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Tijekom dijagnoze i cijelog lijeCenja normalno je da ste
zabrinuti. Istovremeno, vazno je znati da niste jedini oboljeli te
da zahvaljujuéi napretku u dijagnozi i lijecenju doslovno milijuni
ljudi u svijetu Zive s rakom debelog crijeva.

Tim zdrastvenog osoblja ¢e u dogovoru s vama razraditi
optimalan plan vaseg lijeCenja. Vazno je naglasiti da je lijecenje
raka debelog i zavrSnog crijeva proces, a ne samo kratkotrajna
epizoda.

Ova je knjizica osmisljena da vam pruzi osnovne informacije o @
tome Sto bi bilo dobro znati i Sto od nas mozete ocekivati. Opis
nepoznatih pojmova koji se spominju nalazi se na kraju knjizice.
Odgovore na dodatna pitanja mozete potraziti na navedenim
adresama na internetu ili u razgovoru s nasim osobljem.



Bitno je da imate povjerenja u lije¢nika i tim
zdrastvenih djelatnika koji ste odabrali kako bi s
njima mogli raspraviti o svemu Sto vas zanima.

Probajte zauzeti aktivan stav u vasem lijecenju,
ishod ovisi i 0 vama: razumijevanje plana
lijeCenja, pracenje kako se osjecate i kako ga
podnositi uvelike pomaze u zajednickim
odlukama o njegovom tijeku.
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Tko se sve vama bavi...

Lijecnik obiteljske medicine- brine o vasim svakodnevnim zdrastvenim
potrebama prije, za vrijeme i nakon lijeCenja

Gastroenterolog- radi kolonoskopije, procijenjuje i odstranjuje"
polipe i postavlja dijagnozu

Onkoloski, kolorektalni ili op¢i kirurg- odstranjuje dio crijeva zahvacen *
tumorom i tkivo s limfnim ¢vorovima uz tumor

Anesteziolog- razgovara s vama prije operacije, uspavljuje vas i
budi i brine o vama u jedinici intenzivnog lijeCenja

Patolog- analizira uzorak biopsije i odstranjenog crijeva kako
bi karakterizirao rak debelog crijeva

Internist onkolog- lijeci rak uz pomo¢ kemoterapije, ciljane terapije i drugih

lijekova  Radioterapijski onkolog- planira i izvréava zracenje @

Onkoloske sestre- skrbe o vama prije, tijekom i nakon lije¢enja, daju
vam informacije o svakodnevnom planu lijeCenja i uce vas primjeni
raznih pomagala

DijetetiCar- pomaze u planiranju promjene prehrambenih
navika s obzirom na promjenu u probavnom sustavu

Psiholog- pomaze u emotivnim pitanjima



U Hrvatskoj

Rak debelog crijeva Cini 14% malignih oboljenja u Hrvatskoj
(2800 novooboljelih svake godine; *
http://www.hzjz.hr/rak/novo.htm).

Rak dojke, 25%
Ostala sij Rak

debelog
crijeva,13%

Rak zeluca, 4%

Rak pluca, 7%
Rak vrata

maternice, 4% Rak maternice, @
Rak ovarija, 5% 6%

Tablica 1. — Postotak Zena novooboljelih od zlo¢udnih bolesti u Hrvatskoj
2009. godine po sijelima.



U vedini europskih zemalja, zbog sve boljih dijagnostickih i
terapijskih metoda te programa probira, raste broj
novootkrivenih slucajeva s istodobnim smanjenjem
smrtnosti i produljenjem Zivota.

Rak debelog
crijeva 15%

Ostala sijela Rak prostate 16%

Rak gusterace 3%

‘Rak bubrega i
mokraé¢nog sustava
4%

Rak Zeluca

Rak pluca 19%

Tablica 2. — Postotak muskaraca novooboljelih od zloéudnih bolesti
u Hrvatskoj 2009. godine po sijelima.



Anatomija kolona (debelog) i
rektuma (zavrsnog crijeva)

@ijenalna (spleni¢na)
#leksura
pregib slezene)

Hepatalna fleksurge
(jetreni pregib)

Uzlazni kolofs

/=)
(ascendentifi Q/
Kolon)
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Kolon je uz jednjak, Zzeludac i tanko crijevo dio
probavnog sustava. Kolon vraéa vodu iz probavljene
hrane nazad u tijelo, odstranjuje neprobavljene tvari iz
tijela. U tim procesima sudjeluju bakterije koje
normalno nastanjuju kolon, proizvode vitamine i Stite
kolon od Stetnih bakterija. Dijelovi kolona su prikazani
na slici 1 na prethodnoj stranici.

