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1. UvOD

Karcinom prostate predstavlja malignu promjenu na prostati koja se moze Siriti i
infiltrirati tkivo u blizini te stvarati udaljene metastaze. U proteklim godinama karcinom
prostate je postao izrazito znacCajan javnozdravstveni problem koji utjeCe na muskarce
diljem svijeta. U 2020. godini, zabiljezeno je ¢ak 1,414,259 novih sluCajeva te je
uzrokovao 375,304 smrtna sluCaja, Sto cCini oko 6,8% svih smrtnih slu€ajeva
uzrokovanih karcinomom kod muskaraca (Panajotovi¢ 2022). Preko 60% svih slu¢ajeva
karcinoma prostate dijagnosticira se kod muskaraca starijih od Sezdeset godina, dok
prosjeCna dob pri postavljanju dijagnoze iznosi oko Sezdeset Sest godina. Kako
populacija stari i Zivotni vijek se produzava, oCekuje se da ¢e u buducnosti porasti broj
novih slu€ajeva i smrtnih ishoda povezanih s karcinomom prostate Sto ¢e dodatno
povecati ekonomski teret ove bolesti. Sanse za nastanak karcinoma prostate se
poveéavaju s dobi, pozitivnom obiteljskom anamnezom i rasom, dok drugi Cimbenici
rizika, kao $to su prehrana, pretilost i puSenje mogu biti povezani s razvojem bolesti.
Pacijenti obi¢no nisu svjesni da rak prostate ne uzrokuje nikakve simptome sve dok ne
dosegne uznapredovalu fazu, te nisu informirani da tumorski markeri (PSA) mogu
pomoc¢i u ranom otkrivanju bolesti. Prema statistikama, samo 40% dijagnoza se
postavlja u fazi kada se rak moze izlijecCiti. Rak prostate se razlikuje od drugih zlocudnih
bolesti po tome Sto se sporije razvija, a medicinska istrazivanja pokazuju da se bolest
moze pojaviti ve¢ u dobi od 30 godina, no rijetko se prvi simptomi javljaju prije 50.

godine (u manje od 1%) (Panajotovi¢ 2022).

Rano otkrivanje bolesti u ranim stadijima moze biti kljuéno za primjenu ucinkovitih i
ekonomicnih terapijskih postupaka za oboljele muskarce. Time se moze smanijiti stopa
smrtnosti od ove bolesti te pruziti prilika za ranu intervenciju i uspjesnije lijeCenje (Salem
2022).

Prevencija i rano otkrivanje raka prostate su iznimno vazni za javno zdravstvo. lako
trenutno ne postoji znanstveni konsenzus o ucinkovitim strategijama za smanjenje rizika

od karcinoma prostate, redoviti testovi i pregledi su kljucni u otkrivanju bolesti prije



pojave simptoma. Upravo u toj ranoj fazi, kada je karcinom obic¢no izljeCiv i ima dobru
prognozu, lijeCenje je najefikasnije. Primarna metoda probira za karcinom prostate je
kombinacija PSA testa i digitorektalnog pregleda, a dijagnoza se potvrduje biopsijom.
Medutim, PSA testiranje ne moze razlikovati sporo rastuce karcinome od onih koji su
potencijalno opasni po Zivot, $to je dovelo u pitanje vrijednost PSA probira. Kao rezultat
toga, mnogim muskarcima se dijagnosticira agresivniji karcinom prostate u

uznapredovalom stadiju (Basourakos 2022).

lako se PSA testiranje Siroko koristi u probiru karcinoma prostate, njegova upotreba je
kontroverzna zbog nekoliko razloga. Ranija istrazivanja su pokazala da je PSA probir
sprije€io samo jednu smrt na svaka 23 muskarca s dijagnozom raka prostate. Nova
studija je otkrila da je probir PSA sprijecio jednu smrt na svakih 11-14 musSkaraca
kojima je dijagnosticirana bolest. Medu crnim muskarcima koji su u vec¢em riziku od
smrti od raka prostate nego muskarci opcenito, dobrobiti PSA probira bile su jo$ vece.
Ova najnovija otkri¢a uvjerljivo pokazuju da bi inaCe zdravi muskarci u kasnim 40-ima i
ranim 50-ima trebali pro¢i osnovni PSA probir. Prevencija smrti nije jedina dobrobit PSA
probira jer uznapredovali rak prostate koji ne dovodi do smrti ipak mozZe negativno
utjecati na kvalitetu Zivota Covjeka uzrokuju¢i bol i druge neZeljene nuspojave
(Basourakos 2022).

Tijekom posljednjeg desetlje¢a svjedoCimo mnogim promjenama u incidenciji i dijagnozi
raka prostate. Jedna od tih promjena bila je i preporuka USPSTF iz 2012. godine koja je
u potpunosti bila protiv probira. Tako u razdoblju od 2012. do 2018. godine, lijeCnici
primarne zdravstvene zastite u SAD-u nisu radili PSA ili druge oblike probira za raka
prostate. lako se stopa raka prostate u populaciji koja stari nije smanjila, u¢estalost raka
prostate zapravo je opala. Medutim, ova odluka imala je negativhe posljedice,
uklju€ujuci povecanu stopu uznapredovalog raka prostate i porast smrtnosti od raka
prostate. Uz starenje stanovnistva i nove podatke koji ukazuju na povec¢anu smrtnost i
porast uCestalosti raka prostate, potrebno je raditi na edukaciji i prevenciji. Edukacija o
vaznosti probira za karcinom prostate treba biti dostupna muskarcima, bez obzira je i
rije€ o redovitom pregledu kod lijeCnika op¢e prakse ili akciji u mjesecima povecane

svjesnosti o preventivnim programima. Studije iz razliCitih zemalja sugeriraju da
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muskarci imaju nedostatak informacija o probiru za rak prostate i da ne postoji dovoljno
otvorenog savjetovanja u smislu zajedni¢kog dono$enja odluka. Znanje o dostupnim
metodama probira za rak prostate temeljiti se veCinom na informacijama koje muskarci
dobivaju od medija, interneta i prijatelja (Turkan 2016., Morlando 2017). Stoga je
vazno da obiteljski lije€nici imaju ulogu u educiranju muskaraca o probiru za rak

prostate i da ih poti¢u na aktivno sudjelovanje u procesu donosenja odluka.

Probir rak prostate povecava stopu otkrivanja raka prostate i stoga uclestalost
dijagnosticiranja, ali nije dokazano smanjuje li smrtnost od raka prostate. Nema
konacnih dokaza za primarnu ili sekundarnu prevenciju, pa su razlozi tih geografskih

razlika u stopi smrtnosti u Europi uglavnom nepoznati (EUROSTAT, 2022).

Kasnjenje u trazenju pomodéi zbog simptoma glavni je Cimbenik i razlog koji je povezan s
kasnom dijagnozom i lije¢enjem. Buduc¢i da slaba svijest moze dovesti do loSeg
prihnva¢anja modaliteta probira i kasnjenja u dijagnostici, svijest o raku je kljuéna za rano
otkrivanje i uspjesnije lijeCenje (Panajotovi¢ 2022). S obzirom na slozenost pitanja
vezanih uz probir karcinoma prostate, struCnjaci preporu€uju da muskarci dobiju

informacije o prednostima i rizicima probira prije dono$enja odluke (Morlando 2017).

Sliledom svega nevedenog probir i rano otkrivanje moze biti kljuéno za smanjenje
smrtnosti od ove bolesti. Medutim, postoje mnogi faktori koji mogu utjecati na odluku
muskarca da se podvrgne preventivnom pregledu, ukljuCujuéi percepciju vlastitog
zdravstvenog stanja i izvore informacija o karcinomu prostate. U literaturi postoji
ogranicen broj istrazivanja ove tematike, stoga je cilj ovog istrazivanja ispitati percepciju
zdravstvenog stanja i utjecaj te percepcije na odluku muskarca da se podvrgne

preventivhom pregledu za karcinom prostate.



2. JAVNO ZDRAVSTVENI ZNACAJ KARCINOMA PROSTATE
2.1. CIMBENICI RIZIKA

Za bolest tako Cestu kao rak prostate to¢na etiologija ostaje joS uvijek nedovoljno
poznata, ali postoje odredeni Cimbenici rizika koji povecavaju vjerovatnost oboljenja. To
su dob, rasa i etniCka pripadnost, obiteljska anamneza, genetika, pretilost, prehrana,

hormoni, puSenje, alkohol, okoli$ i odredeni lijekovi (Ng 2021).

Jedan od najvecih faktora rizika je dob. Odavno je poznato da je bolest ¢eSc¢a s
godinama i da je to bolest starijin muskaraca. Gotovo 6 od 10 slu€ajeva dijagnosticira
se u dobi od 65 godina. Rijetko prije 40. godine, a vjerojatnost za razvoj raka prostate
naglo raste s godinama buduci da je najveci broj slu¢ajeva otkriven nakon 50. godine
Zivota. ProsjeCna dob u trenutku dijagnosticiranja je gotovo 66 godina. Osobe starije od
55 godina imaju gotovo 17 puta vedi rizik od razvoja raka prostate u usporedbi s dobi
ispod 55 godina. Uz godine jedan od vodecih faktor je i genetika. MuSkarci s obiteljskom
anamnezom raka prostate izloZeni su 2 do 3 puta vecem rizik od razvoja raka prostate u
usporedbi s onima bez obiteljske anamneze. Osim toga muskarci kojima su oboljeli od
raka prostate dva ili viSe rodaka prvog koljena imaju gotovo 5 puta vedi rizik od razvoja
bolesti. Jedan od dokazanih faktora rizika je rasa i etniCka pripadnost jer prema
dostupnim istrazivanjima dokazano je da muskarci afroamerickog porijekla imaju
najvecu stopu raka prostate u svijetu. UCestalost medu Afroamerikancima je oko 60%
veca nego kod bijelaca (Bashir, 2015). Prema nekim istrazivanjima stope incidencije
raka prostate bile su ¢ak 40 puta ve¢e medu afroameri¢kim muskarcima nego onima u
Africi. Ove razlike upucuju na to da izlozenost razli€itim ¢imbenicima iz okolisa takoder
igraju vaznu ulogu u etiologiji raka prostate, a varijacije u incidenciji mogu biti i
posljedica nedovoljne dijagnoze, razlika u metodama probira i nejednakosti u pristupu
zdravstvenoj skrbi. Istrazivanja na ovome polju su pokazala da i prehrana bogata
Zivotinjskim mastima ili siromasna povréem moze povecati rizik od nastanka bolesti. Do
danas je identificirano malo ¢imbenika nacina zivota i utjecaja okoliSa za koje su dokazi

uvjerljivi iako postoji odredena veza izmedu nekih ponasanja kao Sto su pusSenje,



prekomjerna tezina i neki koji mogu povecati rizik od uznapredovalog karcinoma
prostate (Rawla, 2019).

Niti jedan od ovih faktora rizika ne uzrokuje rak prostate sam po sebi. Umjesto toga,
vjerojatno je da su razliciti faktori rizika povezani, a rak prostate se razvija kao rezultat
njihove kombinacije. Bolje razumijevanje etiologije raka prostate predstavlja jedan od

alata koji nam otvara nove mogucénosti za prevenciju raka prostate.

2.2. EPIDEMIOLOGIJA

Prema podatcima iz Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, karcinom prostate je
najces¢i tumor kod muskaraca u Hrvatskoj, te €ini 19% svih karcinoma, $to je znacajan
zdravstveni problem (HZzJz, 2019.).

