterije sudjelovanja u probiru na bazi redovitog
godis$njeg/dvogodisnjeg LDCT pregleda

- ste zdravstveno sposobni i voljni kasnije pristupiti dodatnim
dijagnosti¢kim postupcima, uzimanju tkiva za analizu (biopsiji) i
kirurskom zahvatu u slucaju pozitivhog nalaza probira

- ste voljni razmisliti o prestanku puSenja uz pomo¢ Skole

nepusenja ili bez nje



STO TREBAM ZNATI O PROBIRU?

Kao i u drugim procedurama, potencijalna dobrobit probira veéa je od
njegovih rizika i ograni¢enja. Potrebno je uzeti u obzir da je mogucnost
razvoja raka pluéa u rizicnoj populaciji znacajno veca, a mogucénosti
lijeCenja ogranicene, te je 5-godisnje preZivljenje u kasnijim stadijima
bolesti manje od 5%. Ako se bolest otkrije u ranom stadiju,
dugogodisnje prezivljenje moZe biti 80 - 100%. Iz navedenog je jasna
dobrobit probira u sklopu kojega se kod visokorizicnih ljudi, bolest, u

gotovo 90% slucajeva moZze otkriti u najranijoj fazi.

Prednosti _probira

Dokazano je da LDCT otkriva rak pluéa u fazama dok je malen i
potencijalno izljeciv, za razliku od raka pluéa dijagnosticiranog nakon
pojave simptoma kada je on znacdajno vedi, u uznapredovalom stadiju
bolesti i teze izljecCiv. Takoder, LDCT-om je mogucée otkriti i druge,
potencijalno patoloske promjene te se tako moZe omoguditi
pravodobno lijecenje ili prevencija drugih bolesti sto u konacnici moze

voditi izlje¢enju i o¢uvanju kvalitete Zivota.

Rizici i ograni¢enja probira

- LaZzno pozitivni nalazi — probir moZe otkriti na karcinom
sumnjivu promjenu, Sto dovodi do daljnjih dijagnostickih i
invazivnih  metoda dokazivanja, koje mogu pokazati
dobroc¢udnu narav promjene za koju terapija nije potrebna.

- Komplikacije i daljnje dijagnosticke metode — najcescée se

ponavlja kontrolni LDCT prsnog kosa u kraéem vremenskom

intervalu, no ponekad su potrebne invazivhe metode poput
bronhoskopije ili transtorakalne punkcije koje mogu dovesti do
blagih komplikacija koje ne zahtijevaju lijeCenje (npr. krvarenje
ili manji pneumotoraks - zrak izmedu dva lista plu¢ne
maramice), dok su teze komplikacije znatno rjede.

Zracenje — za probir se koristi niskodozni CT koji sudionika
probira (Vas) izlaze dijagnostickoj dozi zracenja do najvise 1,5
mSv (miliSiverta). To je viSestruko manja doza zracenja u
odnosu na izlaganje uobi¢ajenom dijagnostickom CT pregledu
prsnog kosa gdje se doza zracenja krece od 7-10 mSv, a dozu
zraCenja od 1,5 mSv inade primimo od prirodnih izvora
zracenja, u svakodnevnom Zivotu, tijekom 1,5 godine. U sklopu
probira, dobit ¢ete precizan podatak o primljenoj dozi zracenja.
Stres/tjeskoba — stres i tjeskoba mogu se javiti za vrijeme
Cekanja rezultata probira. Potrebno je znati da je veéina nalaza
na plué¢ima zapravo dobroc¢udne naravi. U sluéaju vece tjeskobe
preporuca se razgovarati s Vasim obiteljskim lije¢nikom.
Predijagnosticiranje — ponekad probir otkrije rak pluca koji je
toliko spororastuéi da u predvidenom Zivotnom vijeku osobe
nikada nece izazvati simptome niti ¢e biti uzrok smrti te ga nije
potrebno aktivno i invazivno lijeciti. Takoder se kao usputni
nalazi mogu naci promjene koje ne utjecu na zdravstveno
stanje osobe i koje ni na koji nacin ne treba tretirati.

Ne postoji potpuna garancija da ¢e otkrivanje raka pluca
izbjeéi njegove smrtonosne posljedice — ovaj probir ne moze
otkriti apsolutno sve zlo¢udne nodule pluca, takoder ne moze
garantirati radi li se o raku koji, i kao vrlo mali, mozZe dati
udaljene metastaze, ali je svakako dokazano da je otkrivanje

raka pluc¢a u ranim stadijima bolesti najbolja Sansa za izljecenje.



U CEMU JE RAZLIKA IZMEBU LDCT PREGLEDA | KLASICNE RENDGENSKE
(RTG) SNIMKE ORGANA U PRSNOME KOSU?