Krvne Zile- donose kisik i hranjive tvari tkivu kolona.
Limne Zile i ¢vorovi odvode i filtriraju tekucinu iz
stanica i medustanic¢nog prostora i vazne su za funkciju
imunoloskog sustava. Pretpostavlja se da se
prvenstveno njima Sire stanice raka.
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Sto je rak debelog crijeva? .

Rak debelog crijeva se naj¢esce razvija kroz niz godina i poCinje  #
rastom polipa. Polip je izbocenje na sluznici koje predstavlja benigni
tumor. Ipak, neki polipi se promijene pocinju urastati u stijenku crijeva
i okolno tkivo te se Siriti u krvne i limfne Zile i limfne ¢vorove—tada %
govorimo o raku kolona.

Postoji nekoliko vrsta raka kolona ovisno o tkivu kolona iz kojeg je
nastao. Najc¢es¢i je adenokarcinom koji nastaje od stanica koje luce
tvari u lumen kolona.
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Sto uzrokuje rak debelog crijeva?

Ne zna se Sto to¢no uzrokuje nastanak raka debelog crijeva.
Ipak smatra se da je rije¢ o medudjelovanju genetike i
okolisa.

Oko jedna Cetvrtina kolorektalnih karcinoma uzrokovana je
odredenim poznatim nasljednim genetskim mutacijama
(najéescée su mutacije kod familijarne adenomatozne
polipoze, FAP- mutacije APC gena, i kod Lynchevog sindroma
mutacije gena koje popravljaju krivo uparenu DNA).

Od okolisnih ¢imbenika smatra se da na rak debelog crijeva

utjece vedi unos crvenog mesa, pretilost, smanjena fizicka /@
aktivnost, dok zastitnu ulogu imaju povecan unos vlaknaste
hrane, voc¢a i povrca.
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Dijagnoza
3
Tijekom pregleda lije¢nika zbog raka debelog crijeva potrebno je
sakupiti informacije o simptomima, o dosadasnjim bolestimai #
bolestima u obitelji, obaviti pregled i niz dijagnostickih pretraga. Za '
definitivnu dijagnozu potrebna je biopsija.
&

Simptomi:

* Krv u stolici

e Pojacana nelagoda u trbuhu

* Promjene u navikama- tvrdoca, boja ili ucestalost stolice

* Neobjasnjeni gubitak tezine @
* Dugotrajni umor i neobjasnjena slabost
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Dijagnosticke pretrage

Hemokult- otkriva krv u stolici koja se ne vidi prostim okom- B
koristi se kao osnova probira u Hrvatskoj

Kolonoskopija- metoda kojom lijecnik pregledava unutrasnjost
Citavog debelog crijeva i tijekom koje je moguce odstraniti manje
polipe i vidjeti sumnjive tvorbe.

Radioloske slikovne pretrage (CT, NMR, Rentgen pluca, PET CT) nam
daju informacije o lokalnoj prosirenosti bolesti i eventualnim
WEENEYEINE!

Krvne pretrage:

CEA, CA 19-9- tumorski markeri- daju nam informaciju 9”2
prisutnosti stanica raka Q/

CKS- otkriva anemiju (‘slabokrvnost’) koja nastaje zbog
krvarenja iz tumora u unutrasnjost crijeva

Genetske pretrage: koristimo kada je oboljeli mlade zZivotne dobi
ili je prisutna obiteljska optereéenost tim ili srodnim tipovima raka.
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Pristupi lijecenju

Kirurgija- operativnim zahvatom se odstranjuje dio crijeva u kojen#s
nalazi tumor s okolnim tkivom u kojem se nalaze limfni ¢vorovi

Kemoterapija- uzimaju se tablete ili se infuzijom daje lijek koji
uniStava stanice tumora ili smanjuje masu tumora u slucaju velikih
tvorbi i/ili usporavaju rast tumora.

Ciljana terapija- lijekovi (najcesée protutijela) koji
ometaju/zaustavljaju rast tumora (sprecavaju nastanak krvnih Zila
koje tumor nakon odredene veliCine treba da nastavi svoj rast;
blokiraju signale za rast stanica tumora i sl.). Ponekad se koristi
kombinaciji s kemoterapijom. '}a

Zracenje- koristi se visokoenergetsko zracenje koje uniStava stanice
raka; koristi se gotovo iskljucivo u lijecenju raka rektuma.