U 2020. godini rak prostate ostaje tre¢i najceS¢i tumor nakon raka plu¢a i debelog
crijeva, a drugi po smrtnosti nakon raka pluéa. To je najéeSce otkriveni rak u viSe od
50% zemalja u svijetu (112 od 185). Sjeverna i Zapadna Europa, Karibi, Australija/Novi
Zeland, Sjeverna Amerika i Juzna Afrika su regije s najve¢im brojem sluCajeva raka
prostate, dok Azija i Sjeverna Afrika imaju najnizu incidenciju. Medutim, u Japanu i
Singapuru se biljezi rast broja slu€ajeva raka prostate, unato€ niskoj stopi incidencije i
minimalnom testiranju na PSA. Ucestalost ove bolesti snazno je povezana s
promjenama u medicinskoj praksi i pove¢anom upotrebom PSA. Mnoga su istrazivanja
pokazala da je incidencija raka prostate najveca kod Afroamerikanaca. Ova etnicka
skupina opcenito ima vecu vjerojatnost da Ce razviti rak prostate prije nego muskaraci
druge rase ili etniCke pripadnosti. Rak prostate ostaje naj¢eSce otkriveni karcinom kod
muskaraca u SAD-u, dok je stopa smrtnosti u blagom opadanju u usporedbi sa

posljednjih nekoliko godina (Giona, 2021).

Karibi imaju jednu od najviSih stopa incidencije raka prostate u svijetu, dok stope

incidencije u Trinidadu i Tobagu dosezu najvise vrijednosti. Medu zemljama Srednje



Amerike, Kostarika prednjacCi s najviSom stopom incidencije, dok je po smrtnosti na

Cetvrtom mjestu (Giona, 2021).

U Africi je uCestalost raka prostate visoka, Sto ga €ini vodec¢im karcinomom u pogledu
uCestalosti i smrtnosti kod muSkaraca africkog podrijetla. Svakim danom taj problem
postaje sve veci, buduéi da se vecina novootkrivenih sluajeva dijagnosticira kao
uznapredovali karcinomi s loSom prognozom i niskim izgledima za dugoro¢no
prezivljavanje. U jednoj nigerijskoj bolnici, oko 64% bolesnika s dijagnosticiranim rakom
prostate imalo je uznapredovalu bolest i umrlo je unutar dvije godine od dijagnoze. U
usporedbi s tim podacima, pacijenti kojima je dijagnosticiran rak prostate u SAD-u imaju
znatno bolju prognozu, a postotak prezZivljavanja povecao se tijekom proteklih
desetlje¢a (Giona, 2021).

Prema najnovijim dostupnim podacima, rak prostate je najCeS¢i oblik raka
dijagnosticiran kod muskaraca u Velikoj Britaniji, posebno medu muskarcima u dobi
iznad 45 godina. Medu muskarcima u dobi od 65 - 74 godine, rak prostate predstavlja
32,8% svih dijagnosticiranih karcinoma, $to znaci da je najCeSc¢i oblik raka ba$ u toj
dobnoj skupini (Giona, 2021).

U Zapadnoj Europi zabiljeZen je opcéi porast incidencije raka prostate. Od sredine 1990-
ih godina zabiljeZzen je porast raka prostate u Austriji, Francuskoj i Svicarskoj, dok su
brojke ostale stabilne u drugim zemljama poput Nizozemske. Stope smrtnosti od raka
prostate smanjile su se u nekoliko zemalja, ukljuéujuéi Austriju, Francusku, Svicarsku,
Njemacku i Nizozemsku, a najveCi pad je zabiljezen u Austriji. U juznoj Europi
zabiljezen je opcCi porast raka prostate u razdoblju izmedu 1998. i 2007. godine.
Medutim, nije u potpunosti jasno jesu li ove brojke pod utjecajem raznih drugih
C¢imbenika kao $to su promjene u nacCinu Zzivota, povecane svjesti o raku prostate i sve
starije populacije ili postoji moguc¢nost da je porast incidencije raka prostate povezan s
PSA probirom.Najvecéi porast zabiljezen je u Hrvatskoj, a slijede Italija, Slovenija, Malta i
Spanjolska. Stope smrtnosti su bile razligite, s padom vidljivim u ltaliji, Malti i
Spanjolskoj, dok su u Hrvatskoj i Sloveniji porasle. U Finskoj je incidencija raka prostate

ostala stabilna tijekom proteklog desetlje¢a, dok su brojke u Cetiri od pet nordijskih



zemalja (Danska, Island, Norveska i Svedska) porasle. U Danskoj je zabiljeZzen najveéi
porast, dok je u Norveskoj i Svedskoj zabiljeZzen znagajan pad incidencije raka prostate.
Sto se tiGe stope smrtnosti, stabilan trend zabiljezen je u Danskoj i na Islandu, dok je u

Finskoj zabiljeZzeno smanjenje od 3,1% godisnje od 2000. godine (Giona, 2021).

UcCestalost raka prostate u azijskim zemljama povijesno je bila niza u usporedbi s
zapadnim zemljama. Juzna i srediSnja Azija imaju najnizu uCestalost, dok isto¢na Azija i
jugoisto€na Azija imaju nesto velu ucCestalost. Te se vrijednosti mogu objasniti
nedostatkom sustavnog programa probira. Medutim, postoje dokazi da te brojke rastu u
nekoliko zemalja kao $to su Kina, Indijia, Juznoj Koreji, Vijethamu, Japanu i Singapuru.
Osim toga, primijeéeno je da je u azijskim zemljama, unato€¢ 20 puta niZoj stopi
incidencije od SAD-a, smrtnost od raka prostate bila samo oko 2,5% niZza nego u SAD-u
(Giona, 2021).

Australija je odobrila koristenje PSA testa 1989. godine, slicno kao i SAD. Uvodenje
ovog testa uzrokovalo je znac€ajno povecanje dijagnosticiranih slu€ajeva raka prostate u
narednim godinama. Godine 1996., australski zdravstveni savjetodavni odbor
preporuCio je da se kod asimptomatski muskarca ne provodi probir na rak
prostate. Izmedu 2008. i 2009. 21-25% australskih muskaraca u dobi od 50-75 godina
uradilo je PSA test. Godine 2012. uvodenje ameri¢ke preporuke USPSTF protiv PSA
testiranja uzrokovalo je daljnje smanjenje probira. Utjecaj USPSTF-a iz 2018. jo$ nije

prouc¢en u zemlji (Giona, 2021).

U Hrvatskoj je naj¢eS¢i tumor u muskaraca, dok je po uzroku smrtnosti na tre¢em
mjestu. U 2020. godini umrlo je 772 muskarca od karcinoma prostate. Prema zadnjim
dostupnim podatcima za 2020. godinu iz Hrvatskog zavoda za javho zdravstvo
potvrdeno je 2299 novih slu€ajeva ili 19%, dok je u Istarskoj Zupaniji na treéem mjestu
sa 98 slucajeva. Po dobnim skupinama u skupini od 0-44 godine najCesc¢i je rak testisa
s 25%, u skupini od 45-65 godine rak prostate je na drugome mjestu sa 15.5 % a iznad
65 godina je na prvome mjestu sa 21.2 %. Iz tih podataka moze se zakljuciti da je rak
prostate najCeS¢i oblik raka kod starijih musSkaraca i u Hrvatskoj se najCescCe
dijagnosticira kod muskaraca u dobi od 65 do 70 godina (HZZJZ, 2022).



Sama cCinjenica da je na treCem mjestu po mortalitetu Sto je iznad prosjeka EU, dok po
incidenciji je ispod prosjeka EU, nam je alarmantni pokazatelj da neSto sa naSim
sustavom informiranja i probira treba promijeniti jer se bolest otkriva u uznapredovalim
fazama kada je uspjeSnost lijeCenja loSija jer bolest viSe nije ograniCena samo na

prostatu i onda je trosak lije€enja znacajno skuplji.

Prostate
Northern Europe Ireland }--83.4 13.0
Western Europe 77.6
Caribbean 75.8 27.9
Australia/New Zealand 75.8
Northern America 73.0
Southern Africa 22.0
South America 13.6
Southern Europe
Micronesia/Polynesia 18.8
Eastern Europe 13.7
Central America
Middle Africa 24.8
Melanesia 17.0
Western Africa 20.2

Western Asia
Eastern Africa
Eastern Asia
Northern Africa
South-Eastern Asia
South Central Asia

Slika 1. Stope incidencije i mortaliteta za rak prostate u 2020. godini (Sung 2020)
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2.3. PREVENCIJA | RANO OTKRIVANJE RAKA PROSTATE

Vecina karcinoma prostate se otkriva kombinacijom DRE i odredivanjem PSA u
krvi. Probir se obi¢no preporuCuje kod muskaraca starijih od pedeset godina jednom
godidnje, iznimno za osobe s povecanim rizikom testiranje bi trebalo zapoceti i ranije.
Smjernice ne preporucuju provoditi probir kod muskaraca kod kojih se oCekuje da c¢e
Zivjeti manje od 10 godina. U slu¢aju abnormalnog nalaza potrebna je daljnja obrada i

to najceSce biopsija prostate (HEMED, 2018).

Probir je postupak u kojem se rade dijagnosticki testovi kod osoba koje nemaju nikakve
simptome ili znakove bolesti (lli¢ 2013). Cilj probira je pronalaZenje agresivnih i
potencijalno smrtonosnih karcinoma u ranoj joS uvijek izlje€ivoj fazi, te su osmisljeni
kako bi se smanjila kasna dijagnoza i smrtnost. Dijagnoza malignih bolesti u ranom
stadiju ima mnogo prednosti: ve¢a mogucénost izlje€enja, manje agresivne mogucnosti
lijeCenja, sporije Sirenje, poboljSana kvaliteta Zivota i u konacnici smanjenje
smrtnosti. Medutim probirom se mogu otkriti i oni karcinomi koji nikad ne bi rezultirali
simptomima ili smrtnoS¢u ako se ne lije€e, dok samo lijeCenje moze negativno utjecati
na kvalitetu Zivota. Organizirani programi probira nude jednake mogucnosti svima da
sudjeluju u njima. Probir je ucinkovit samo ako je dostupan svim ljudima iz ciljane
skupine i ako oni odluCe sudjelovati u njima. U Europi ne postoje organizirani programi
probira raka prostate, ali se muskarcima nude pretrage koje nisu povezane s takvom

vrstom organiziranog programa.

Pitanje koristi i Stete probira posebno je relevantno kod raka prostate uz koriStenje PSA
kao alata za probir. U eri prije testiranja PSA kada je DRE bio jedini dostupan alat za
probir u vrijeme dijagnoze 30-35% mus8karaca imalo je metastaze u kostima dok na
svaka 2 do 3 muskarac sa dijagnozom bio je 1 smrtni slu¢aj. Nakon uvodenja PSA
testa u klinicku praksu kao tumorskog markera broj novootkrivenih karcinoma prostate
naglo je porastao. U Nizozemskoj su stope incidencije prilagodene dobi porasle sa 63
na 104 na 100 000 osoba u razdoblju 1989. — 2006. Godine 1991. objavljen je rad o

korisnosti PSA testiranja u otkrivanju i utvrdivanju stadija raka prostate. Zakljucci
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izvedeni iz ove studije bili su da kombinacija DRE i PSA testa uz dodatna testiranja
(biopsija) provedena kod pacijenata s abnormalnim nalazima daje bolju metodu
otkrivanja raka prostate od samog DRE. Nakon ovog saznanja PSA se pocCeo Koristiti u
velikoj mjeri Cine¢i osnovu za dizajn ERSPC. Ucestalost raka prostate brzo je porasla u

opcoj populaciji uglavnhom u SAD-u, Australiji i zapadnoj Europi (lli¢ 2013).

