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UVODNA

RIJEC

ak debelog i zavrsnog crijeva (ko-

lorektalni rak) spada u najcesce
zlo¢udne tumore (karcinome), ali i naj-
cesce sijelo raka medu probavnim zlo-
¢udnim tumorima u svijetu. Jedno je od
najpreventabilnijih sijela raka ako se ot-
krije u po¢etnom lokaliziranom stadiju.
Prema podacima Medunarodne agen-
cija za istrazivanje raka (IARC) Svjetske
zdravstvene organizacije (SZO), Global
Cancer Observatory iz 2022. godine
(posljednji obradeni podaci), medu
oboljelima od raka ovo sijelo nalazi se

na trecem mjestu kod muskaraca (iza
raka pluéa i prostate) i Zena (iza raka
dojke i pluc¢a), dok medu umrlima od
zlo¢udnih bolesti, rak debelog i zavrs-
nog crijeva je na tre¢em mjestu kod
muskaraca (iza raka pluca i jetre), a kod
Zena na Cetvrtom (iza raka dojke, pluca
i vrata maternice).

Ovo sijelo raka u Republici Hrvatskoj
(RH) i Dubrovacko-neretvanskoj Zupa-
niji (DNZ) ima uzlazni trend incidencije.
Incidencija i mortalitet od ovog sijela

Organizacijski odbor
Marija Masanovi¢ i Velibor Puzovi¢

raka rastu s dobi, posebno nakon 50-te
godine Zivota. Predzloc¢udni oblici raka
u vidu displasti¢nih polipa dulje vrijeme
sporo rastu (u prosjeku 5-10 godina) i
pri tom su najéesée asimptomatski.

Rak nema rane simptome. Pojava krvi
u stolici, bolova u trbuhu, slabokrvnosti
i neobjasnjivog gubitka teZine znakovi
su uznapredovale bolesti. Zbog toga
je zapocinjanje redovitih pregleda na-
vrijeme klju¢no za otkrivanje bolesti u
lokaliziranom stadiju.

Mini simpozij o raku debelog crijeva
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Zavod za javno zdravstvo
Dubrovaclko-neretvanske Zupanije

. OPCA
BOLNICA
. DUBROVNIK

kolovoz2026. | 3



DO Mnisperialudebeiogedea 500 5]

90D 10 JE IZLIECIVO AKO SE OTKRIJE NA VRIIEME

worganizac Zaveda £3 jamo 2dravsivo (ZZ.Z) Dubiovalics neretvanske dupaniie
1 Hevitskog lintnitkog 2bora podrufnice Dutioviik

Subota, 13. fipnja 2026, godine, 3:00 - 12:00 sat)
Oota bolnica Dubravnik - predavacnica (Plava saial

e

Sudionici okruglog stola (s lijeva na desno): Perisa Sekondo, Marija Masanovi¢, Vedad Karamehmedovi¢, Ton¢i Vodopi¢, Romana
Franusic, Ivica Stojanovié¢, Zvonimir Curi¢, Maja Bili¢ i Velibor Puzovi¢

U RH od 2008. godine provodi se Naci-
onalni program ranog otkrivanja raka
debelog crijeva (NPP) u sklopu kojeg
se svako dvije godine pozivaju osobe u
dobi 50-74 godine na redovito obavlja-
nje testiranja stolice na oku nevidljivu
krv. Osobama s pozitivnim nalazom te-
sta dogovara se kolonoskopski pregled
u zdravstvenim ustanovama ugovore-
nim s Hrvatskim zavodom za zdravstve-
no osiguranje (HZZO). Kod osoba kojima
je prisutan nasljedniji rizik za obolijeva-
nje obiteljski lijecnik trebao bi zapoceti
preglede i obradu deset godina ranije
od obolijevanja najmladeg oboljelog
¢lana obitelji. Uklanjanjem otkivenih
promjena prije nego se zlocudno pro-
mjene, devet od deset slucajeva raka
debelog i zavrsnog crijeva je izljecivo.