Pri LDCT pregledu koristi se vise rendgenskih (RTG) zraka koje snimaju
prsni koS pod razli¢itim kutevima, rezultati snimanja se racunalno
obraduju dajuéi dijagnosticku sliku visoke rezolucije sto omogudava
detaljniju analizu manjih promjena u tkivu, za razliku od klasicne RTG

snimke kod koje se prsni kos snima u samo dvije projekcije.

JE LI POTREBNA PRIPREMA ZA PREGLED?

Nije potrebna priprema, te se prije pregleda moze slobodno jesti i piti.
Pregled je brz, bezbolan i ne ukljucuje igle niti primjenu kontrastnog

sredstva.

KOJI SU MOGUCI REZULTATI PREGLEDA?

Ucinjene slike pregledava licencirani specijalist klinicke radiologije uz
pomo¢ racunalnih programa, a rezultati se prosljeduju Vasem
obiteljskom lijecniku. Ako se sumnja na zloc¢udni nodul, dogovara se
pregled pulmologa koji ¢e, detaljnim pregledom osobe i uvidom u
povijest bolesti ili opovrgnuti sumnju postavljenju na LDCT pregledu i
vratiti osobu natrag u proces probira, ili potvrditi sumnju na malignu
bolest te preporuciti daljnje pretrage kako bi se u najkraéem

vremenskom roku provela potrebna dijagnosticka obrada i lijeCenje.

KOLIKO DUGO SE CEKAJU REZULTATI PROBIRA?

Rezultati probira ¢e se unutar tjedan dana proslijediti Vasem
obiteljskom lijecniku putem posebno izradene informaticke platforme.
O sadrZaju nalaza i uputi o daljem postupanju, informirat ¢e Vas vas

obiteljski lijecnik.

PROBIR JE POKAZAO DA IMAM NODUL U PLUCIMA. TREBAM LI
BRINUTI?

Ne trebate brinuti ako probir pokaze da imate mali nodul u plué¢ima.
Vedina osoba koje ¢e biti ukljuceni u probir ima nodule, obzirom da su
vrlo Cesti (50% populacije starije od 50 godina ima male nodule). lako je
vecina malih nodula u plué¢ima dobroc¢udne naravi, potrebno ih je pratiti
kroz neko vrijeme da se vidi kakva je dinamika njihovog rasta, kako bi

se iskljucila ili potvrdila njihova dobro¢udna odnosno zlo¢udna narav.

KOLIKO CESTO TREBAM SUDJELOVATI U PROBIRU?

Za populaciju koja spada u visokorizi¢nu skupinu, potrebno je provoditi
probir svake ili svake dvije godine, odnosno kako je preporucio lijecnik,
prema prilagodenom sustavu pravila medunarodnog akcijskog

programa za rano otkrivanje raka pluca (I-ELCAP).



NISAM NIKADA PUSIO/LA ILI SAM PRESTAO/LA PRIJE VISE OD 15
GODINA. NALAZIM LI SE U VISOKORIZICNOJ SKUPINI | TREBAM LI
SUDJELOVATI U PROBIRU?

Pusenje je glavni rizik za razvoj raka pluéa, medutim nije jedini.
Statistike pokazuju da jedna od pet Zena i jedan od deset muskaraca s
dijagnosticiranim rakom pluéa nikada nisu pusili. Sto je duzi period od
prestanka pusenja to se rizik za razvoj raka plu¢a znacajno smanjuje,
medutim pusenje uzrokuje kroni¢ne promjene zbog kojih se rizik za
razvoj raka pluéa nikada ne smanji na razinu koja bi bila da osoba nikada
nije pusila. Vazno je napomenuti kako je u osoba koje su izloZzene

pasivnom pusenju povecan rizik za razvoj raka pluca.

U osoba koje nisu nikada pusile ne postoji znanstveni dokaz da probir
raka plu¢a smanjuje smrtnost, zbog Cega nepusaci nisu kandidati za

sudjelovanje u ovom probiru.

PUSIM | ZELIM PRESTATI.

Prestanak pusenja je neupitno najbolji nadin za unapredenje zdravlja.
Pusenje takoder povecava rizik za druge bolesti (infarkt srca i mozga,
ostecenja krvnih Zila itd.). Pusenjem se povecava rizik od smrti zbog
sréanih bolesti i emfizema pluca ¢ak i ako se ne pronadu zlo¢udni noduli
pluéa. Danas postoje dobre metode pomodi za prestanak pusenja te se
za savjet obratite svom obiteljskom lije¢niku ili na neki od kontakt
telefona Skola nepusenja s poledine brosure o prestanku pusenja koju

ste dobili uz ovaj tekst.