Od sredine 1990-ih, posebno u zemljama s visokim dohotkom u sjevernoj i zapadnoj
Europi smrtnost od raka prostate se smanjila zahvaljuju¢i pove¢anom koristenju PSA
testiranja i napretku u lije€enju. Tijekom istog razdoblja smrtnost od raka prostate
porasla je u srednjoj i isto¢noj Europi gdje je ograniena upotreba PSA mogla imati
ulogu u tome. Stope incidencije opcenito su tri puta veée u razvijenim zemljama nego u
zemljama s niskim dohotkom kojima pripada vecina zemalja srednje Europe. Rezultati
ERSPC iz 2009. godine pokazali su smanjenje smrtnosti za 21% i smanjenje
metastatske bolesti za 30% koristenjem testiranja temeljenog na PSA. Kao odgovor na
ove kontradiktorne rezultate i znacajne stope prekomjerne dijagnoze i pretjeranog
lijeCenja koje je utvrdeno preporuke o testiranju PSA su se promijenile (Van Poppel
2022).

USPSTFT je u svome izvjeScu 2008.godine objavio preporuke i donio smjernice u kojoj
ne preporu¢ava PSA testiranje u muskaraca starijih od 75 godina. U revidiranim
izvjeS¢ima u 2012 .godini ne preporu¢ava PSA testiranje i na taj nac€in mjenja prethodne
preporuke, a sve zbog nedostatka egzaktnih dokaza koji bi opravdavali to testiranje, a
sve zbog zabrinutosti oko pretjerane dijagnoze i pretjeranog lileCenja zajedno s
visokom stopom lazno pozitivnih rezultata sto je sve skupa rezultiralo padom ucestalosti
karcinoma prostate od 2007. do 2014. Izmedu 2013. i 2017. stope mortaliteta su se
izjednacile i to najvjerojatnije zbog smanjenja upotrebe PSA Sto je posljedicno
rezultiralo dijagnosticiranjem vecéeg broja muskaraca s metastazama. Stoga je postalo
vrlo vazno da su mus$karci u potpunosti informirani o potencijalnim dobrobitima i

Stetnostima PSA probira.
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Probir bi bio koristan ako bi doveo do uspjeSnog otkrivanja raka prostate u ranijoj
potencijalno lakse izljeCivoj fazi i ako bi smanjio morbiditet i mortalitet povezan s rakom

kod pojedinaca koji se smatraju zdravima (Berenguer 2023).

Preporuke je u Europi izdao Njemacki institut za kvalitetu i ucinkovitost u
zdravstvu 2019. koji je zaklju€io da dobrobiti probira raka prostate sa PSA testom ne
nadmasuje Stetu pretjerane dijagnoze (IQWIG, 2019). Ponovna studija iz 2016 godine je
pokazala 25-30% smanjen rizik od smrti od raka u usporedbi s odsustvom probira
(Hugosson 2019). Nakon toga, 2018. godine radna skupina za preventivhu djelatnost
SAD-a je donijela smjernice u kojima preporu€uje da bi testiranje na PSA trebalo biti
individualna odluka kod dobro informiranih muskaraca u dobi od 55 - 69 godina nakon
razgovora o potencijalnim dobrobitima i nedostatcima sa svojim lije€nicima (Grossman
2018).

U Europi su rezultati ERSPC-a uzeti kao temelj za preporuke. Zaklju€ak istrazivanja
ukazuje da PSA probir zna€ajno smanjuje smrtnost. Ne preporuCuje se masovni vec
oportunisti¢ki probir pomoéu PSA nakon zajedni¢ke odluke muskarca i lije¢nika

uzimajuci u obzir sve prednosti i nedostatke testiranja.

Od 2010. preporuka EAU je da se muskarce informira o moguéim rizicima i koristima
prije donoSenja odluke o probiru. Pristup treba biti individulalan ovisno o zdravstvenom

stanju, dobi i oCekivanom trajanju zivota svakog muskarca.

U posljednjih nekoliko godina smanjeno je testiranje PSA u zdravih muSkaraca s rizikom
od raka prostate, ali bez sumnje na ovu bolest, ali je povecan broj oportunistiCkih
probira. PSA testiranje opcenito se obeshrabrivalo zbog raSirenih tvrdnji da PSA
testiranje nije korisno. Te su se tvrdnje temeljile na Stetama povezanim s pretjeranim
dijagnosticiranjem i pretjeranim lijeCenjem koje su primijecene u povijesnim protokolima

probira Sto je znatno smanijilo kvalitetu Zivota.

U SAD-u je javna svijest o raku prostate znatno veéa nego u Europi, djelomi¢no zbog

slavnih osoba koje su javno govorile 0 svojoj dijagnozi, grupama za podrsku oboljelih od
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raka prostate i mnogobrojnim javnim dogadajima Sto je rezultiralo znacajnim porastom

izravnih zahtjeva pacijenata za testiranjem.

Do danas samo jedna zemlja na globalnoj razini nudi organizirano testiranje PSA na
populacijskoj razini, a to je Litva koja ima jednu od najvecih prevalencija raka
prostate. Nacionalni program probira temelji se na kampanji podizanja svijesti koja
preporucava zdravim muskarcima odredivanje PSA kako bi se izbjegla kasna dijagnoza
i smrt od raka prostate. Program je pokrenut 2006. godine i nudi trogodisnje testiranje u
dobi od 50 do 75 godina s relativno visokim obuhvatom (vise od 70% izmedu 2006. i
2010.). Ovaj je program rezultirao stalnim smanjenjem dijagnoze uznapredovalog raka

prostate od 11,1% godisnje.

Ocito je u Hrvatskoj potreban racionalniji pristup ranom otkrivanju raka prostate od
onoga koji je trenutno na snazi jer se zemlje globalno suoCavaju s rastu¢om
populacijom starijih u kojoj je smrtnost specificna za rak prostate najve¢a. Nedostatak
edukacije pacijenata i zdravstvene pismenosti velika je prepreka koju treba previadati.
Uz sve stariju populaciju ucinci raka prostate samo ¢e se povecati u nedostatku jasno

definirane strategije testiranja.

Alati potrebni za provedbu strategije prilagodene riziku za rano otkrivanje raka prostate
kod zdravih dobro informiranih muskaraca dostupni su i imaju potencijal pozitivho
utjecati na trenutne trendove u smrtnosti specifi€noj za rak prostate i u konacnici spasiti
mnoge Zzivote. PSA test je neinvazivan, jeftin test koji se pokazao ucinkovitim u
smanjenju smrtnosti od raka prostate i stoga moze posluZziti kao jednostavan prvi korak
u procjeni dobro informiranih muskaraca o riziku od raka prostate i ne treba ga odbaciti

zbog povijesnog, zastarjelog nacina koristenja (Van Poppel 2022).

Starenje stanovni$tva ubrzano je na medunarodnoj razini i dok Cimbenici okolisa i
naCina Zzivota povecavaju rizik od smrti sve to ima znaCajne posljedice na

buduénost (De Canrago Cancela 2023).

Kako uCestalost raste s dobi to postaje veliki javno zdravstveni problem koji pogada

starije osobe, a s obzirom da postajemo sve starija populacija iznimno je vazno

12



educirati sve sudionike u lancu prevencije o vaznosti probira i ranog otkrivanja raka
prostate. Jedna od pet osoba u svijetu tijekom Zzivota oboli od raka. Prevencija raka
postala je jedan od najznacajnijin javno zdravstvenih izazova 21. stolje¢a i ima
odlucujuéu ulogu u borbi protiv raka. Na temelju trenutnih znanstvenih dokaza barem
40% svih sluCajeva raka moglo bi se sprijeciti u€inkovitim mjerama primarne prevencije,

a daljnja smrtnost mozZe se smanijiti ranim otkrivanjem tumora (Van Poppel, 2022).

Organizirani pristup probiru karcinoma prostate u ciljanoj populaciji moze znacajno
smanjiti smrtnost od ovog karcinoma. OcCekuje se da ¢e organizirani probir povecati
sudjelovanje, smanijiti razlike medu ljudima i minimizirati Stetnost probira osiguravajuci
visoku kvalitetu usluga tijekom cijelog procesa skrbi, uz smanjenje nepotrebnog probira.
Prema svjetskoj zdravstvenoj organizaciji samo organizirani programi probira mogu
posti¢i visoku pokrivenost riziCne populacije i ostvariti Zeljeni u€inak na razini cijele

populacije (Zhang 2022).

PoviSene vrijednosti PSA nisu specificne samo za karcinom prostate ve¢ mogu biti
pokazatelj drugih poremecaja prostate od dobro¢udnog povecéanja prostate, infekcija,

upala ( prostatitisa) te nakon spolonog odnosa ili manipulacije prostate.

PSA testiranje postalo je Siroko dostupno u Sjedinjenim Drzavama 1992. Od tada
prema Americkom drustvu za rak stope otkrivanja raka prostate znacajno su porasle za
58% dok je stopa smrtnosti pala za oko 15%, a ukupan godiSnji broj smrtnih sluajeva
od raka prostate ostao je priblizno isti unato¢ povecanju muske populacije SAD-a za
28,6%.

Kao pomoc¢ u dijagnozi i lije€enju raka prostate PSA je uveden u klini¢ku praksu 1986.
godine, a do 1990. godine koristen je u Kanadi i SAD-u za probir raka prostate . Godine
1992. Americko drustvo za rak sluzbeno je podrzalo koristenje PSA testa. Do 1994.
godine Ameri¢ka agencija za hranu i lijgkove odobrila je PSA test za probir raka
prostate (Dickinson 2016).

Unato€ Cinjenici da probir za rak prostate moze otkriti visokorizi¢ni rak u ranijoj fazi

prednosti probira ostaju nejasne zbog proturijeénih dokaza u literaturi o smanjenju
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smrtnosti od raka prostate, a potencijalni dobici u o¢ekivanom Zivotnom vijeku mogu biti

praceni potencijalnim gubicima u kvaliteti Zivota.

Pretjerano dijagnosticiranje raka prostate moze dovesti do nepotrebnog lijeCenja,
pogotovo u slu€aju niskorizicnog karcinoma prostate koji nikada ne bi uzrokovao

simptome $to moze dodatno opteretiti pacijenta (Just 2018).

Planovi i programi u Skolama trebao bi sadrZavati sadrzaje vezane uz vaznost brige o
zdravlju buduc¢i da se vecina informacija o raku obi¢no nalazi u masovnim medijima
poput televizije, novina i interneta. Upoznavanje u€enika s ovom boleS¢u moglo bi
pridonijeti smanjenju rizika od razvoja raka, pa Cak i sprijeCiti druge bolesti. Kako bi se
promijenio stav ljudi prema zdravlju, potrebno je stvoriti okruzenje u kojem se odgaja i

motivira ljude da usvoje zdrave navike (Sugisaki 2019).

Ako se rak prostate otkrije u ranoj fazi, postoji mogucénost izlje€Cenja te se nuspojave
lijeCenja mogu lakSe kontrolirati. Medutim, ako se otkrije prekasno, moze imati ozbiljne
posljedice na Zivot pacijenta i njegovu obitelj. Lije€enje i skrb u uznapredovaloj fazi su
skupi i postavljaju znacajne zahtjeve pred zdravstvenu sluzbu. Stoga, postizanje

ucinkovitog ranog otkrivanja raka prostate od iznimne vaznosti za pacijenta.

Muskarci bi trebali biti svjesni da s godinama i odredenim faktorima rizika, poput
obiteljske anamneze, mutacije gena BRCA i/ili africkog podrijetla, povecavava rizik od
razvoja raka prostate. Nakon dobivanja PSA rezultata, klini¢ari mogu koristiti dostupne
kalkulatore rizika kako bi odlucili da se provedu dodatni testovi. Razvoj nove tehnologije
omogucio je napredak u neinvazivhom pracenju raka prostate, poput aktivnog pracenja,
Sto pomaze klinicarima u donoSenju pravovremenih odluka o lije€enju, ako je uopce

potrebno.