Kako bi dodatno naglasili vaznost o ra-
nom otkrivanju, lije¢enju i rehabilitaciji
osoba oboljelih od raka debelog crijeva,
Zavod za javno zdravstvo (ZZJZ) Dubro-
vacko-neretvanske Zupanije i Hrvatski
lije¢nicki zbor podruZnica Dubrovnik,
13. lipnja 2026. godine u Op¢oj bolnici
Dubrovnik organizirali su mini simpozij
za lijecnike ,Devet od deset je izljecivo
ako se otkrije na vrijeme”. Moderator
simpozija bio je doc. dr. sc. Velibor Pu-
zovi¢, dr. med. specijalist patologije i
sudske medicine iz Opce bolnice (OB)
Dubrovnik, predsjednik Hrvatskog li-
jecnickog zbora (HLZ) podruznice Du-
brovnik i ¢lan lzvrSnog odbora HLZ. Na

simpoziju su izlagali specijalisti iz Opce
bolnice Dubrovnik, Doma zdravlja Du-
brovacko-neretvanske Zupanije i ZZJZ
Dubrovacko-neretvanske Zupanije.

Mini simpozij organiziran je u dva dije-
la. U prvom dijelu se izlagalo o epide-
miologiji raka debelog i zavrSnog crijeva
u svijetu, Hrvatskoj i DNZ, o riziénim
¢imbenicima i razlozima zbog kojih
pacijenti dolaze gastroenterologu, o
postavljanju patohistoloske dijagnoze
adenokarcinoma debelog crijeva nakon
zaprimanja uzorka, o razvoju kirurgije
kolorektalnog raka u OB Dubrovnik i pri-
mjeni u svakodnevnom radu, o sistem-
skom lije¢enju tumora debelog crijeva
te o rehabilitaciji nakon rekonstrukcije
crijeva i postavljanja stome.

U drugom dijelu mini simpozija kroz
prikaz sluc¢ajeva predavaci su izloZi-
li rad u ordinaciji obiteljske medicine
kada pacijent dolazi sa simptomom te
pracenje ishoda, kirurskog prikaza ulo-
ge perioperacijskog tima kod pripreme
pacijenta za zahvat i smanjenje bolova
u modernoj kirurgiji te o pripremi pa-
cijenta za Zivot sa stomom i njezinim
upravljanjem. Specijalistica javnog
zdravstva i Zupanijska koordinatorica
NPP, prim. mr. Marija Masanovié, dr.
med. prikazala je odabrane podatke o
odazivu za Dubrovacko-neretvansku
Zupaniju.

a4 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovaéko-neretvanske Zupanije

Simpozij je zavrSio okruglim stolom u
zajednickom dijalogu svih okupljenih
uz glavne poruke da uz postojanje pre-
ventivnih, dijagnostickih i terapijskih
mogucnosti suvremene medicine broj
osoba s uznapredovalim oblikom raka
debelog i zavrsnog crijeva trebao bi biti
puno maniji te da je obavljanje preven-
tivnih pregleda najbolja terapija.

Ovo posebno izdanje (63. broj) Vjesnika
Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-
neretvanske Zupanije posveceno je sa-
Zecima predavanja sa simpozija.



RAK DEBELOG
CRIJEVA U
BROJEVIMA

Rak debelog i zavrsnog crijeva (CRC)
je najucestaliji probavni karcinom
i sijelo raka medu oboljelima i umrlima
od zlo¢udnih bolesti kako u svijetu, tako
i u Republici Hrvatskoj (RH) i Dubro-
vacko-neretvanskoj zupaniji (DNZ). To
je trece sijelo raka medu muskarcima
(iza raka prostate i pluca) te drugo sijelo
kod 7ena (iza raka dojke) i u RH i u DNZ.
U 2024. godini CRC je drugi najcesdi
uzrok smrti medu umrlima od zloéud-
nih bolesti u oba spola (slika 1).

U RH i DNZ najudestalija sijela u 2023.:
I_\ﬂ — prostata, pluéa, debelo i zavréno crijevo
Z - dojka, debelo i zavréno crijevo, pluta

Prevalencija

U RH u velikom porastu je broj osoba koje su zive, a da im je
nekad u Avotu bila postavljena dijagnoza raka

Na dan 31.12.2023. u RH
Je zivjelo 187.118 osoba
(4,8% uk stanovnistva)
kojima je nekad u Zivotu
dijagnosticiran rak

Majvisa prevalencija zabiljeZena je za:

- rak dojke (39.036 osoba),

- rak debelog i zavrsnog crijeva (25.443 osobe),
- rak prostate (23.818),

- rak &titnjace (12 806)

- te melanom koZe (9.857)

Incidencija

U RH 5-godis$nje prezivljenje od raka u
porastu je od 2019. godine u odnosu na
ranija razdoblja, a CRC ubraja se u ona
sijela s najviSom prevalencijom medu
oboljelima. Medutim, i dalje smo medu
zemljama u Europskoj uniji s najvise
oboljelih i umrlih u oba spola od ovog
sijela raka, odmah nakon Madarske (2).