14
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PocCetna obrada
Ukoliko ste upuceni u Kliniku za tumore sa sumnjom na rak
debelog crijeva u sklopu obrade i kao osnova za planiranje
lijeCenja su nam potrebni: h

1. nalaz kolonoskopije s podatkom o lokalizaciji tumora
(udaljenost od anusa/¢mara)

2. patohistoloski nalaz biopsije tumora

3. CT abdomena (podatak o eventualnoj proSirenosti bolesti)

4. Rtg pluc¢a/CT prsista (podatak o eventualnoj prosirenosti
bolesti), CT u slu¢aju sumnjivog nalaza rtg pluca

Slika 4. NMR male zdjelice

Slika 3. CT abdomena a o

5. tumorski markeri, krvna slika i biokemija i,’rf_'f’:».---_ \ ¢

6. obiteljska i osobna anamneza zlo¢udnih i e P
kronicnih bolesti

7. kod tumora rektuma nalaz magnetske
rezonance male zdjelice
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Presentation Notes
Mislim da je bez obzira na ove sličke, potrebno objasniti što je to CT i što je to NMR


Odredivanje stadija

Stadij tumora odreduje koliko se tumor prosirio u okolinuili dao &
udaljene metastaze (presadnice).

Postoje klinicki i patohistoloski stadij tumora koji se temelje na TNM
klasifikaciji:

T (eng. tumour) veli¢ina tumora
N ( eng. nodes) broj limfnih ¢vorova zahvaéenih tumorom
M (eng. metastasis) udaljene metastaze

Klini¢ki stadij se odreduje na temelju preoperativne obrade (CT,
NMR), dok se patohistoloski stadij odreduje nakon analize
odstranjenog dijela crijeva. @

Osim TNMom odredenog stadija odreduje se i gradus.

Gradus odreduje koliko se stanice tumora razlikuju od normalnih
stanica. Sto je nizi gradus (GI-GIV) to su stanice viSe nalik normalnim
stanicama.

16
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Stadij tumora

Stadij |

Limfni ¢vorovi

_, ! _ Jetrai
Stadij Il [ sy - pluca

Slika 5. Stadij tumora

1)

Stadij | Zahvaca dio stijenke crijeva

Stadij Il Zahvaca veci dio stijenke crijeva

Stadij lll Osim stijenke crijeva nalazi se i u limfnim ¢vorovima
Stadij IV Osim stijenke crijeva i limfnih ¢vorova tumor se nalazii u

udaljenim organima
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Vrste kirurskih zahvata

Ovisno o smjestaju tumora u crijevu,
te ovisno o stadiju tumora, poduzet
¢e se odgovarajuci kirurski zahvat.
Kirurski zahvat najcesce ce ukljucivati
resekciju (kirurSko odstranjenje) dijela
crijeva s tumorom i pripadajuc¢im
limfnim ¢vorovima uz uspostavu
kontinuiteta crijeva.

Slika 6.
Formiranje anastomoze

Kod nekih pacijenata, radi smjestaja tumora

ili proSirenosti bolesti, nece biti moguce

spojiti crijevo, te e biti potrebno uciniti

stomu- izlaz crijeva na trbusnoj stijenci.

Vas kirurg ¢e Vas uputiti koja vrsta kirurskog
zahvata je za Vas odgovarajuéa te koje /@
komplikacije mozete ocekivati.

Slika 7. Stoma

U stadiju IV moguca je i resekcija
jetre.

Slika 8. Sg mdenti jetre 18
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Postoperativni tijek

3

Jednica intenzivnog lijeCenja (JIL). Prvih par dana cete provesti u JiLy.
tom periodu kratko vrijeme imate nazogastri¢cnu sondu (gumena cifev
koja kroz nos izvlaci sadrzaj Zzeluca) dok se crijeva ne pokrenu te uretraln
kateter (gumenu cijev koja odvodi mokracu iz mjehura). PaZljivo se
kontrolira unos tvari u vas organizam kao i sadrzaj drenova (gumene  #
cijevi koje odvode visak tekucine iz trbusne Supljine). Pokusava vas se.sto
vise pokrenuti.