Nova tehnologija mijenja pristup u ranoj dijagnostici raka prostate. Umjesto da dode do
pretierane dijagnostike i lije¢enja nakon PSA testiranja, pacijenti mogu ocekivati vise

godina kvalitetnog zivota i smanjenje smrtnosti od raka prostate,

U nedostatku opc¢e prihvacenog organiziranog PSA testiranja oportunisticko testiranje

postalo je uobi¢ajeno u nizu drzava €lanica EU. Medutim, novi dokazi sugeriraju da ovaj
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pristup ima mali u€inak na smrtnost specificnu za rak prostate, ali je povezan s vise
pretjerane dijagnoze od organiziranog testiranja PSA prilagodenog riziku. Ovaj
nedostatak uCinka Cesto proizlazi iz testiranja muskaraca koji ne bi imali koristi od toga,
poput onih Ciji se o€ekivani zivotni vijek procjenjuje na kraci od 10 godina ili ponovljenim
testiranjem kod muskaraca koji nisu izloZeni visokom riziku od razvoja znacajnog

karcinoma prostate, bez odgovarajuce informirane odluke.

Kada se razmatra nedavna dijagnoza raka prostate i trendovi smrtnosti, treba uzeti u
obzir joS jedan Cimbenik - utjecaj COVID-19. Pandemija je dovela do preraspodjele
medicinskih resursa, a takoder su aZurirane onkoloSke smjernice koje su ukljucivale
odgodu svih onkoloskih probira, ukljucujuéi PSA testiranje, kako bi se prioritet dao
Covid pacijentima. Pandemijski utjecaj ve¢ se jasno vidi u nekoliko zemalja, ukljuCujuci
Belgiju i Nizozemsku, gdje su dijagnoze raka prostate u 2020. bile nize za 15% u
usporedbi s prijasnjom godinom. U travnju 2020. godine, SAD je zabiljezio najvece
smanjenje PSA testiranja s 56% manje obavljenih testova u usporedbi s istim mjesecom
prethodne godine, a sli¢ni trendovi su zabiljeZzeni i u Velikoj Britaniji. Trenutno nije
moguce procijeniti dugoro€ne ucinke pandemije COVID-19 na dijagnostiku, lijecenje i
ishode raka prostate, ukljuCuju¢i moguci utjecaj na buduce stope smrtnosti specificne za

karcinom prostate.

Rano otkrivanje znaCajnog raka prostate vjerojatno Ce smanijiti stopu smrtnosti
specificnu za rak prostate te smanijiti udio muskaraca s uznapredovalom/metastatskom
boleS¢u. Medutim, ucinci ¢ak i trenutnih mjera nece se vidjeti unutar 5-10 godina zbog

visokog broja muskaraca koji su ve¢ dobili kasnu dijagnozu u proSlom desetljecu.

Potrebno je pobolj$ati razinu svijesti muskaraca o raku prostate i PSA testiranju te im
omoguciti informirano donosenje odluka o svom zdravlju. Poznavanje Cinjenice da se
ranom dijagnozom raka prostate mogu izbjeci Stetni ishodi, potaknuti ¢e muskarce da
se savjetuju s lijeénikom i obave PSA test ako je to potrebno. Sto vise ljudi stekne
znanje i postane svjesno vaznosti ranog otkrivanja raka prostate, to se vise moZemo
nadati poboljSanju prognoze za muskarce kojima ¢e se u buduénosti dijagnosticirati rak

prostate. Takoder je potrebno educirati i lijeCnike opée prakse, te regulatorna tijela ili
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druge utjecajne aktere u druStvu koji utjeCu na politiku ili njezinu provedbu o raku
prostate i vaznosti ranog otkrivanja. Masovni programi probira bez prethodne edukacije
nisu preporucljivi. Umjesto toga, zdravim muskarcima koji ispunjavaju kriterije navedene
u trenutnim smjernicama EAU treba ponuditi PSA test nakon pruZanja adekvatnih

informacija o rizicima i koristima testiranja (Van Poppel 2021).

Rizik za muskarce od razvoja raka prostate tijekom Zivota trenutno je oko 20%, dok je

rizik od smrti od njega samo oko 3%.

Iz epidemioloSke kao i etiCke perspektive, potrebno je razlikovati program ranog
otkrivanja i op¢i probir, ¢ak i ako je zajednicki cilj smanijiti smrtnost specificnu za bolest.
Rano otkrivanje podrazumijeva sekundarnu prevenciju, tj ranu dijagnozu vec¢ oboljelih
pacijenata bez simptoma, Sto zahtijeva pregled posebno definirane rizicne skupine. S
druge strane, probir uklju€uje cjelokupnu musku populaciju iznad odredene dobi. Rano
otkrivanje karcinoma prostate u asimptomatskom stadiju od velike je medicinske
vaznosti, buduéi da karcinomi, koji se pretezno razvijaju u perifernoj zoni prostate,
obi¢no u pocetku rastu bez ikakvih simptoma. Prisutnost simptoma u vrijeme dijagnoze
Cesto ukazuje na uznapredovali stadij tumora s loSom prognozom. Bolesnici s rakom
prostate u simptomatskom stadiju imaju znatno kraéi Zivotni vijek nego u
asimptomatskom stadiju. U simptomatskom stadiju 30% bolesnika ve¢ ima lokalno
uznapredovale tumore, a 30% bolesnika ima metastaze. JoS nije dokazano da probir
pomoc¢u DRE i PSA mozZe smanijiti smrtnost specificnu za bolest. Takoder je joS uvijek
nejasno u kojoj dobi i do koje dobi treba provoditi probir. Americka nacionalna
sveobuhvatna mreza za borbu protiv raka trenutacno preporucuje osnovni probir kod
osoba u Cetrdesetim godinama, a Americko drustvo za rak i Americko urolosko
udruzZenje preporucuju godisnji probir u dobi od pedeset godina. Jos uvijek nije jasno do
koje bi se dobi trebali provoditi pregledi, iako se raspravlja o gornjoj granici od otprilike

75 godina.

Rano otkrivanje karcinoma prostate provodi se kombinacijom digitorektalne palpacije,

odredivanja PSA u serumu i biopsije. Do sada, medutim, uroloSka specijalistiCka
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drustva nisu zagovarala opcéi probir zbog jo$ uvijek nejasne ucinkovitosti (Schlemmer,
2008).

TrenutaCno stanje znanja o etiologiji karcinoma prostate jedva da nudi polazista za
uginkovitu primarnu prevenciju. Sto se ti¢e sekundarne prevencije, PSA test ostaje

kandidat za rano otkrivanje raka prostate (Becker, 2011).

Rak prostate jedna je od naj¢escih zlocudnih bolesti u muskaraca diljem svijeta. Trend
porasta incidencije bolesti u svijetu od 3% godiSnje takoder se pripisuje visokoj i
postupno rastucoj prosjecnoj starosti stanovnidtva posebice u razvijenim zemljama. 1z
javnozdravstvene perspektive, vaznost prevencije mozZe se ocijeniti na sljedeci nacin:
lijeCenje niskorizicnih oblika karcinoma prostate je ucinkovitije i poveéava kvalitetu
Zivota bolesnika. Do 70% svih karcinoma prostate otkrije se na preventivhom pregledu.
Prevencijom se karcinom prostate otkriva u prosjeku 10 godina prije nego $to se klinicki
oCituje. TroSkovi lije€enja ranih stadija karcinoma prostate znatno su nizi nego u
uznapredovalim stadijima, dok su komplikacije i nuspojave lije€enja znacajno vece u

uznapredovalim oblicima bolesti (Vargov€ak 2022).

Buduc¢i da rak prostate sporo raste obi¢no je potrebno najmanje deset godina da
izazove znacCajnije simptome. Zbog toga nakon 75. godine velika ve¢ina muskaraca ne
bi imala nikakve koristi od dijagnosticiranja ili lijeCenja karcinoma prostate, jer prema
istrazivanjima prosje¢ni muskarac u SAD-u u dobi od 75 godina Zivjeti ¢e nesto vise od
11 godina (David i Leslie, 2022).

PSA testiranje u Hrvatskoj uvedeno je tijekom 1990-ih godina, te se trenutno primjenjuje
kao nacin oportunistiCkog probira kod muskaraca u dobi od 50 i vise godina (Relji¢
2018). Prema novim smjernicama iz 2023. godine Europska komisija uvrstila je rak
prostate u svoj program probira za karcinome. Ovo je vazan korak u prevenciji i ranom
otkrivanju ove bolesti, no svaka zemlja Clanica moze odluciti hoce li ukljuCiti ovaj
karcinom u svoje nacionalne programe probira. Zbog toga pred hrvatskim zdravstvom
stoji odluka hoce li uvrstiti rak prostate u svoj nacionalni program preventivnih pregleda.
Komisija predlaze uvodenje PSA testa za musSkarce do 70 godina, u kombinaciji s

dodatnim skeniranjem magnetskom rezonancijom kao naknadnim testom (European
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Commision 2023). U Hrvatskim smjernicama za dijagnostiku i lijeCenje karcinoma
prostate, preporucCuje se probir jednom godiSnje za muskarce starije od 50 godina, ali
za one s povecanim rizikom, probir se moze zapoceti ranije. Medutim, muskarcima s
oCekivanim zivotnim vijekom kra¢im od 10 do 15 godina obi¢no se ne preporucuje
probir. Ako se pronade patoloSki nalaz u probiru, potrebna je daljnja dijagnosticka
obrada, najCeSce biopsija prostate. Uz sve navedeno naglasava se vaznost razgovora
s muSkarcima o smanjenom mortalitetu specificnom za ovu bolest s jedne strane, ali i 0

povecanoj incidenciji s rizikom od pretjeranog lijeCenja s druge strane.

Na stranicama hrvatskog uroloskog drustva postoje smijernice uroloskih drustava iz
cijeloga svijeta, ali u Hrvatskoj se probir na karcinom prostate provodi prema EAU

smjernicama (Hrvatsko urolo$ko drustvo 2017 ).
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3. CILJEVI
Ciljevi istrazivanja bili su:

1. Utvrditi u kojoj mjeri muskarci u Istri dobivaju informacije o karcinomu prostate i

koje izvore informacija najceSce Koriste.

2. Utvrditi koliko muskarci u Istri znaju o karcinomu prostate i dostupnim metodama

probira.

3. Ispitati percepciju muskaraca o digitorektalnom pregledu i drugim metodama

probira te utvrditi razloge zasto neki muskarci izbjegavaju preventivne preglede.

4. Utvrditi u kojoj mjeri muskarci smatraju da su u rizi€noj skupini za karcinom

prostate.

5. Ispitati namjeru muskaraca da se u buduénosti odazovu na preventivne preglede

za karcinom prostate.

6. Utvrditi stavove muskaraca o vaznosti ranog otkrivanja karcinoma prostate i

utjecaj takvih stavova na odluku o sudjelovanju u preventivnhom programu.
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4. METODA ISTRAZIVANJA

4.1. ISPITANICI

U ispitivanju je sudjelovalo 107 muskarca koji Zive u Istarskoj Zupaniji. Koristen je
prigodni uzorak koji se sastojao od muskaraca u dobi od 40 do 79 godina koji su
dobrovoljno pristali da sudjeluju u istrazivanju. U istraZivanju su analizirane
demografske karakteristike, stru¢na sprema, radni status i bracni status. Za spol
ispitanika moze se uoCiti kako 50,0% ima 40-49 godina, 25,5% ima 50-59 godina,
13,2% ima 60-69 godina, dok 11,3% ima 70-79 godina, kod stru¢ne spreme 0,9% ima
NNS, 69,2% ima SSS, 13,1% ima VSS, dok 16,8% ima VSS, kod radnog statusa 74,8%
je zaposleno, 2,8% je nezaposleno, dok su 22,4% umirovljenici, kod braénog statusa

64,5% je ozenjeno, 17,8% je neozZenjeno, dok je 17,8% udovac/udovica.