A

Prim. mr. Marija Masanovié
dr. med., spec. javnog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

£\

Mortalitet

U RH i DNZ najucestalija siela u 2024 -
M - pluca, debelo i zavrdno crijevo, prostata
Z - pluéa, debelo i zavrsno crijevo, dojka

Prezivljenje

5-godisnje preZivijavanje u HR u osoba dg:
2019.-2023. =59 %

2014. - 2018. = 54,9% T
Pocetkom 2000. = 44%

lzvor: Rak u Hrvatskoj 20232024, HZJZ https:/lwww.hziz. hrlwp-content/ uploads/2026/02/Bilten-2023. pdf

mmnm
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Slika 1. Epidemioloski indikatori praé¢enja zlo¢udnih bolesti (raka) u Republici Hrvatskoj (2)

kolovoz2026. | §



U RH i DNZ prisutan je trend porasta
novooboljelih od 2002. g. Blazi pad
umrlih od raka debelog i zavrSnog crije-
va u muskaraca u DNZ i RH biljeZi se od
2018., a kod Zena u DNZ i RH od 2017.
godine (1,2).

Najucestalija dob oboljevanja od ovog
sijela raka u DNZ je 50 — 74 godine (61,6
% u muskaraca; 55,0 % u Zena), dok se u
dobi iznad 75 godina biljezi vise umrlih
- nesto vise u Zena u odnosu na muskar-
ce (50,4 % u muskaraca; 60,1 % u Zena)
(tablica 1).

Tablica 1. Novooboljeli i umrli od CRC u DNZ od 2002. do 2024. godine prema dobnim skupinama i spolu

MUSKARCI BROJ NOVOOBOLJELIH — dobne skupine BROJ UMRLIH - dobne skupine
2002.-2024.* = do 49 g. 50-74 75ivisSeg Ukupno do49g. 50-74 75ivisSeg Ukupno
UKUPNO 49 778 435 1262 S 332 347 688
Udio % 3,9 61,6 34,5 100,0 1,3 48,3 50,4 100,0
ZENE BROJ NOVOOBOLJELIH — dobne skupine BROJ UMRLIH - dobne skupine
2002.-2024.* do 49 g. 50-74 75ivise g Ukupno do 49 g. 50-74 75iviSeg Ukupno
UKUPNO 55 494 349 898 16 171 282 469
Udio % 6,1 55,0 38,9 100,0 3.4 36,5 60,1 100,0

lzvor: Registar za rak, HZJZ i DEM2, DrZavni zavod za statistiku
* 2024 - nedostaju podaci o incidenciji jer su u obradi

Promatrajuéi broj novooboljelih i broj
umrlih u DNZ od 2013. godine, u od-
nosu na prethodno razdoblje 2002.
— 2012. godine, vidljiv je porast bro-
ja oboljelih i to prosje¢no 17,6 osoba
godisnje vise u ukupnoj populaciji kod
oba spola odnosno prosjec¢no 4,9 oso-
ba godisnje vise u populaciji 50-74 go-
dine (ciljnoj populaciji NPP). Kod umrlih
od CRC u DNZ od 2013. godine umrlo
je prosjec¢no 12,8 osoba godisnje vise

u odnosu na ranije razdoblje, dok je u
dobi 50 — 74 godine u oba promatrana
razdoblja prosje¢an broj umrlih ostao
priblizno isti (21,8:21,9 osoba). Stabilan
broj umrlih u ovoj dobi kombinacija su
kontinuiranog rastuceg opterecenja bo-
leséu, ali i poboljsanje ishoda lije¢enja
te poboljsanje prognoze bolesti (2).