Odjel. Po premjestaju na odjel postupno pocinjete dobivati normalnt
hranu i samostalno ste pokretni. Drenovi se odstranjuje kada se smanji
koli¢ina tekucine koju odvode, u veéini slucajeva prije odlaska iz bolnice.
Ukoliko vas oporavak normalno protjece za oko tjedan dana bit éet
otpusteni na kuénu njegu. /é

Kuéna njega. Prije odlaska kuci dobit éete upute o prehrani, nacinu
ustajanja i fizickom optereéenju (preporuca se posteda oko 6 tjedana
nakon operacije), ovisno o vasoj gradi i broju prethodnih operacija, uz
noSenje trbusnog pojasa. U slucaju da imate stomu, bit ¢e vam

objasnjeno kako se o njoj treba brinuti.
19
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Komplikacije

Krvarenje se moZe javiti tijekom operacije ili u ranom postoperativnom periodu
Ovisno o opsegu moze biti potrebna ponovna operacija ili nadoknada krvnih
preparata. MozZe se javiti i hematom u rani (krvni podljev) koji ovisi o vrsti zahvata
u vecini slucajeva se spontano povlaci. *

U postoperativhom razdoblju moguca je pojava infekcije (upale) u podrucju rane
i/ili trbusne stijenke (ocituju se crvenilom i poviSenom temperaturom). Bududi da se
radi o velikim zahvatima koji predstavljaju stres za organizam moguce je da se u
periodu poslije operacije pojave upale pluca ili upale mokraénih puteva.

Dehiscencija rane (nesrastanje rane)- ukoliko se bolesnik nalazi u pothranjem
stadiju postoji tendencija slabijeg zarastanja uslijed ¢ega je moguce da koza i
potkozje dulje cijele.

Dehiscencija (nesrastanje) anastomoze- ukoliko se spajalo debelo crijevo (formirala
anastomoza) moguce je da dode do popustanja dijela ili cijele anastomoze (pojava
temperature i povisenih upalnih parametara uz bolove u abdomenu). Ovisno o
dijelu crijeva na kojem je radena anastomoza i razmjeru popustanja moze bifj
potrebno formirati privremenu stomu.

Konacno, u kirurgiji rektuma, posebno u kombinaciji sa zracenjem mogude je
privcemeno ili trajno oSteéenje Zivaca male zdjelice, Sto se moze ispoljiti
poteskoc¢ama s mokrenjem, stolicom i/ili erektilnom disfunkcijom.

Sama resekcija, kao i udaljenost anastomoze od anusa mogu utjecati na ucestalost i
tvrdocu stolice. Vremenom najcescée dolazi do normalizacije funkcija i navika. -
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Konacni patohistoloski
nalaz

Sadrzi podatke o:

e vrstitumora

* njegovoj velicini

e zahvacenosti limfnih ¢vorova
* kvaliteti resekcije.

Ovisno o navedenim znacajkama tumora, kad bude
poznat konacni patohistoloski nalaz (oko tjedan dana
nakon operacije), predloZit ¢emo vam plan daljnjeg
lijecenja.

©
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Onkoloska terapija i radioterapija

Ovisi o patohistoloSkom nalazu te individualnoj procjeni s obzire
na dob, rizicne faktore i preferencije bolesnika. ®
Kada je tumor prosiren u limfne ¢vorove ili probija stijenku crijeva
te se Siri u okolno tkivo ili je doslo do puknuca crijeva na mjestu
tumora najcesce kirursko lijecenje prati kemoterapija.

U slucéaju da se radi o rektumu, ovisno o klinickom stadiju moguée
je da tumor nastojimo smanijiti radio ili kemoradioterapijom
nakon koje slijedi oporavak i tek onda odstranjenje primarnog
tumora.

Detaljnije informacije o moguénostima, eventualnim
komplikacijama i komplementarnosti s drugim nacinima lijecenj
mozete dobiti od lijecnika na kirurskom odjelu ili tijekom
konzultacija s radioterapeutom ili internistom onkologom.

22
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Kirurgija- kontakti

*

Konzultacije u ambulanti uz telefonsku predbiljezbu: 3783 511, 13 — 14 sati
Kirurski odjeli (ako ostajete u bolnici radi kirurSkog lijecenja):
Onkoplastika - 3783 542; KirurSka onkologija- 3783 544.

