Despre acest subiect

Am ales subiectul corect?

Virsta de la 15 ani in sus

Acest ghid este o implementare directa a ,Ghidului de indreptare pentru cazurile de cancer
suspectat: cancerul urologic”, elaborat de Institutul National de Sanatate si Excelenta Clinica.

Prezentul ghid nu acopera alte aspecte ale managementului pacientilor cu cancer urologic.

Exista subiecte separate de Sumare ale Cunostintelor Clinice (SCC) despre Prostata — hiperplazia
benigna , pielonefritd - acuta. infectia tractului urinar (inferior) — la barbati. si infectia tractului
urinar (inferior) - la femei.

Modificari

Versiunea 1.0.0, revizuire planificata in 2008.
Ultima revizuire a fost efectuata in iulie 2005

octombrie 2005 — actualizare tehnicd minora. Emisa in noiembrie 2005.
Modificari anterioare

iulie 2005 — revizuire pentru a reflecta actualizarea conform ,Ghidului de indreptare pentru
cazurile de cancer suspectat”, publicat de Institutul National de Sanatate si Excelenta Clinica in
iunie 2005. Emis in iulie 2005.

aprilie 2000 — emis in decembrie 2000.

Actualizare

Noi dovezi
Ghidurile bazate pe dovezi

Incepind cu 1 martie 2007 nu au existat alte ghiduri noi bazate pe dovezi.

ETS (Evaluarea Tehnologiilor de Sanatate)

inceand cu 1 martie 2007 nu au existat ETS-uri noi.

Estimari economice

inceand cu 1 martie 2007 nu au existat alte estimari economice noi, relevante pentru Anglia.
Evaluari sistematice si meta-analize

inceand cu 1 martie 2007 nu au existat alte evaluari sistematice sau meta-analize noi.
Dovezi primare

inceand cu 1 martie 2007 nu au mai fost publicate studii clinice randomizate in revistele
importante.



Politici noi

inceand cu 1 martie 2007 nu au existat alte politici sau ghiduri nationale noi.
Noi alerte de securitate

Incepind cu 1 martie 2007 nu au existat alerte noi de securitate.

Schimbari in disponibilitatea produsului

Incepind cu 1 martie 2007 nu au existat schimbéri in disponibilitatea produsului.

Informatii pe scurt pentru scenariile clinice

Informatii detaliate despre acest subiect

Aspecte de management

Ghiduri de indreptare pentru cazurile in care se suspecta cancer urologic
Recomandari generale
e Pacientul care prezinta simptome sau semne sugestive de cancer urologic trebuie sa fie

indreptat la o echipa specializata in tratamentul cancerului urologic, in dependenta de
conditiile locale (D).

Recomandari specifice

Cancerul de prostaté

e La pacientii cu simptome ce sugereaza cancerul de prostata trebuie sa se efectueze, dupa
consultare, examinarea rectala digitala (ERD) si testul antigenului specific prostatic
(PSA). Simptomele se refera la tractul urinar inferior si pot fi imflamatoare sau
obstructive (C).

e Cancerul de prostata este, de asemenea, posibil si la pacientii barbati cu una din
urmatoarele simptome neexplicate:

o disfunctii erectile;

o hematurie;

o dureri in partea inferioara a spatelui;

o dureri de oase;

o pierderi de greutate, in special la persoanele in etate.
Acestor pacienti trebuie sa li efectueze ERD si testul PSA (C).
Inainte de testul PSA trebuie s& se excludd posibilitatea infectiilor urinare, in special la
barbatii care prezinta simptome ale tractului inferior. Testul PSA trebuie sa fie aminat
pentru cel putin 1 lund dupa tratamentul unei infectii urinare depistate (C).

e Daca examinarea rectala releva o prostata intarita si neregulata, tipica pentru un
carcinom prostatic, pacientul trebuie sa fie indreptat de urgenta la un specialist. Se va
efectua un test PSA si rezultatele vor fi anexate la indreptare. Pacientul nu necesita o
indreptare de urgenta daca prostata este pur si simplu marita si rezultatul PSA se
incadreaza in limitele de referinta specifice virstei* (C).

e Pacientii barbati, cu sau fara simptome ale tractului urinar inferior si la care ERD releva o
prostata normald, dar la care PSA specific virstei este marit sau in crestere, trebuie sa fie
indreptati de urgenta la un specialist. La pacientii a caror stare clinica include si alte
comorbiditati, este indicata o discutie cu pacientul sau infirmierele si/sau un specialist in
cancerul urologic (C).

e Pacientii simptomatici cu un nivel inalt de PSA trebuie sa fie indreptati de urgenta la un
specialist (C).



e Daca exista dubii in privinta indreptarii unui pacient asimptomatic, cu un nivel al PSA la
limita normei, testul PSA trebuie sa fie repetat dupa 1 - 3 luni. In cazul in care al doilea
test indica ca nivelul PSA este in crestere, pacientul trebuie sa fie indreptat de urgenta la
un specialist(D).