Tablica 2. Broj oboljelih i broj umrlih od CRC u DNZ te prosjek broja oboljelih i umrlih ukupno i u dobi 50-74 godine za oba spola

u razdoblju 2002. - 2012. i 2013. - 2024. godine

OBASPOLA  NOVOOBOLJELI NOVOOBOLJELI GODISNJI GODISNJI PROSJEK
UKUPNO 50-75g. PROSJEK UKUPNO 50-74g.
2002.- 2012. 983 609 89,4 55,4
2013. - 2023.* 1.177 663 107,0 60,3
GODISNJI GODISNJI PROSJEK
OBA SPOLA UMRLI UKUPNO UMRLI 50 - 75 g. PROSJEK UKUPNO 50 74 g.
2002.- 2012. 508 240 46,2 21,8
2013.- 2024. 649 263 59,0 21,9

lzvor: Registar za rak, HZJZ i DEM2, Drzavni zavod za statistiku
* 2023 - posljednje obradeni podaci o incidenciji raka, podaci za 2024. godinu jo$ su u obradi

6 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije



Stadij prilikom postavljanja dijagnoze
zlo¢udne bolesti jedan je od kljucnih
parametara za odredivanje tijeka lijece-
nja i prognoze bolesti (2). Tijekom cije-
log promatranog razdoblja regionalno
prosiren stadij bolesti najcesci je stadij
pri postavljanju dijagnoze, s udjelom
koji je porastao s oko 33,3 % u 2002.
na 54,2 % u 2023. godini. Istodobno
je udio lokaliziranih tumora, koji imaju
najbolju prognozu, pokazivao oscilacije
te je nakon vrhunca oko 2013. godine u
dugorocnom padu, dosegnuvsi 11,2 %
u 2023. godini.

70%
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40%
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30%

20%

10%
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Posebno je zanimljiv trend stadija ne-
poznate prosirenosti, Ciji je udio postu-
pno rastao nakon 2015. godine te je u
2023. dosegnuo 23,4 %, Sto je najveca
vrijednost u cijelom promatranom raz-
doblju. Dio razloga leZi u postavljanju
dijagnoze bolesti putem biopsije iz
koje se ne moZe znati u kojem stadiju
je bolest otkrivena, nakon koje nema
daljnje sljedivosti s uzimanjem novog
patohistoloskog uzorka. Takav porast
vjerojatno odrazava i promjene u kvali-
teti ili potpunosti registracije podataka
(prijave OKO-tip obrazaca za osobe koje

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2016

se lijeCe od zlo¢udnih bolesti u zdrav-
stvenim ustanovama), a ne stvarni epi-
demioloski trend, pa ga treba tumacditi
s oprezom. Udio bolesnika s udaljenim
metastazama tijekom veceg dijela raz-
doblja kretao se izmedu priblizno 10 i
20 %, bez jasnog dugorocnog trenda,
dok je udio slucajeva utvrdenih samo
temeljem smrtnog lista (DEM) ostao
nizak (oko 2-5 %), Sto upuéuje na rela-
tivno dobru potpunost registracije (sli-
ka 2).

54.2%

23.4%

11.2%

*7.5%
3.7%

2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

e NEPOZNATO % emmemm| okaliziran % e Regionalno proSiren % e Udaljene metastaze % «=@==|zvor DEM %

Slika 2. Stadij bolesti prilikom postavljanja dijagnoze CRC u DNZ 2002. — 2023. ukupno za sve dobi i oba spola

Neznatne su razlike u raspodjeli stadi-
ja bolesti izmedu muskaraca i Zena u
DNZ u razdoblju 2017. — 2023. godine.
Regionalno prosirena bolest je najcesci
stadij bolesti kod otkrivanja CRC u oba
spola. Ovaj stadij je vise zastupljen kod
muskaraca u dobi 40-49 godine (55,6
%) i kod Zena starijih od 75 godina (51,6
%). U mladoj dobi do 39 godina, kod
Zena tri od osam otkrivenih slucajeva
CRC imalo je udaljene metastaze (tabli-
ca 3).

kolovoz2026. | 7



Tablica 3. Stadij bolesti prilikom postavljanja dijagnoze CRC u DNZ 2017. - 2023. prema dobnim skupinama i spolu

SPOL | DOB Nesﬂgz'i‘ja“ Lokaliziran R:?l‘;'i‘rf? Udaliene  tzvorpem KU PO
MUSKARCI Broj L;go’;) Broj l{;o/)o Broj l;go/)o Broj L(jg:)o Broj l;;o’)o Broj Udio (%)
do 39 0 00% 0 0,0 % 2 1000% O 0,0 % 0 00% 2 100,0%
40-49 2 222% 2 22,2 % 5 55,6 % 0 0,0 % 0 00% 9 100,0%
50-74 42 16,3% 35 136% 134 519% 45 174 % 2 0,8% 258 100,0 %
75 i vise 39 223% 17 97% | 92 526% 18 103% 9 51% 175 100,0 %
UKUPNO 83 187% 54 122% 233 525% 63 142% 1 25% 444 100,0 %
ZENE

do 39 1 125% O 0,0 % 50,0 % 37,5 % 0 00% 8 100,0%
40-49 2 154% 1 7,7 % 46,2 % 30,8 % 0 0,0% 13 100,0%
50-74 27 174% 28 181% 75 484% 23 148% 2 1,3% 155 100,0 %
75 i vise 27 214% 14 11% 65 516% 11 8,7 % 9 71% 126 100,0 %
UKUPNO 57 189% 43 142% 150 497% 41 13,6 % 1 3,6% 302 100,0 %
Zakljuéak Literatura