%
R . Radno
Raspored lijec¢nika Kirurska ambulanta ..
vrijeme
. _— . 10,30-
ponedjeljak Danko Velimir Vrdoljak 12,30
utorak Miroslav Lesar 9-12
Mladen Stanec
srijeda 9-12
Iva Kirac
Eetvrtak Dubravka MuZina Misi¢ 9-12
petak Ivan Penavi¢ 9-12 q
Q

Kirurski pregled sastoji se od uzimanja podataka o dosadasnjim bolestima, rizicnim

faktorima i bolestima u obitelji (korisno je zabiljeziti ako netko u obitelji boluje od
zlo¢udne bolesti), palpacije (pregled) trbuha i eventualno digitalnog pregleda zadnjeg
crijeva, uz uvid u nalaze CTa, NMRa, Rtg, tumorskih markera.

Postoji individualizirani protokol kirurskih kontrola ovisno o dijagnozi.

Za svaki pregled potrebno je donijeti vazecu uputnicu.

C
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Objasniti palpaciju i digitalni pregled


Psiholosko savjetovanje £ ( ?

Na razini KBC Sestre milosrdnice organizirana je Psihoonkoloska ambulanta
(utorkom 14 — 16 sati u Klinici za psihijatriju, kod doc. dr. sc. Krize Katinic¢a) i
Obiteljsko savjetovaliste za psihoonkologiju (cetvrtkom 12 — 18 sati u Klinici za
onkologiju i nuklearnu medicinu), po potrebi savjetovanja se odrZavaju i na »

3N

Klinici za tumore. Psiholoska savjetovalista postoje i u sklopu Centra za palijatjy
skrb (KBC Zagreb, Salata 3b). .

Genetsko savjetovanje *

Ukoliko postoji vise ¢lanova vase uZze obitelji koji su oboljeli od raka debelog crijevas
drugih dijelova probavnog sustava ili raka maternice, ili se bolest javila prije 50e
godine Zivota, postoji stanovita vjerojatnost da se radi o nasljednom tipu raka ili
razvoju raka u sklopu sindroma. U tim sluc¢ajevima na raspolaganju vam je genetsko
savjetovanje te ukoliko se tijekom savjetovanja pokaZze opravdanim bit ¢ée vam
ponudeno testiranje.

Projekti @

U tijeku je vrednovanje kvalitete lijeCenja u nasoj ustanovi te nakon pilot-projekta
procjene kvalitete Zivota slijedi i pradenje kvalitete Zivota u pacijenata koje lije¢imo.
Takoder se istrazuje genetska podloga spontanog i nasljednog raka kolona i
rektuma.

Za vrijeme hospitalizacije bit ¢e vam ponudeno sudjelovanje u istraZivanjima.
Unaprijed vam zahvaljujemo na sudjelovanju buduci da nam informacije dobivene’ |

na taj naCin pomazu u planiranju i unaprijedenju Vaseg lijecenja.
24



Savjeti za po doma

Sto god vas opusta i €ini da se osjecate bolje poslije operacije u nacelu je
preporucljivo.

Prehrana

Za vrijeme i nakon lije€enja vazno je pravilno se hraniti kako bi se osjecali
dobro, imali energije, unijeli odgovarajuéu koli¢inu hranjivih tvari i sprijecili
prekomjerno dobivanje na tezini. PokusSajte unositi mnogo tekucine, jesti
nekoliko manjih obroka tijekom dana (umjerene porcije bjelancevina u
svim obrocima, ogranicite slatko i umjetno zasladene sokove). U periodu
poslije operacije bitno je postupno prosirivati i jelovnik prema uputama
koje dobijete na odjelu.

pa je bitno da pazite da je namirnica pravilno obradena, skladistena i
pripremljena. Pokusajte smanijiti unos alkohola. Ne uzimajte nikakve @
nadomjeske prehrani ako ih nije onkolog propisaoili ga niste o tome
obavijestili jer mogu utjecati na terapiju.

Unutar Klinike na raspolaganju je i ambulanta za prehranu gdje je moguce
dobiti detaljne i individualizirane informacije o prehrani i eventualno
potrebnoj poja¢anoj prehrani.

25
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Rehabilitacija Rehabilitacija u operariranih zbog kolorektalnog
karcinoma nije rutinska. Preporuca se postupan B3 (
povratak svakodnevnim aktivnostima te se
konzultacija fizijatra preporuca u slucajevima kada
oporavak tece usporeno.