* Valorile limita PSA specifice virstei, recomandate de Programul de Management al Riscului
Cancerului de Prostata sint prezentate dupa cum urmeaza: virsta intre 50—59 de ani >=
3.0 ng/ml; virsta intre 60—69 de ani >= 4.0 ng/ml; virsta de 70 de ani si mai mult

>= 5.0 ng/ml. (Pentru barbatii peste 80 de ani nu exista valori limita de referinta, specifice
virstei. Aproape toti barbatii de aceasta virsta au cel putin un focar canceros in prostata.
Cancerul de prostata va fi diagnosticat la acest grup de virstd doar daca este probabil sa fie
necesar un tratament paliativ).

Cancerul de vezica urinara si renal

e Pacientii adulti (barbati sau femei) de orice virsta, care prezinta hematurie macroscopica
fara dureri, trebuie sa fie indreptati de urgenta la un specialist (C).

e La pacientii barbati sau femei cu simptome sugestive de infectie urinara, care prezinta si
hematurie macroscopica, trebuie sa se faca investigatii pentru a diagnostica si trata
infectia inainte de a face indreptarea la medicul specialist. Daca nu se confirma nici o
infectie, pacientul trebuie sa fie indreptat de urgenta la specialist (D).

e Toti pacientii adulti peste 40 de ani care prezinta infectii recidivante sau persistente ale
tractului urinar asociate cu hematurie vor fi indreptati de urgenta la un specialist (C).

e La pacientii sub 50 de ani cu hematurie microscopica, se va face o analiza a urinei pentru
proteinurie si se va masura nivelul creatininei serice. Pacientii cu proteinurie sau un nivel
inalt al creatininei serice trebuie sa fie indreptati la un nefrolog. Daca pacientul nu
prezinta proteinurie si are un nivel normal al creatininei serice, se va face o indreptare la
urolog, insa nu de urgenta (C).

e La pacientii peste 50 de ani cu o hematurie microscopica inexplicabild, se va face o
indreptare de urgenta la specialist (C).

e Orice pacient cu o tumoare abdominala identificata clinic sau prin imaginile obtinute la
monitor, despre care se considera ca este localizata in tractul urinar, trebuie sa fie
indreptat de urgenta la un specialist (C).

Cancerul de testicule

e Orice pacient cu un edem sau tumoare in testicul trebuie sa fie indreptat de urgenta la un
specialist (C).

e La barbatii cu o tumoare a scrotului, care nu transilumineaza si/sau corpul testiculelor nu
poate fi deosebit, se va efectua de urgenta o ultrasonografie (D).

Cancerul de penis

e Orice pacient care prezintd simptome sau semne de cancer al penisului va fi indreptat de
urgenta la un specialist. Simptomele includ in special ulceratia progresiva sau o tumoare
in gland sau preput, dar pot sa se manifeste si in epiderma penila a corpului penisului.
Nodulii din corpul cavernos, care nu sint prezenti si in epiderma penild, nu sint
cancerigeni de obicei, dar indica boala Peyronie, care nu necesita o indreptare de urgenta

(D).

Urgenta indreptarii
Indreptérile utilizate in prezentul ghid sint:

¢ Imediate: o internare sau indreptare care are loc in termen de citeva ore sau mai rapid,
daca este necesar.

e Urgente: pacientul este inclus in planul national pentru indreptarile urgente (in prezent
acesta dureaza 2 saptamini).

¢ Mai putin urgente: toate celelalte indreptari.



[NICE, 2005b]

Gradarea dovezilor

Schemele de gradare si ierarhia dovezilor utilizate in prezentul ghid (vezi tabelele) sint adaptate
din Eccles and Mason (2001) pentru studiile nediagnostice, iar pentru studiile diagnostice din
Centrul Oxford al Nivelurilor Dovezilor din Medicina bazata pe Dovezi (2001) si Centrul pentru
Evaluare si Distribuire (2001) [NICE, 2005b].