CRC u DNZ i dalje se najéesce dijagno-
sticira u regionalno prosSirenom stadi-
ju, dok je udio lokaliziranih tumora re-
lativno nizak. To upucuje na mogucnost
daljnjeg unapredenja ranog otkrivanja
bolesti, prvenstveno kroz veéi odaziv
na Nacionalni program ranog otkrivanja
raka debelog crijeva i pravodobnu dija-
gnosticku obradu simptomatskih oso-
ba. Istodobno, porast udjela slucajeva
s nepoznatim stadijem u posljednjim
godinama zahtijeva podizanje svijesti
o potrebi prijave trazenih podataka
iz zdravstvenih ustanova te dodatnu
analizu kvalitete i potpunosti podata-
ka Registra za rak kako bi se procijenilo
odraZava li taj trend stvarnu promjenu
ili administrativne ¢imbenike.

8 Vjesnik Zavoda za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske Zupanije

1. Hrvatski zavod za javno zdravstvo,
Registar za rak. Podaci za Dubrovacko-
neretvansku Zupaniju za 2023. godinu.

2. Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Rak

u Hrvatskoj 2023./2024. [internet].
Sekerija M, ur. Zagreb: Hrvatski zavod

za javno zdravstvo; 2026.
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CRIJEVA
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Uvod

Rak debelog crijeva je u Hrvatskoj
najcesce novodijagnosticirana
maligna bolest i najcesce sijelo raka
medu probavnim zlo¢udnim tumorima.
U naSoj zemlji je 2024. godine bilo regi-
strirano 3800 novooboljelih osoba (1).
Po pojavnosti je u Zena drugo (iza raka
dojke), a u muskaraca trece najcesce si-
jelo raka (iza raka prostate te raka dus-
nika, bronha i pluca) (2).

Hrvatska ima drugu najvec¢u stopu
smrtnosti od raka debelog crijeva u
Europskoj uniji (304 osobe na 100 000
stanovnika) (3). Drugi je najces¢i mali-
gni oblik smrti u Hrvatskoj u oba spola.
U 2024. godini je bio uzrok smrti kod
1933 osobe od kojih su 1136 bili mus-
karci. S obzirom na visoki pobol i rela-
tivno visoko preZivljenje prevalencija
raka debelog crijeva u Hrvatskoj je vi-
soka. U 2023. godini su u Hrvatskoj bile
25 443 osobe kojima je ranije u Zivotu
bila postavljena dijagnoza raka debelog
crijeva (1).

Cimbenici rizika

Razlikujemo promjenjive i nepromjenji-
ve Cimbenike rizika koji pridonose po-
vecanom riziku od razvoja raka debelog
crijeva.

U promjenjive ¢imbenike rizika ubra-
jamo prehranu siromasnu vlaknima, a
bogatu mastima, crvenim i preradenim
mesom, zatim pretilost, nedovoljnu
tjelesnu aktivnost, prekomjernu kon-
zumaciju alkohola, pusenje i Secernu
bolest tipa 2.

Najznacajniji nepromjenjivi ¢imbenik
rizika za razvoj raka debelog crijeva je
dob. Rizik od razvoja bolesti znacajno
raste nakon 40. godine Zivota, a u 90%
svih slucajeva rijec je o bolesnicima sta-
rijima od 50 godina. Bolest je ¢eS¢a u
osoba muskog spola. Posebno su ugro-
Zeni bolesnici s osobnom anamnezom
kolorektalnog karcinoma, anamnezom
raka debelog crijeva u najblizih krvnih
srodnika (bilo sporadi¢nog ili u sklopu
genetskih sindroma poput nasljednog
nepolipoznog raka debelog crijeva, obi-

teljske i juvenilne polipoze), te osobe
s prethodnim bolestima crijeva (polipi
debelog crijeva, upalne bolesti crijeva,
zracenje male zdjelice). U oko 75% slu-
Cajeva rak debelog crijeva je sporadican
(4,5,6).