Rehabilitacija u vidu vjezbi za misice male zdjelice ili terapije lijekovima )
koja je karakteristicna za komplikacije nakon zracenja ili operacije u

maloj zdjelici je takoder dostupna ambulantno na fizikalnoj terapiji

Klinike za tumore. Potrebno je naglasiti da osteéenje Zivaca koje

nastaje moze proci i samo od sebe u vremenskom okviru od nekoliko

mjeseci.

Ambulanta za bol

U sklopu Klinike nalazi se i ambulanta za bol u kojoj je moguca konzultacija
i individualno planiranje terapije kroni¢ne boli.
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POPIS POJMOVA B ( \

Biopsija- kirursko uzimanje dijela tkiva ili organa za patohistolosku analizu

Carcinoma in situ- preinvazivni (predklinicki) intaepitelni oblik karcinoma koji nije probio bazalnu
membranu * ‘
Gen — nasljedna jedinica, dio DNK na kromosomu.

Gradus - stupnjevanje zlocudnosti novotvorine, a procjenjuje se na temelju mikroskopskih |

obiljezja kao Sto su regularnost i veliina jezgara, brojnost mitoza, zrelost stanica i sl.

Hereditaran — genetski prenosiv s roditelja na potomke *
Hiperplazija-povecanje tkiva ili organa zbog umnazanja stanica .
Inflamacija — upala, odgovor organizma na ostecenje

Kemoterapija — lijeCenje neke bolesti kemijskim tvarima

Mutacija — promjena gena i/ili kromosoma

Novotvorina, neoplazma (gr¢. neos - nov, plasia - rast) ili tumor (lat. tumor - oteklina) *
patoloska je tvorba nastala kao posljedica prekomjernog umnazanja abnormalnih stanica

koje nadmasuje rast normalnih tkiva. Novotvorine mogu biti zlo¢udne (maligne) i dobro¢udne
(benigne). Maligni na mjestu na kojem se Sire prozimaju okolno tkivo i daju metastaze (udaljenée
presadnice koje nisu u dodiru s primarnim tumorom, a nastale su nakon sto su se tumorske

stanice udaljile od tumora i prosirile tijelom), dok benigni tumori ne daju metastaze na drugé

organe i ne infiltriraju se u okolno zdravo tkivo, ve¢ ga potiskuju. Zlo¢udni oblik naziva se i rak (lat:
cancer - rak rana, neizljeciva rana).

Onkologija- znanost koja se bavi prouc¢avanjem novotvorina.

Novotvorinski biljezi (tumorski markeri) - specificne tvari koje se nalaze u nekim tumorskim
stanicamaili ih one luce, a dokazuju se imunohistokemijskim metodama. Njihovo postojanje
dokazivanje je vrlo korisno u dijagnostici novotvorina prije terapije, nakon i za pracenje na)@
terapije

Prognoza — predvidanje ishoda neke bolesti na temelju stanja bolesnika

Recidiv — ponovni rast identi¢ne novotvorine, na mjestu gdje je tretirana primarna novotvorina.
Resekcija kolona — odstrani se dio debelog crijeva s tumorom (primjerice resekcija sigme); ovisno
0 smjestaju tumora i broju tumora moZe biti odstranjena polovina (hemikolektomija) i ¢itavo
debelo crijevo (totalna kolektomija, zajedno s rektumom- proktokolektomija).

Resekcije jetre - odstrani se dio jetre s metastazom, ovisno o veli¢ini odstranjenog dijela
govorimo o metastazektomiji (samo metastaza s okolnim tkivom), segmentektomiji (jednog [

ili viSe segmenata- Slika 8.) jetre. 5
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Linkovi

Na hrvatskom jeziku:

http://www.onkologija.hr/portal/onko-hr-patients/rak-debelog- &
crijeva-lijecenje-operacija

L]

http://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/16181/Sto-je-karcinom-
debelog-crijeva.html R

http://ilco.hr/karcinom-debelog-crijeva/
Na engleskom jeziku:

http://www.cancer.gov/cancertopics/types/colon-and-rectal

http://www.mdanderson.org/patient-and-cancer-
information/cancer-information/ca ncer—types/colon-cancer/ind@

http://www.mskcc.org/cancer-care/adult/colorectal
http://www.mayoclinic.org/colon-cancer/
http://www.europacolon.com/
http://en.wikipedia.org/wiki/Colorectal _cancer
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vade bigj edke:

Hvala na pazniji.
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