Gradul Dovezi
recomandarii
A Direct bazate pe dovezi de categoria I
B Direct bazate pe:
dovezi de categoria II sau
recomandari extrapolate din dovezile de categoria I
C Direct bazate pe:
dovezi de categoria III sau
recomandari extrapolate din dovezile de categoria I sau II
D Direct bazate pe:
dovezi de categoria IV sau
recomandari extrapolate din dovezile de categoriile I, II sau III
Categoria Sursa
dovezilor
Ia Dovezi din evaluarea sistematica sau meta-analizele studiilor clinice
randomizate
Ib Dovezi din cel putin un studiu clinic randomizat
Ila Dovezi din cel putin un studiu clinic bine elaborat, fara randomizare
IIb Dovezi din cel putin un studiu cvasi-experimental bine elaborat , cum sint
studiile de cohorta
111 Dovezi din studii descriptive neexperimentale, bine elaborate, din studii de
control caz sau din serii de caz
v Dovezi din rapoartele comisiilor, opiniile si/sau experienta clinica a

autoritatilor in materie

Adaptate din: [Eccles and Mason, 2001]

Gradul Dovezi
recomandarii
A (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria I
B (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria II
C (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria III
D (SD) Direct bazate pe dovezi de categoria IV
Categoria Sursa
dovezilor
Ia Dovezi din evaluarea sistematica (cu omogenitate) a studiilor de nivelul 1
Ib Dovezi din studiile de nivelul 1
II Dovezi din:
studiile de nivelul 2 sau
evaluarea sistematica a studiilor de nivelul 2
IT1 Dovezi din:
studiile de nivelul 3 sau
evaluarea sistematica a studiilor de nivelul 3
v Dovezi din rapoartele comisiilor, opiniile si/sau experienta clinica, fara o

experienta critica explicita, bazate pe fiziologie, cercetari etalon sau ,principii
primare”




SD — studii diagnostice

Omogenitatea presupune variatii minore sau inexistente in directiile si gradul rezultatelor studiilor individuale incluse in
evaluarea sistematica.

Studiile de nivelul 1 sint:

- studii care utilizeaza o comparatie ,oarba” dintre test si standardul de referinta de validare (standardul de aur)

- studii ale unui esantion de pacienti care reflecta populatia la care se va aplica testul

Studiile de nivelul 2 sint studiile care prezinta una din urmatoarele caracteristici:

- un segment ingust de populatie (esantionul nu reflecta populatia la care se va aplica testul)

- utilizeaza un standard de referinta slab (definit ca standardul in care ,testul” este inclus in ,referintd” sau in care
Jtestarea” afecteaza ,referinta”)

- comparatia dintre test si standardul de referinta nu este , oarba”

- sint studii de control al cazului

Studiile de nivelul 3 sint studiile care prezinta cel putin doua sau trei din caracteristicile enumerate mai sus.
Adaptate din: [CEBM, 2001; NHS CRD, 2001]

Referinte

e Rezumatul dovezilor, pe care se bazeaza ghidul Institutului National de Sanatate si
Excelenta Clinica (NICE) — Ghidul de indreptare pentru cazurile de cancer suspectat, este
prezentat in ghidul complet - Ghidul de indreptare pentru cazurile de cancer suspectat la
adulti si copii, publicat de Centrul National de Colaborare pentru Asistenta Medicala
primara, si este disponibil pe pagina web a NICE (www.nice.org.uk) si pe pagina web a
Bibliotecii Nationale de Sanatate (www.library.nhs.uk).

e Ghidul de referinta rapida pentru cadrele medicale este disponibil pe pagina web a NICE
(www.nice.org.uk) sau la Linia de Raspuns (telefon 0870 1555 455; numar de referinta
N0851).

e \ersiunea prezentului ghid pentru persoanele cu cancer suspectat si pentru infirmierii lor
este disponibila publicului pe pagina web a NICE (www.nice.org.uk) sau la Linia de
Raspuns (0870 1555 455; numar de referinta N0852).

Citat

Personalul din sistemul sanatatii din Anglia poate sa acceseze gratuit referintele la
textul complet al articolelor prin apasarea pe [NHS Athens Full-text]. Pentru accesarea
acestor resurse va fi necesara o parold. Apasati aici pentru inregistrare Athens registration.

Toate referintele cu link la [Free Full-text] sunt disponibile online utilizatorilor din
Anglia si Tara Galilor. Acestea includ textul complet al documentelor Departamentului
Sanatatii si la evaluarile din Biblioteca Cochrane.
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