Od polipa do raka

Oko 95% kolorektalnih karcinoma razvi-
ja se od neoplasti¢nih polipa, tj. adeno-
ma (sekvenca adenom-karcinom) (7).
Polipi se c¢esce javljaju kod osoba sta-
rijih od 60 godina te u lijevom kolonu
(5). Tubularni adenomi su c¢esci, no veci
rizik od maligne transformacije nose
rjiedi vilozni i tubulovilozni adenomi.

Procjenjuje se da je od postavljanja
dijagnoze polipa do razvoja karcinoma
debelog crijeva potrebno 7 do 10 godi-
na. Stoga je polipe nuzno rano otkriti i
ukloniti.

U vise od 90% slucajeva raka debelog
crijeva radi se o adenokarcinomu. Rak
debelog crijeva najcesce je lokaliziran
u rektumu i sigmoidnom kolonu (50%),
zatim u cekumu i uzlaznom kolonu
(20%) te potom u silaznom (15%) i po-
pre¢nom kolonu (15%) (7). U 5% sluca-
jeva nalazi se vise od jednog karcinoma
(sinkroni karcinomi) (5).

Simptomi

S obzirom na to da se rak debelog crije-
va razvija sporo tijekom vise godina, u
pocetku je obi¢no asimptomatski. Prvi
znak bolesti najcesce je pojava okul-
tnog krvarenja u stolici.

Simptomi i znakovi raka debelog crije-
va ovise o njegovoj lokalizaciji i velicini.
Simptomi raka desnog kolona nastupa-
ju kasnije jer je desni kolon Siri, a njegov
sadrzaj vodenast. Zbog dugotrajnog
okultnog ili, rjede, vidljivog krvarenja
u stolici dolazi do postupnog razvoja
anemije zbog gubitka Zeljeza pradene
opc¢om slaboscu.

Kada je tumor velik, javljaju se tupi bo-
lovi u desnom hemiabdomenu, a po-
nekad se moZe palpirati abdominalna
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tumorska masa. Cesto dolazi do nena-
mjernog gubitka tjelesne mase.

Buduci da je lijevi dio kolona uzi, a nje-
gov luminalni sadrzaj gus¢i, dolazi do
oteZane pasaze stolice kroz suzeni dio
crijeva. Javljaju se promjene u dinamici
stolice (zatvor, izmjena zatvora i prolje-
va) te promjene oblika stolice (uska i
trakasta stolica). Mogu se javiti bolni gr-
Cevi na mjestu suZenja crijeva, a stolica
moze biti pomijesana s krvlju. Najcesci
znakovi bolesti smjestene na izlaznom
dijelu debelog crijeva su krvarenje koje
se pojavljuje zajedno sa stolicom, te-
nezmi i osjecaj nepotpunog praznjenja
crijeva.

Simptomi i znakovi lokalno proSirene i
metastatske bolesti ovise o zahva¢enim
organima. Tako se mogu javiti ascites
kod zahvacanja peritoneuma, bolovi
pod desnim rebrenim lukom i ikterus
kod afekcije jetre. Ponekad je prva pre-
zentacija bolesti nastup mehanickog
ileusa (5,8,9).

Dijagnoza

Test na okultno krvarenje je neinvaziv-
na laboratorijska pretraga za otkrivanje
raka debelog crijeva. S obzirom na to da
je rije¢ o jednostavnoj, lako primjenji-
voj i jeftinoj metodi, koristi se u probiru
za rano otkrivanje raka debelog crijeva
(10).

Razlikujemo test na bazi gvajaka
(gFOBT) i imunohistokemijski test na
okultno krvarenje (FIT). FIT je specifican
za humani hemoglobin pa su njegova
senzitivnost i specificnost vece u odno-
su na gFOBT. Nadalje, FIT uspjesnije de-
tektira uznapredovale adenome. Savje-
tuje se odgoditi testiranje kod krvarenja
iz hemoroida ili mokraénog sustava,
kod proljeva te tijekom menstruacije uz
smanjenje uzimanja vitamina C tri dana
prije i tijekom testiranja. Kod FIT nije
potrebno prilagodavati prehranu, dok
se tijekom primjene gFOBT preporu-
Ca izbjegavanje crvenog mesa, sirovog
voca i povréa te nesteroidnih protuu-
palnih lijekova i kortikosteroida (11).