4.2. INSTRUMENTI | POSTUPAK

Prikupljanje podataka je provedeno putem ankete koju su sudionici ispunjavali na
internetu tijekom svibnja 2023. godine. Upitnik se sastojao od 28 pitanja s viSestrukim
izborom. Muskarci su mogli birati izmedu razli€itih opcija, a u nekim su pitanjima mogli
odabrati vise od jedne opcije. Pitanja su bila podijeljena u nekoliko kategorija (npr.
demografski podaci, pitanja o zdravlju i navikama, pitanja o stavovima i misljenjima itd.).
Sudionici su dobili informacije o svrsi istraZivanja i o nadinu na koji ¢e biti koristeni
njihovi podaci. Takoder, sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno, a podaci

anonimni kako bi se zastitila privatnost podataka.

Za potrebe istrazivanja izraden je upitnik u programu Google Forms. Ispitanici su
prije ispunjavanja upitnika upoznati s namjenom upitnika u uvodnom dijelu. Naglaseno
im je da je anketa anonimna i dobrovoljna te da Ce rezultati istrazivanja biti koristeni
samo u svrhu izrade diplomskog rada, popratnih kongresnih priopéenja i strucnih
radova. Ispitanici su ispunjavali upitnik bez prisustva autorice rada. Anketa je obradena
metodama statistike u programu IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corpte te su rezultati prikazani graficki.
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Istrazivanje je odobrilo EtiCko povjerenstvo Opce bolnice Pula. Cijeli upitnik dostupan je

u Prilogu 1.

4.3.STATISTICKE METODE

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama, te
graficki putem dijagrama. Razlike kategorijskih varijabli su testirane hi-kvadrat testom, u
sklopu kojeg je testirana razlika izmedu ocekivanih i empirijskih frekvencija. Sve p
vrijednosti su dvostrane. Razina znac¢ajnosti je postavljena na 0,05. Za statisticku
analizu je koristen statisticki program IBM Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.
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5. REZULTATI

U Tablici 1. prikazani su odgovori ispitanika o ucestalosti koriStenja Interneta i

poznavanju preventivnih programa za rano otkrivanje raka prostate.

Tablica 1. Koridtenje interneta i informiranost o preventivnim

programima za rano otkrivanje raka prostate

listopadu | studenome

N %

KoriStenje interneta Dnevno 99 93,4%

Tjedno 4 3,8%

Nikada 2,8%

Ostalo 0 0,0%

Ukupno 106 100,0%

Jeste li €uli za Da 54 50,5%

preventivne programe za | Ne 42 39,3%

rano otkrivanje raka Ne znam ili 11 10,3%
prostate koji se provode nisam siguran

u Ob Pula u mjesecu Ukupno 107 100,0%

Kod koristenja interneta, najviSe ispitanika navodi dnevno koristenje (93,4%), dok kod

pitanja jeste li ¢uli za preventivne programe za rano otkrivanje raka prostate koji se

provode u Ob Pula u mjesecu listopadu i studenome 50,5% odgovara potvrdno, dok

39,3% ispitanika na pitanje odgovara ne, a 10,3% ispitanika odgovara da ne zna ili nije

sigurno.

22



Kad je rijeC o potvrdnom odgovoru o informiranju najveci udio potvrdnih odgovora

biljezimo za internet (36,4%), prijatelje (15,0%) i novine (14,0%), dok je vidljivo da su

lije€nici obiteljske medicine zastupljeni sa samo 5,6%.

Tablica 2. lzvor informacija o preventivhim

programima
N %
Novine Da 15 14,0%
Ne 92 86,0%
Ukupno 107 100,0%
Internet Da 39 36,4%
Ne 68 63,6%
Ukupno 107 100,0%
Televizija Da 12 11,2%
Ne 95 88,8%
Ukupno 107 100,0%
Lije€nik obiteljske | Da 6 5,6%
medicine Ne 101 94,4%
Ukupno 107 100,0%
Prijatelji Da 16 15,0%
Ne 91 85,0%
Ukupno 107 100,0%
Obitelj Da 9 8,4%
Ne 98 91,6%
Ukupno 107 100,0%
Ostalo Da 4 3,7%
Ne 103 96,3%
Ukupno 107 100,0%

Od ostalih izvora informacija, jedan odgovor odnosio se na kolege i jedan na MORH.
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Sto se ti¢e simptomatologije raka prostate (Tablica 3.), kod pitanja imate li / ili ste imali

neke od navedenih simptoma najveci udio potvrdnih odgovora biljezimo za niSta od

navedenog (61,7%), uCestalo mokrenje, pogotovo nocu (19,6%) i nemoguénost

odrzavanja normalnog mlaza ("stane pa krene") (15,0%).

Tablica 3. Prisutnost simptoma kod ispitanika

N %
UcCestalo mokrenje, pogotovo | Da 21 19,6%
nocu Ne 86 80,4%
Ukupno 107 100,0%
Otezano mokrenje Da 6 5,6%
Ne 101 94,4%
Ukupno 107 100,0%
Nemoguénost odrzavanja | Da 16 15,0%
normalnog mlaza ("stane pa | Ne 91 85,0%
krene") Ukupno 107 100,0%
Bol i pecenje prilikom | Da 5 4,7%
mokrenja Ne 102 95,3%
Ukupno 107 100,0%
Krv u urinu Da 2 1,9%
Ne 105 98,1%
Ukupno 107 100,0%
Nista od navedenog Da 66 61,7%
Ne 41 38,3%
Ukupno 107 100,0%
Ostalo Da 0 0,0%
Ne 107 100,0%
Ukupno 107 100,0%
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Tablica 4. Znanje o raku prostate i procjena zdravlja

Tablica 4. prikazuje odgovore povezane sa simptomatologijom i testiranjem.

N %

Jeste li upoznati da se Da 66 62,3%
navedeni simptomi Ne 28 26,4%
mogu pojaviti kod raka Ne znam ili nisam 12 11,3%
prostate siguran

Ukupno 106 100,0%
Kako biste ocijenili svoje | lzvrsno 20 18,9%
zdravstveno stanje Dobro 71 67,0%

Zadovoljavajuce 15 14,2%

LoSe 0 0,0%

Ukupno 106 100,0%
Jeste li razgovarali sa Da 17 15,9%
svojim lijeEnikom Ne 87 81,3%
obiteljske medicine o Ne znam ili nisam 3 2,8%
testovima za ranu siguran
detekciju raka prostate Ukupno 107 100,0%
Ako da, je li vam Da 17 23,3%
preporucio da se Ne 44 60,3%
podvrgnete probiru Ne znam ili nisam 12 16,4%

siguran

Ukupno 73 100,0%
Jeste li Culi za PSA test Da 65 61,3%

Ne 35 33,0%

Ne znam ili nisam 6 5,7%

siguran

Ukupno 106 100,0%
Jeste li znali da je PSA Da 46 43,4%
test, metoda probira za Ne 52 49,1%
karcinom prostate Ne znam ili nisam 8 7,5%

siguran

Ukupno 106 100,0%

Gotovo 90 % ispitanih svoje zdravstveno stanje ocjenjuje dobrim i izvrsnim, a sa svojim

lije€nikom obiteljske medicine o testovima za ranu detekciju raka prostate vise od 80 %
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ih ne razgovara ili nije sigurno da su razgovarali. NeSto manje od dvije treCine ispitanih

navodi da je upoznato sa simptomima raka prostate i €ulo je za PSA test, no svega 43,4

% ih zna éemu sluzi.

U Tablici 5. prikazani su odgovori o informiranju o simptomima karcinoma prostate.

Tablica 5. Izvori informacija o simptomatologiji

N %
Novina Da 13 12,1%
Ne 94 87,9%
Ukupno 107 100,0%
Interneta Da 42 39,3%
Ne 65 60,7%
Ukupno 107 100,0%
Televizije Da 14 13,1%
Ne 93 86,9%
Ukupno 107 100,0%
Lije¢nika Da 19 17,8%
Ne 88 82,2%
Ukupno 107 100,0%
Prijatelja Da 10 9,3%
Ne 97 90,7%
Ukupno 107 100,0%
Obitelji Da 10 9,3%
Ne 97 90,7%
Ukupno 107 100,0%
Ostalo Da 4 3,7%
Ne 103 96,3%
Ukupno 107 100,0%

Najveci udio odgovora biljezimo za internet (39,3%), lije¢nika (17,8%), televiziju (13,1%)

i novine (12,1%).

Od ostalih izvora spominje se letak (jedan odgovor) i PSA koji je napravljen jer je

ispitanik imao karcinom.
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U Tablici 6. prikazano je sudjelovanje u testovima za probir raka prostate.

Tablica 6. Sudjelovanje u probiru raka prostate

N %
PSA test Da 26 24,3%
Ne 81 75,7%
Ne znam ili nisam 0 0,0%
siguran
Ukupno 10 100,0
7 %
Digitorektalni pregled Da 9 8,4%
Ne 98 91,6%
Ne znam ili nisam 0 0,0%
siguran
Ukupno 10 100,0
7 %
Niti jedan Da 69 64,5%
Ne 38 35,5%
Ne znam ili nisam 0 0,0%
siguran
Ukupno 10 100,0
7 %
Ne znami ili nisam Da 8 7,5%
siguran Ne 99 92,5%
Ne znam ili nisam 0 0,0%
siguran
Ukupno 10 100,0
7 %

Na pitanje jeste li radili koji od navedenih testova za probir raka prostate najveci udio

odgovora biljeZzimo za niti jedan (64,5%) i PSA test (24,3%).
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U Tablici 7. posebno su grupirani odgovori koje ispitanici navode kao razlog slabog

odaziva na testiranje.

Tablica 7. Razlozi neodlaska na testiranja medu ispitanicima

N %
Ako niste koji je razlog tome Nije mi savjetovao lije¢nik 28 35,9%
Nemam simptome 22 28,2%
Smatram da sam zdrav 24 30,8%
Digitorektalni pregled mi 1 1,3%
Stvara nervozu
Bojim se dijagnoze 2 2,6%
Ostalo 1 1,3%
Ukupno 78 100,0%
Nisam bio svjestan dostupnih Da 25 23,4%
testova Ne 82 76,6%
Ukupno 107 100,0%
Osjec¢ao sam nelagodu o tome Da 2 1,9%
pricati sa lije€nikom Ne 105 98,1%
Ukupno 107 100,0%
Neugodno mi je sugerirati Da 13 12,1%
lije€niku Sto da radi Ne 94 87,9%
Ukupno 107 100,0%
Vjerujem svome lije€niku Da 14 13,1%
Ne 93 86,9%
Ukupno 107 100,0%

Glavni razlozi koje ispitani muskarci navode za neodlazak na testiranje su nedostatak

savjeta lije¢nik 35.9%, 30,8% se smatraju zdravima, 28,2% jer nemaju simptome i zato

Sto nisu bili svjesni da je to moguce izjavljuje njih 23.4%.
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U Tablici 8. prikazani su stavovi i znanje ispitanika o raku prostate.

Tablica 8. StajaliSta i informiranost o testovima probira, obiteljskoj anamnezi i
percepciji raka prostate

N %
Testovi probira za rak prostate su potrebni samo | Da 19 18,3%
kada imate simptome ili probleme Ne 54 51,9%
Ne znamiili 31 29,8%
nisam siguran
Ukupno 10 100,0
4 %
Je li nekome od rodbine dijagnosticiran rak Da 6 5,6%
prostate Ne 97 90,7%
Ne znamiili 4 3, 7%
nisam siguran
Ukupno 10 100,0
7 %
Rak prostate je veliki problem u Hrvatskoj Da 45 42,1%
Ne 7 6,5%
Ne znam ili 55 51,4%
nisam siguran
Ukupno 10 100,0
7 %

Vide od 80 % ispitanih muskaraca ne zna ili misli da testovi probira za rak prostate nisu
potrebni samo kada se pojave simptomi. Svega 5,6% navodi da ima dijagnosticiran rak
prostate u obitelji i viSe od polovice ne zna da je rak prostate veliki problem u Hrvatskoj
(Tablica 8).

