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PRIEDAS  

Skirtingų rūšių vėžio atrankinė patikra, kuri atitinka rekomendacijos reikalavimus ir kurios 

techninės specifikacijos bus išsamiau apibrėžtos Europos gairėse dėl kokybės užtikrinimo. 

 

Krūties vėžys  

Vykdoma 45–74 m. amžiaus moterų krūties vėžio atrankinė patikra, joms atliekama 

skaitmeninė mamografija arba skaitmeninė krūties tomosintezė1, taip pat skirta moterims, 

kurių krūties audiniai itin sutankėję, kurių atveju įvertinama galimybė atlikti magnetinio 

rezonanso vaizdinimo tyrimą, kai tai yra medicininiu požiūriu tikslinga.  

 

Gimdos kaklelio vėžys 

30–65 m. moterims 5 metų ar didesniu intervalu atliekami tyrimai dėl žmogaus papilomos 

viruso (ŽPV), taip pat įvertinama galimybė pakoreguoti amžių ir intervalus atsižvelgiant į 

individualią riziką, remiantis kiekvieno asmens skiepijimo nuo ŽPV istorija. 

 

Kolorektalinis vėžys 

Atliekamas kiekybinis išmatų imunocheminis tyrimas, nustačius atitinkamas ribines vertes 

pagal lytį ir amžių, ir ankstesnio tyrimo rezultatas laikomas tinkamiausiu atrankinės patikros 

kriterijumi siekiant nustatyti 50–74 metų amžiaus asmenis, kuriems toliau reikėtų atlikti 

kolonoskopiją. Endoskopija gali būti naudojama kaip pagrindinė priemonė mišrioms 

strategijoms įgyvendinti. 

 

Plaučių vėžys 

Atsižvelgiant į tai, kad atrankinė patikra atliekama naudojant mažadozę kompiuterinę 

tomografiją, ir į būtinybę taikyti laipsnišką metodą, šalys turėtų pradėti tikrinti šios programos 

įgyvendinamumą, naudodamos įgyvendinimo tyrimus kartu su planuojamomis ir 

organizuotomis intervencijos strategijomis, kuriomis siekiama padėti mesti rūkyti, pradedant 

nuo dabartinių rūkančių ir anksčiau rūkiusių asmenų, kurie per pastaruosius 15 metų 

neberūko, yra 50–75 metų amžiaus ir jų rūkymo istorija yra 30 pakelių metų (t. y. rūkyti po 20 

cigarečių per dieną 30 metų)2. 

 

Prostatos vėžys 

Atsižvelgdamos į šiuo metu vykdomos neorganizuotos atrankinės patikros duomenis ir didelį 

tokios atrankinės patikros mastą, šalys turėtų laipsniškai įgyvendinti atitinkamą atrankinę 

patikrą, įskaitant bandomuosius projektus ir tolesnius mokslinius tyrimus, kad įvertintų 

galimybę įgyvendinti organizuotas programas3, kuriomis būtų siekiama užtikrinti tinkamą 

valdymą ir kokybę, vyrams iki 70 metų atliekant tyrimus dėl prostatos specifinio antigeno 

(PSA) ir kartu tolesniame etape atliekant papildomą magnetinio rezonanso vaizdinimo tyrimą. 

 

                                                 
1 European guidelines on breast cancer screening and diagnosis | ECIBC (europa.eu) 
2 Cancer screening – SAPEA 
3 cancer-screening-workshop-report-01.pdf (sapea.info)  

https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://healthcare-quality.jrc.ec.europa.eu/ecibc/european-breast-cancer-guidelines
https://sapea.info/topic/cancer-screening/
https://sapea.info/wp-content/uploads/cancer-screening-workshop-report-01.pdf
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Skrandžio vėžys 

Reikėtų apsvarstyti galimybę atlikti atrankinę patikrą dėl Helicobacter pylori tose šalyse ar 

tuose atitinkamos šalies regionuose, kuriuose yra didelis sergamumas skrandžio vėžiu ir su 

šiuo vėžiu susijęs mirtingumas, atsižvelgiant į ribines vertes, kurios bus nustatytos Europos 

gairėse dėl kokybės užtikrinimo. Atliekant atrankinę patikrą taip pat turėtų būti taikomos 

pacientų, turinčių ikivėžinių skrandžio pakitimų, nesusijusių su Helicobacter pylori infekcija, 

nustatymo ir stebėjimo strategijos. 

Atsižvelgdamos į atrankinės patikros duomenis ir būtinybę laipsniškai įgyvendinti atitinkamą 

atrankinę patikrą, šalys turėtų pradėti tikrinti šios programos įgyvendinamumą, be kita ko, 

atlikdamos įgyvendinimo tyrimus. 
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