Kolonoskopija je metoda izbora u otkri-



vanju premalignih i malignih lezija de-
belog crijeva. Prednost kolonoskopije
je sto se, osim vizualizacije sluznice de-
belog crijeva, u istom aktu mogu uzeti
biopsijski uzorci tkiva za histolosku ana-
lizu te odstraniti premaligne promjene
(polipektomija) (11).

Pozitivan rezultat testa na okultno kr-
varenje zahtijeva nadzornu kolonosko-
piju. Preporucuje se uciniti ju u periodu
od tri mjeseca radi smanjenja rizika od
progresije preklinickih promjena debe-
log crijeva u one naprednijeg stupnja.

Kod bolesnika sa simptomima i znakovi-
ma koji upucuju na rak debelog crijeva,
a kojima je test na okultno krvarenje
negativan, kolonoskopija je takoder in-
dicirana.

Kod bolesnika s prosje¢nim rizikom ra-
zvoja raka debelog crijeva i negativnim
nalazom kolonoskopije, kontrolna kolo-
noskopija se preporucuje za 10 godina
(12).

Kod bolesnika s urednim nalazom kolo-
noskopije i povisenim rizikom (osobna
ili obiteljska anamneza raka debelog cri-
jeva, obiteljska polipoza kolona, upalne
bolesti crijeva) kontrolna kolonoskopija
jeindicirana za 5 godina. U tom periodu
nije potreban neinvazivni probir (13).

Ako nije moguce pregledati cijelo debe-
dvostrukim kontrastom (Barijeva kasa
uz insuflaciju zraka) (5). CT kolonogra-
fija je neinvazivna radioloska metoda
senzitivna u otkrivanju adenomatoznih
polipa i raka debelog crijeva. S obzirom
da se tijekom pretrage ne moze uciniti
biopsija tkiva niti ukloniti polipi, u slu-
¢aju pozitivnog nalaza potrebno je uci-
niti endoskopski pregled (14).

Nakon histoloske potvrde dijagnoze po-
trebna je procjena prosirenosti bolesti
(8). U tu svrhu se koriste CT toraksa,
abdomena i male zdjelice te MR male
zdjelice kod raka rektuma. U pocetku su
krvne pretrage obi¢no uredne. Najcesdi
patoloski laboratorijski nalazi su ane-
mija zbog apsolutnog manjka Zeljeza te
kasnije, u slucaju diseminacije u jetru,
patoloski jetreni testovi. Tumorski bi-

ljeg CEA je povisen u oko 70% bolesnika
(5). Zbog niske specificnosti se ne kori-
sti u inicijalnom probiru, ali je znacajan
u procjeni prognoze bolesti te ucinka
lije¢enja (5,15).

Zakljuéak

Rak debelog crijeva je veliki javnozdrav-
stveni problem u Republici Hrvatskoj.
Razvija se sporo, tijekom vise godina,
i u pocetku je najcesce asimptomatski,
a kada se jave vidljivi znakovi i simpto-
mi, bolest je obi¢no vec prosirena. U
najveéoj se mjeri moZe sprijeCiti ranim
otkrivanjem i uklanjanjem polipa, a ako
se rak i pojavi, njegova rana detekcija
omogucuje uspjesnije lijeCenje. Stoga
je klju¢no upoznati se sa ¢imbenicima
rizika za razvoj kolorektalnog karcino-
ma, provoditi preventivne mjere i do-
datno potaknuti gradane na sudjelo-
vanje u Nacionalnom programu ranog
otkrivanja raka debelog crijeva.
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Od uzorka do
dijagnoze -
adenokarcinom
debelog
crijeva

Tonéi Vodopié
dr. med. specijalist patologije i citologije

Opca bolnica Dubrovnik

Slika 1 - Kribriformne formacije obloZene atipi¢nim epitelnim stanicama, a uloZzene u dezmoplasti¢nu stromu (autor dr Ton¢i Vodopic)
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Slika 2. ,,Prljava nekroza“ u uzorku kolorektalnog adenokarcinoma (autor dr Tonéi Vodopic)

I olorektalni adenokarcinom naj-
cesci je maligni tumor probavnog
sustava i jedan od vodedih uzroka smrt-
nosti od zlo¢udnih bolesti u svijetu. Pra-
vovremena dijagnoza i precizna patohi-
stoloska analiza kljucni su za odredivanje
stadija bolesti, prognoze i odabir odgo-
varajuceg terapijskog pristupa.