Na pitanje u kojoj dobi bi muskarci trebali zapoceti s preventivnim programom za rano
otkrivanje raka prostate 5,6% navodi mladi od 40 godina, 67,3% navodi izmedu 40 i 50
godina, 8,4% navodi stariji od 60 godina, 9,3% navodi ne znam, dok 9,3% navodi nisam

siguran.
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Informiranost, svijest i stavovi o raku prostate medu ispitanicima prikazani su u

Tabilici 9.

Tablica 9. Informiranost, svijest i stavovi o raku prostate medu ispitanicima

N %
Jeste li upoznati sa Cinjenicom da je rak prostate Da 45 42,1%
najces¢i tip raka kod muskaraca Ne 33 30,8%
Ne znam ili 29 27,1%
nisam
siguran
Ukupno 10 100,0
7 %
Mislite li da bi rana dijagnoza poboljSala $anse Da 97 90,7%
osobe da prezivi rak prostate Ne 2 1,9%
Ne znamiili 8 7,5%
nisam
siguran
Ukupno 10 100,0
7 %
Jeste li upoznati s €injenicom da su osobe starije od Da 74 69,8%
50 godina i one s pozitivnom obiteljskom Ne 13 12,3%
anamnezom izlozene povec¢anom riziku od razvoja Ne znam ili 19 17,9%
raka prostate nisam
siguran
Ukupno 10 100,0
6 %
Mislite li da spadate u riziCnu skupinu znajuci gore Da 18 17,0%
navedeno Ne 72 67,9%
Ne znam ili 16 15,1%
nisam
siguran
Ukupno 10 100,0
6 %
Biste li se u buduc¢nosti odazvali na preventivni Da 89 83,2%
pregled Ne 5 4,7%
Ne znam ili 13 12,1%
nisam
siguran
Ukupno 10 100,0
7 %
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Vecdina muskaraca navodi da ne zna da je rak prostate najces¢i tip raka kod muskaraca.
Gotovo svi misle da bi rana dijagnoza poboljSala Sanse osobe da preZivi rak prostate.
Oko dvije trecine ispitanih razumije da su osobe starije od 50 godina i one s pozitivnom
obiteljskom anamnezom izloZene povecanom riziku od razvoja raka prostate, ali ih viSe
od 80 % sebe ne svrstava u rizi€nu skupinu. Takoder vise od 80 % ispitanih odgovara

da bi se odazvalo na preventivni pregled.

Od ostalih razloga navode se: strah i nelagoda od digitorektalnog pregleda (dva
odgovora), da sprije€im rak, moj zivot je ,BoZja volja“ i smatram da sam zdrav (sve po

jedan odgovor).
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6. RASPRAVA

Analiza podataka ovog rada ukazuje da tri Cetvrtine sudionika nije podvrgnuto
testovima probira za rak prostate, a jedan od glavnih razloga zasto ispitanici nisu trazili
testove probira za rak prostate je nedostatak simptoma. Vecina ispitanika smatrala je da
nema potrebe za provodenjem testova jer nisu osjetili nikakve znakove bolesti. Ovo
ukazuje na opasnost pogresnog stava da se testovi probira trebaju provoditi samo kada
se javljaju simptomi. Edukacija bi trebala naglasiti da rani stadij raka prostate moze biti
asimptomatski te da su preventivni pregledi kljucni za otkrivanje bolesti u ranim fazama
(Solari¢ 2019.) Drugi Cest razlog za nedostatak traZenja testova probira je nedostatak
svijesti o dostupnim testovima. Jedna Cetvrtina ispitanika nije bila svjesna postojanja
testova probira i njihove vaznosti u otkrivanju raka prostate. Ovo naglasava potrebu za
intenzivnijom edukacijom javnosti o raku prostate, simptomima bolesti te vazZnosti
preventivnih pregleda. Kampanje javnog zdravstva i edukativni programi mogu imati
klju€nu ulogu u povecanju svijesti o raku prostate i informiranju muskaraca o dostupnim
testovima probira. Rezultati ovoga istrazivanja potvrduju sli¢ne rezultate kao i prethodna
istrazivanja provedena na ovu temu gdje su uocene niske stope provodenja probira za
rak prostate, Sto je najviSe posljedica nedostatka lijeCni¢kih preporuka i smjernica o
vaznosti probira. Ta istrazivanje su takoder pokazala da samo manji broj sudionika
izjavljuje da su njihovi lijeCnici s njima razgovarali 0 mogucnostima i vaznosti probira,
Sto je u skladu s rezultatima prethodnih studija. Takoder, neki ispitanici vjeruju da je
probir potreban samo osobama s uroloskim simptomima. Ovaj stav ukazuje na
nedovoljno razumijevanje koncepta probira i naglasava potrebu za intervencijama
putem lokalnih javnozdravstvenih kampanja i od strane lije€nika. Ukratko, ovo
istrazivanje je u skladu s ranijim nalazima istraZzivanja provedenih na ovu temu i
upozorava na nedovoljnu informiranost i svjesnost o vaznosti probira za rak prostate
(Musalli 2021).

S obzirom na to da je internet bio naj¢eséi izvor informacija o karcinomu prostate, to
ukazuje na vaznost koristenja drustvenih mreza i drugih digitalnih kanala za Sirenje
informacija o vaznosti testiranja i ranom otkrivanju karcinoma prostate. Istovremeno,
potrebno je osigurati da su informacije koje se Sire putem interneta to¢ne i pouzdane,

odnosno da postoji adekvatna medijska i zdravstvena pismenost gradana. Uz to,
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Cinjenica da je vecina ispitanika izjavila da nisu svjesni dostupnih testova ukazuje na
potrebu za vec¢im obrazovanjem muSkaraca o dostupnim testovima i njihovoj vaznosti.
Potrebno je educirati muSkarce o tome tko bi trebao biti testiran i kada, kako bi se
povecala svijest o rizicima i vaznosti ranog otkrivanja karcinoma prostate. Sve u svemu,
rezultati analize ukazuju na potrebu za sustavnim pristupom probiru za karcinom
prostate u Istri, kao i za poboljSanjem komunikacije izmedu lijeCnika i pacijenata o
vaznosti testiranja, potrebi edukacije o rizicima i vaznosti ranog otkrivanja karcinoma
prostate, te osiguranju dostupnosti pouzdanih i to€nih informacija o testovima putem
razliitih komunikacijskih kanala. Ovi nalazi su u skladu s nekim drugim objavljenim
istrazivanjima. To ukazuje na to da mediji igraju vaznu ulogu u Sirenju informacija o
prevenciji raka prostate, ali da zdravstveni radnici, osobito obiteljski lijenici, ali i
medicinske sestre/tehniCari takoder moraju aktivno sudjelovati u educiranju javnosti o
ovoj bolesti (Mirone 2017).

Rak prostate je uz karcinom debelog crijeva i pluéa, najCesci tip raka kod muskaraca u
Hrvatskoj, a prema podacima istrazivanja vecina ispitanika nije bila svjesna ove
Cinjenice niti su identificirali rak prostate kao veliki javnozdravstveni problem. Samo
41,1% ispitanika je bilo svjesno da je rak prostate medu naj¢eS¢im tipovima raka kod
muskaraca, dok je vise od 50% ispitanika odgovorilo da ne znaju ili nisu sigurni. Ovakav
nedostatak svijesti o vaznosti prevencije i ranog otkrivanja raka prostate moze dovesti
do povecanja smrtnosti od ove bolesti. Stoga je potrebno educirati javnost, muskarce i
njihove obitelji, o vaznosti prevencije i ranog otkrivanja raka prostate, te podici svijest o
ovoj bolesti kroz kampanje i edukaciju. MuSkarci u Hrvatskoj bi trebali biti upoznati s
Cinjenicom da je rak prostate Cesto asimptomatski Sto znaCi da ne mora biti vidljivih
simptoma dok bolest ne uznapreduje. Zbog toga su prevencija i redovni preventivni
pregledi izuzetno vazni. Usporedujuci ove rezultate s drugim istrazivanjima provedenim
na ovu temu primjecuje se da i druga istrazivanja potvrduju nedostatak informiranosti o
raku prostate medu opcom populacijom. Tako i istrazivanja provedena u Europi,
Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Japanu takoder pokazuju nedostatak znanja o ovoj
bolesti. Informacije o raku prostate su nedovoljne ili ograni¢ene kod vecine ispitanika u

tim istraZivanjima (Kabore 2014).
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U ovom istrazivanju samo je nekoliko muskaraca od 40 — 50 godina izjavilo da je
obavilo PSA test i/ili DRE. Na temelju sadasnjih podataka, ne moZzemo pruZiti iscrpno
objasnjenje za ovo opazanje. Medutim, moZe se pretpostaviti da se stariji muskarci
ceSc¢e podvrgavaju uroloSskom pregledu od mladih muSkaraca, ¢esto zbog razloga koji

nisu probir, te su stoga izloZeniji i DRE i PSA testu.

lako je vecina ispitanika bila u dobi od 40 do 49 godina, njihov percipirani rizik bio je
nizak. Nizak percipirani rizik od karcinoma prostate medu ispitanicima mogao bi se
povezati s Cinjenicom da vecina ispitanika nije imala obiteljsku povijest. Obiteljska
povijest i sve ve€a dob poznati su faktori rizika za karcinom prostate Neke studije
sugeriraju da je jedna od prepreka probiru misljenje da je digitorektalni pregled bolan i
neugodan (Ferrante 2011). Medutim druga istrazivanja koja su istraZivala utjecaj
obiteljske anamneze na razinu znanja i osjetljivosti o toj bolesti otkrila su da velik broj
sudionika ima obiteljsku povijest karcinoma prostate i da veéi postotak njih se
podvrgava testovima probira i pregledima u usporedbi s grupom sudionika bez pozitivhe
obiteljske anamneze. Ti rezultati ukazuju da obiteljska anamneza karcinoma prostate

povecéava razinu znanja i svijesti muskaraca o ovoj bolesti (Turkan 2016).

Takoder, sociodemografski €imbenici kao $to su dob navedeni su kao znacajne
determinante pona$anja. Podaci ukazuju na nedostatak svijesti o raku prostate i
preventivnim pregledima medu mladim muskarcima. Ovo otkrice naglasava potrebu za
cilanom edukacijom o raku prostate u ranoj zivotnoj dobi. Informiranje mladih
muskaraca o rizicima, simptomima i dostupnim testovima probira moze imati dugorocne
koristi, pridonoseéi prevenciji i ranom otkrivanju bolesti. Dobiveni podaci ukazuju na
znacajno povecanije rizika od raka prostate medu muskarcima u srednjoj dobi. Medutim,
nedostatak svijesti o simptomima i preventivnim pregledima predstavlija izazov.
Edukacija o simptomima raka prostate i dostupnim testovima ima kljuénu ulogu u
podizanju svijesti i poticanju redovitih pregleda u ovoj dobnoj skupini. Podaci su
pokazali da stariji muSkarci Cesto imaju vecu svijest o raku prostate i potrebama
preventivnih pregleda. Kako se rizik od razvoja bolesti povec¢ava s godinama, stariji
muskarci su Cesto viSe osvijesteni o simptomima i dostupnim testovima probira.

Medutim, iako postoji veCa svijest u ovoj dobi, daljnja edukacija o vaznosti redovitih
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pregleda prostate i ranom otkrivanju bolesti i dalje je potrebna.Prema podacima 89%
ispitanika izrazilo je zelju sudjelovati u preventivnim pregledima za rak prostate Sto
ukazuje na vaznost educiranja javnosti o vaznosti redovitih pregleda i ranog otkrivanja
bolesti. To je u skladu s drugim objavljenim rezultatima u literaturi (Somasundaram
2022) koji su pokazali da vecCina muskaraca (80%) koja je sudjelovala u tim
istrazivanjima je voljna podvrgnuti se probiru. Stoga je vazno da zdravstveni djelatnici
stavljaju naglasak na probir kako bi educirali muskarce o vaznosti redovitih pregleda i
pruzili im potrebne informacije o postupcima, prednostima i moguéim komplikacijama.
Dobro oblikovana i ciljana kampanja mozZe takoder pomoc¢i u podizanju svijesti o raku
prostate i potaknuti muskarce da se uklju€e u preventivne preglede radi ranog otkrivanja

i smanjenja smrtnosti povezane s ovom boleS¢u (Somasundaram 2022).

Nadalje, Cinjenica da se muskarci najviSe Zele testirati zbog vjerovanja da rana
dijagnoza poboljSava izglede za preZivljavanje, odgovorilo je ¢ak 97 %ispitanika. Ovi
podaci takoder naglasSavaju potrebu za boljim informiranjem javnosti o vaznosti
prevencije i ranog otkrivanja raka prostate. Medutim, postoji i nekoliko razloga zasto
neki muskarci ne Zele sudjelovati u preventivhim pregledima. Samo dvoje ispitanika
izrazilo je strah od digitorektalnog pregleda kao razlog za neodlazak na preventivne
preglede, dok su ostali razlozi bili da se smatraju zdravima, pomisao na pregled izaziva

nelagodu ili da je njihov Zivot ,Bozja volja“.

lako se moze zakljuCiti da postoji volja za sudjelovanjem u preventivhim pregledima,
istovremeno je vazno uzeti u obzir razloge koji spreCavaju muskarce da se podvrgnu
pregledima. Stoga je potrebno razviti strategije koje ¢e smanijiti strahove i nelagodu

vezanu za DRE, te educirati javnost o vaznosti ranog otkrivanja bolesti.
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7. ZAKLJUCAK

Preporuka vecine uroloskih drustava je da se probir za rak prostate zapocCne
provoditi u dobi od 50 godina ili ranije ako postoje faktori rizika. Ne preporuCava se
probir provoditi kod muSkaraca starijin od 70 godina i kod koji se oCekuje da Ce Zivjeti
manje od 10 godina. Vazno je da se svakom muskarcu pristupa individualno uzimajuéi u
obzir specificne faktore rizika i zdravstveno stanje. Probir bi se trebao temeljiti na
zajednickom procesu donoSenja odluke nakon konzultacije lije¢nika i muskarca. Stoga
je kljuéno da muskarci budu svjesni rizika i upoznati s protokolima probira te da ostvare
interakciju s obiteljskim lije€nicima kako bi bili informirani i svjesni prilikom odluke o
probiru. U svakom slu€aju, redoviti pregledi i pracenje zdravlja prostate trebaju biti
sastavni dio brige o zdravlju. Slabo poznavanje ¢imbenika rizika za rak prostate moze
dovesti do podcjenjivanja vlastitog rizika i utjecati na svjestan izbor o probiru. Stoga je
vazno educirati muskarce o Cimbenicima rizika za rak prostate, kao $to su dob,
obiteljska anamneza, prehrana i nacin Zivota, kako bi mogli donijeti informirane odluke o
probiru. Takoder je vazno da se obiteljski lijeCnici pobrinu da su pacijenti dobro
obavijesteni o rizicima i koristima probira, kako bi mogli donijeti najbolju odluku za svoje
zdravlje. Naglasava se kroz sve kampanje da je vazno educirati javnost o raku prostate
i probiru, a obiteljski lije€nici su tu kljuéni jer su Cesto prvi kontakt pacijenta s
zdravstvenim sustavom i mogu im pruziti informacije i savjete temeljene na
individualnom zdravstvenom stanju i faktorima rizika. Stoga bi zdravstveni radnici trebali
aktivno sudjelovati u informiranju javnosti i promicanju zdravog nacina zivota, prevenciji
raka prostate te pravodobnom otkrivanju i lijecenju bolesti. Mediji predstavljaju vazan
izvor informacija o prevenciji raka, ali vazno je da se njihove poruke ne proturjeCe sa

preporukama strucnjaka.

Vazno je istaknuti da se javna svijest o raku prostate i probiru treba povecati kako bi se
muskarcima omogucio informirani izbor. Uklju€ivanje medija u edukaciju javnosti
takoder moze biti korisno, ali zdravstveni radnici bi trebali biti vodeci izvor informacija.

Stoga je vazno da se javnost i zdravstveni radnici ujedine u borbi protiv raka prostate.

U Hrvatskoj je rak prostate postao najcesci oblik karcinoma kod muskaraca i drugi uzrok

smrti stoga je nuzno pojacati edukaciju o prevenciji i ranom otkrivanju ali i potaknuti
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sustav na ranije otkrivanje ovog sijela raka kroz uvodenje nacionalnog programa
probira. Karcinom prostate sve viSe postaje jedan od najznacajnijin zdravstvenih
problema s kojima se suoCavaju muskarci i najCeSCi je uzrok smrti od raka diljem

svijeta. Stoga, probir ima ogromnu vaznost za javno zdravstvo.

Znanje o raku prostate je od velikoga znacaja i podrazumijeva odgovaraju¢e znanje i
razumijevanje Cimbenika rizika jer razina znanja ima mo¢ da utjeCe na odluku da li ¢e
muskarac posjeti lije€nika i odazvati se na preventivhe programe za rano otkrivanje raka
prostate. LoSa percepcija i niza razina znanja je jedan od razloga zasto muskarci rijede

posjecuju svoje lijeCnike i kasno se odlucuju za probir.

Podaci o dobnim skupinama nedvojbeno ukazuju na vaznost uklju€ivanja svih dobna
skupina u edukaciju o raku prostate. Mladi muskarci trebaju biti svjesni rizika i
prepoznati vaznost preventivnih mjera kako bi izgradili zdrave temelje za buduénost.
Srednje i starije dobne skupine trebaju biti osvijeStene o simptomima, preventivnim
pregledima i dostupnim opcijama lije€enja raka prostate kako bi se poboljSala rana
dijagnoza i smanijila smrtnost. Uklju€ivanje svih dobna skupina u edukaciju ima klju¢nu
ulogu u ostvarivanju napretka u prevenciji i kontroli raka prostate te unaprjedenju
zdravlja muSkaraca u cjelini. Kroz ciljane edukacijske kampanje, javnhozdravstvene
inicijative i suradnju sa zdravstvenim profesionalcima, mozemo osigurati da informacije
o raku prostate dopru do svih muskaraca, bez obzira na njihovu dob, te stvoriti drustvo
u kojem se prevencija, rano otkrivanje i lijeCenje raka prostate smatraju prioritetom.
Samo zajedniCkim naporima i kontinuiranom edukacijom mozZemo posti¢i stvarnu

promjenu i smanijiti teret ove ozbiljne bolesti na zdravlje muskaraca.

Muskarci Cesto zanemaruju Cimbenike koji utjeCu na njihovo zdravlje i Cekaju da se
simptomi pogorsaju ili im kvaliteta Zivota bude zna€ajno naruSena prije nego sto posjete
lijeCnika. U usporedbi sa zZenama, muska populacija je ranjivija na zdravstvene
probleme, a Cesto se dogodi da bolesti koje se mogu lijeciti ili se mogu sprijecCiti
napreduju i dovode do smrtnih ishoda u sve ranijoj dobi (Schlichthorst 2016). Obi¢no
muskarci nisu svjesni da rak prostate ne izaziva nikakve simptome sve dok ne

uznapreduje i nisu informirani da PSA test moze pomod¢i u ranom otkrivanju bolesti. U
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Hrvatskoj ne postoji organizirani populacijski program probira za karcinom prostate koji
bi pozivao muskarce na mjerenje razine PSA u krvi, medutim, muskarci se Cesto
odlu€uju podvrgnuti oportunistiCkom probiru, te je odluka o tome hoce li ga obauviti
uvelike povezana s vlastitim znanjem i informiranosti pojedinca. Nedavno je Hrvatsko
drustvo bolesnika s rakom prostate apelira na uvodenje nacionalnog programa za probir
kako bi povecali preZivljenje kod ovog najéeS¢éeg raka muskaraca. Rezultati Europskog
randomiziranog istraZivanja probira za rak prostate pokazuju da probir testiranjem
antigena specificnog za prostatu (PSA) dovodi do smanjenja smrtnosti od raka prostate
za 21 %, primjenom analize populacije s namjerom lijeCenja (ITT analize), no i dalje
ostaje otvoreno pitanje optimalne ravnoteze izmedu Stete i dobrobiti, te je u Nacionalni
strateski okvir protiv raka do 2030. to navedeno kao moguci smjer u cilju smanjenja
pobola i pomora od raka prostate (Nacionalni strateski okvir protiv raka do 2030., NN
NN 141/2020)

Nedostatak savjeta lijecnika bio je klju¢ni faktor u ovome istrazivanju; stoga bi buduca
istrazivanja trebalo usmijeriti na obiteljske lije€nike i njihov stav prema probiru raka
prostate. LijeCnici potiCu da se podigne svijest o vaznosti probira jer je to vazan alat za
prevenciju zbog neuspjeha primarnih metoda u smanjenju ucestalosti bolesti. NazZalost,
mnogi muskarci dobivaju informacije o probiru iz medija i od prijatelja, a ne od

obiteljskih lijeCnika.

Nakon provedenog istrazivanja, jasno je da postoji znaCajan interes muskaraca za
prevenciju raka prostate te da mediji igraju klju€nu ulogu u informiranju 0 mogucnostima
prevencije. Medutim, Cinjenica je da postoji nedostatak znanja o ¢imbenicima rizika za
rak prostate te da se manji postotak ispitanika podvrgava probiru, $to ukazuje na
potrebu daljnjeg edukacijskog rada i povecanja svijesti o vaznosti prevencije raka
prostate. Stoga je nuzno kontinuirano educirati muskarce o vaznosti ranog otkrivanja i
redovitih pregleda kako bi se smanijila stopa smrtnosti od ove vrlo ozbiljne bolesti.
Ujedno je potrebno provoditi daljnja istraZivanja kako bi se utvrdila povezanost izmedu

znanja o probiru i stvarne provedbe probira u populaciji.
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Prikazani podaci ukazuju na nedostatak svijesti medu muskarcima o ovom
zdravstvenom problemu. Medicinske sestre mogu preuzeti kljuénu ulogu u informiranju
muskaraca o vaznosti redovitih pregleda i probira za rano otkrivanje raka prostate. Kroz
individualne razgovore, radionice i javnozdravstvene kampanje mogu educirati
muskarce o faktorima rizika, simptomima i dostupnim metodama probira. Takoder imaju
priliku pruZiti emocionalnu podrSku muskarcima koji su suocCeni s dijagnozom raka
prostate. Njihova sposobnost slusanja, razumijevanja i pruzanja informacija o lije€enju
moze pomoc¢i muskarcima da se osjeaju podrzano i informirano tijekom cijelog
procesa. Uz to mogu aktivno sudjelovati u identifikaciji i podrSci muskarcima koji se
nalaze u rizicnim skupinama, poput starijih osoba i onih s pozitivnom obiteljskom
anamnezom. Kroz rano prepoznavanje i pravovremenu intervenciju mogu pomodi u

smanjenju broja slu¢ajeva uznapredovale bolesti i pobolj$anju ishoda lijeenja.

Usvajanje aktivne uloge medicinske sestre u prevenciji i edukaciji o raku prostate
donosi brojne prednosti. Njihovo struéno znanje, komunikacijske vjestine i pristupacnost
omogucuju im da pruze dragocjenu podrSku muskarcima u razumijevanju rizika,
vaznosti preventivnih mjera i ranog otkrivanja ove bolesti. Stoga je od iznimne vaznosti
osigurati daljnje usavrSavanje sestara jer edukacija 0 najnovijim smjernicama,
istrazivanjima i tehnologijama omogucuje sestrama da budu informirane i stru¢ne u

svojoj ulozi.
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SAZETAK

CILJEVI ISTRAZIVANJA: Cilj ovog istraZivanja bio je utvrditi razinu znanja muskaraca u
dobi od 40 do 79 godina u Istarskoj Zupaniji o karcinomu prostate, dostupnim

metodama probira, te njihovu percepciju zdravstvenog stanja.

METODA ISTRAZIVANJA: Sudionici istraZivanja su muskarci u dobi od 40 do 79 godina
koji Zive u Istarskoj Zupaniji. Sudjelovanje u istraZivanju bilo je dobrovoljno.Svi sudionici
su bili upoznati s ciljem istrazivanja i nainom na koji ¢e biti koriSteni njihovi podaci.
Podaci su anonimni kako bi se za$titila privatnost. Podatci su prikupljeni putem online
ankete koja se sastojala od 28 pitanja s viSestrukim izborom, tijekom svibnja 2023.

godine.

REZULTATI: Prema istrazivanju, postoji nedostatak informacija o karcinomu prostate
medu muskarcima u Istri. Vecina ispitanika dobiva informacije o karcinomu prostate iz
medija (novine, televizija, internet), dok maniji broj ispitanika dobiva informacije od
lije€nika ili drugih izvora. IstraZivanje je pokazalo da muskarci u Istri imaju ograni¢eno
znanje o karcinomu prostate i dostupnim metodama probira. Vecina ispitanika ¢ula je da
postoji PSA test, ali manji broj ispitanika zna da je to metoda ranog otkrivanja
karcinoma prostate. Ispitanici imaju mjeSovitu percepciju o digitorektalnom pregledu i
drugim metodama probira. Neke musSkarce brine nelagoda i strah od boli tijekom
pregleda, dok drugi ne vide to kao problem. Maniji broj ispitanika smatra da su u rizi€noj
skupini za karcinom prostate, dok vecina ispitanika ne smatra da su u rizicnoj skupini.
Medutim, s obzirom na to da je rizik od karcinoma prostate povezan s dobi, svi muskarci
stariji od 50 godina trebali bi se redovito podvrgavati probiru. Vecina ispitanika izjavila
je da se namjerava u buducnosti odazvati na preventivne preglede za karcinom prostate
IstraZivanje je pokazalo da vecina ispitanika smatra da je rano otkrivanje karcinoma
prostate vazno, a pozitivan stav o tome ima utjecaj na odluku o sudjelovanju u

preventivnom programu.

ZAKLJUCAK: Nedostatak informacija i znanja o karcinomu prostate medu muskarcima
u Istri je oCigledan. Ovisnost o0 medijima kao izvoru informacija rezultira ogranienim

znanjem o dostupnim metodama probira, dok su stavovi o tim metodama mijeSoviti.
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Unato¢ tome $to vecina ispitanika ne smatra da su u rizi€noj skupini, pozitivan stav
prema ranom otkrivanju ima utjecaj na sudjelovanje u preventivnim programima.
Podizanje svijesti i edukacija muskaraca o karcinomu prostate i dostupnim metodama
probira kljuéni su za povecanje broja sudionika u preventivhim programima i smanjenje

ucestalosti ove bolesti.

KLJUCNE RIJECI: Edukacija, karcinom prostate, lije¢nicki savjeti, percepcija zdravlja,

prevencija, probir.
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SUMMARY

OBJECTIVES:

The aim of this research was to determine the level of knowledge of men aged 40 to
79in the Istrian County about prostate cancer, available screening methods, and their
perception of health status.

RESEARCH METHOD: The study participants were men aged 40 to 79 living in the
Istrian County. Participation in the study was voluntary, and the participants voluntarily
agreed to participate in the study via the internet. All participants were informed about
the purpose of the research and how their data would be used. The data collected
through an online survey consisting of 28 multiple-choice questions during May 2023.
The data is anonymous to protect privacy.

RESULTS: According to the research, there is a lack of information about prostate
cancer among men in Istria. Most of the respondents obtain information about prostate
cancer from the media (newspapers, television, internet), while a smaller number of
respondents obtain information from doctors or other sources. The research showed
that men in Istria have limited knowledge about prostate cancer and available screening
methods. Most respondents have heard of the PSA test, but a smaller number of
respondents know that it is a method of early detection of prostate cancer. Respondents
have a mixed perception of the digital rectal exam and other screening methods. Some
men are concerned about discomfort and fear of pain during the exam, while others do
not see it as a problem. A smaller number of respondents consider themselves at risk
for prostate cancer, while most do not consider themselves at risk. However, given that
the risk of prostate cancer is associated with age, all men over the age of 50 should
undergo regular screening. Most respondents stated that they intend to participate in
preventive prostate cancer screenings in the future. The research showed that most
respondents believe that early detection of prostate cancer is important, and a positive
attitude towards it has an impact on the decision to participate in the preventive

program.
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CONCLUSION: The lack of information and knowledge about prostate cancer among
men in Istria is evident. Dependency on media as a source of information results in
limited awareness of available screening methods, while attitudes towards these
methods are mixed. Despite the majority of respondents not considering themselves at
risk, a positive attitude towards early detection influences participation in preventive
programs. Therefore, raising awareness and educating men about prostate cancer and
available screening methods are crucial in increasing the number of participants in

preventive programs and reducing the incidence of this disease.

KEY-WORDS: Education, health perception, physician advice, prevention, prostate

cancer, screening.
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POPIS KRATICA

SAD - Sjedinjene Americke Drzave
PSA — Prostata specifi¢ni antigen
EU — Europa

DRE - Digitorektalni pregled

UK — Ujedinjeno Kraljevstvo

USPSTF — Radna skupina za preventivnu djelatnost SAD-a (US preventative Services
Task Force)

ERSPC - Europska randomizirana studija za probir raka prostate (The European

Randomized study of Screening for Prostate Cancer )
EAU - Europska udruga urologa (European Association of Urology)

IQWIG - Njemacki institut za kvalitetu i uCinkovitost u zdravstvu (The Institute for
Quiality and Efficiency in Health Car) S KRATICA
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PRILOG 1.

ANKETA:
Preventivni program za rano otkrivanje raka prostate
Postovani,

Ispunjavanje ove ankete je dobrovoljno i anonimno. Molimo Vas da svojim odgovorima
u ovoj anketi pomognete dobiti bolji uvid u znanja, stavove i ponaSanja vezana uz
odluku muskaraca da se podvrgnu testovima probira za rano otkrivanje raka prostate.
Osim toga, cilj je steci bolje razumijevanje faktora koji utje€u na tu odluku te identificirati
podrucja u kojima bi se mogli poboljSati napori u edukaciji.Vasi odgovori bit ¢e koristeni
samo u svrhu izrade istrazivackog rada koji se izraduje pod mentorstvom izv. prof. dr.

sc. Zeljka Jovanoviéa, dr. med.
Unaprijed se zahvaljujem na Vasem trudu i vremenu.

1. Dobna skupina:
Oznacite samo jedan oval.
a) 40-49 godina
b) 50-59 godina
c) 60-69 godina
d) 70-79 godina
2. Stru€na sprema:
Oznacite samo jedan oval.
a) NNS
b) SSS
c) VSS
d) VSS
3. Radni status :
Oznacite samo jedan oval.
a) Zaposlen

b) Nezaposlen
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c) Umirovljenik

4. Bracni status :
Oznacite samo jedan oval.
a) OZenjen
b) Neozenjen
c) Udovac
5. KoriStenje interneta ?
Oznacite samo jedan oval.
a) Dnevno
b) Tjedno
c) Nikada
d) Ostalo
6. Jeste li ¢uli za preventivne programe za rano otkrivanje raka prostate koji se
provode u Ob Pula u mjesecu listopadu | studenome?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
¢) Ne znami ili nisam siguran
7. Ako da- iz kojih izvora?
Odaberite sve to€¢ne odgovore.
a) Novine
b) Internet
c) Televizija
d) LijeCnik obiteljske medicine
e) Prijatelji
f) Obitel]
g) Ostalo:
8. Imate li /ili ste imali neke od navedenih simptoma ?
Odaberite sve to¢ne odgovore.

a) Ucestalo mokrenje, pogotovo nocu
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b) Otezano mokrenje
c) Nemoguénost odrzavanja normalnog mlaza ("stane pa krene")
d) Bol i pecenje prilikom mokrenja
e) Krv u urinu
f) Nista od navedenog
g) Ostalo.
9. Jeste li upoznati da se navedeni simptomi mogu pojaviti kod raka prostate ?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znam ili nisam siguran
10.Kako biste ocijenili svoje zdravstveno stanje ?
Oznacite samo jedan oval.
a) lzvrsno
b) Dobro
c) Zadovoljavajuée
d) Lose
11.Jeste li razgovarali sa svojim lijeCnikom obiteljske medicine o testovima za ranu
detekciju raka prostate?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znami ili nisam siguran
12.Ako da, je li vam preporucio da se podvrgnete probiru?"
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znam ili nisam siguran
13.Jeste li Culi za PSA test?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
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b) Ne
c) Ne znam ili nisam siguran
14.Jeste li znali da je PSA test , metoda probira za karcinom prostate?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znamiili nisam siguran
15.1z kojih izvora ste saznali potrebne informacije ?
Odaberite sve to¢ne odgovore.
a) Novina
b) Interneta
c) Televizije
d) Lijecnika
e) Prijatelja
f) Obitelji
g) Ostalo
16. Jeste li radili koji od navedenih testova za probir raka prostate?
Oznadite sve toCne odgovore.
a) PSA test
b) Digitorektalni pregled
¢) Niti jedan
d) Ne znami ili nisam siguran
17.Ako niste koji je razlog tome?
Oznacite samo jedan oval.
a) Nije mi savjetovao lije€nik
b) Nemam simptome
c) Smatram da sam zdrav
d) Digitorektalni pregled mi stvara nervozu
e) Bojim se dijagnoze
f) Ostalo
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18.Ako je odgovor na prethodno pitanje nije mi savjetovao lije¢nik. Koji je razlog da
niste trazili vaseg lijeCnika opcCe prakse neki od dostupnih testova probira ?
Oznacite sve toCne odgovore.
a) Nisam bio svijestan dostupnih testova
b) Osje¢ao sam nelagodu o tome pri€ati sa lijeCnikom
c) Neugodno mi je sugerirati lijecniku Sto da radi
d) Vjerujem svome lijecniku
19.Testovi probira za rak prostate su potrebni samo kada imate simptome ili
probleme ? Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znamiili nisam siguran
20.Je li nekome od rodbine dijagnosticiran rak prostate?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znami ili nisam siguran
21.Rak prostate je veliki problem u Hrvatskoj?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znam ili nisam siguran
22.U kojoj dobi bi muSkaraci trebali zapocCeti s preventivnim programom za rano
otkrivanje raka prostate ?
Oznacite samo jedan oval.
a) Mladi od 40 godina
b) lzmedu 40 i 50 godina
c) Stariji od 60 godina
d) Ne znam
e) Nisam siguran
f) Ostalo
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23.Jeste li upoznati sa Cinjenicom da je rak prostate najéeS¢i tip raka kod
muskaraca? Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znam ili nisam siguran
24 Mislite li da bi rana dijagnoza poboljSala Sanse osobe da prezivi rak prostate?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znam ili nisam siguran
25.Jeste li upoznati s €injenicom da su osobe starije od 50 godina i one s pozitivnhom
obiteljskom anamnezom izloZzene povec¢anom riziku od razvoja raka prostate?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znami ili nisam siguran
26. Mislite li da spadate u rizi€nu skupinu znajuéi gore navedeno ?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znami ili nisam siguran
27.Biste li se u buduénosti odazvali na preventivni pregled ?
Oznacite samo jedan oval.
a) Da
b) Ne
c) Ne znam ili nisam siguran

28.Ako ne - zasto ?
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