Dijagnosticki postupak zapocinje anali-
zom bioptickog uzorka, kojom se potvr-
duje prisutnost maligniteta te procje-
njuju karakteristicna histoloska obiljezja
poput nepravilne grade Zlijezda, citolos-
ke atipije, infiltrativnog rasta (slika 1)
i tzv. ,prljave nekroze“ (slika 2), koja je
tipi¢na za kolorektalni adenokarcinom.
Nakon kirurSkog odstranjenja tumora
slijedi detaljna makroskopska i mikro-
skopska obrada resekcijskog preparata.
Patolog procjenjuje lokalizaciju i velicinu
tumora, dubinu invazije, zahvaéenost
limfnih ¢vorova, status resekcijskih rubo-
va te prisutnost dodatnih prognostickih
¢imbenika, ukljucujuci limfovaskularnu
i perineuralnu invaziju te ,tumorsko
pupanje”. Na temelju dobivenih nalaza
odreduje se TNM (tumor-nodes-me-
tastasis) stadij bolesti, koji predstavlja
osnovu za planiranje daljnjeg lijecenja i
procjenu ishoda bolesti.

Suvremena dijagnostika ukljucuje i mo-
lekularno profiliranje tumora. Odrediva-
nje MMR/MSI (Mismatch Repair/Micro-
satellite Instability) statusa vaZzno je za
probir bolesnika s moguc¢im Lynchovim
sindromom, procjenu prognoze i pred-
vidanje odgovora na imunoterapiju.
Analiza mutacija gena KRAS (Kirsten
Rat Sarcoma viral oncogene homolog),
NRAS (Neuroblastoma Rat Sarcoma vi-
ral oncogene homolog) i BRAF (B-Raf
proto-oncogene, serine/threonine  ki-
nase) omogucuje odabir ciljane terapi-
je, osobito u bolesnika s metastatskim
kolorektalnim karcinomom. Uvodenje
automatiziranih molekularnih platformi
dodatno je unaprijedilo brzinu i pouzda-
nost dijagnosti¢kog procesa.

Prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO), integracija klasi¢ne
patohistoloske analize s molekularnim
biomarkerima predstavlja suvremeni
standard u dijagnostici kolorektalnog
adenokarcinoma te omoguduje perso-
nalizirani pristup lijecenju i bolju pro-
gnozu bolesnika.
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U OPCOJ BOLNICI
DUBROVNIK

I(iruréko lije¢enje kolorektalnog
karcinoma (CRC) temeljni je mo-
dalitet lijecenja ove ucestale maligne
bolesti, s ciliem odstranjenja tumora
uz maksimalno ocuvanje kvalitete Zi-
vota bolesnika. Razvoj karcinoma naj-
cesce slijedi adenomsko-karcinomsku
sekvencu.

Klini¢ka slika ovisi o lokalizaciji tumora
(anemija i okultno krvarenje kod de-
snostranih tumora, opstipacija, proljev,
krv i sluz u stolici te rektalno krvarenje
kod lijevostrano i rektalno smjeStenih
tumora).

Preoperativha obrada, koja ukljucuje
endoskopske, patohistoloske, radiolos-
ke i laboratorijske pretrage, nuzna je
za planiranje opsega zahvata, uz indivi-
dualizirani pristup ovisno o lokalizaciji
tumora, stadiju bolesti, opéem stanju
bolesnika i prisutnim komorbiditetima.

Standardni kirurski zahvati na debelom
crijevu obuhvacaju desnostranu i lje-
vostranu hemikolektomiju te segmen-
talne resekcije, dok se u lije¢enju kar-
cinoma rektuma primjenjuje resekcija
rektuma s totalnom mezorektalnom ek-
scizijom te abdominoperinealna resek-
cija s trajnom kolostomom.

U palijativnim situacijama izvodi se
Hartmannova operacija te privremene
ili trajne stome, ponekad i ileostoma/
jejunostoma. Kljucni onkoloski princi-
pi u kirurgiji kolorektalnog karcinoma
ukljuCuju adekvatne resekcijske rubo-
ve, potpunu mezokolorektalnu eksciziju
kod karcinoma rektuma i odgovarajucu
limfadenektomiju. Nakon kirurgije slije-
di standardizirana patohistoloska obra-
da preparata i odredivanje svih ostalih
prediktivnih i prognostickih ¢imbenika.

Minimalno invazivne tehnike, prven-
stveno laparoskopska kirurgija, zauzele
su srediSnje mjesto u suvremenom ki-
rurskom lijeCenju kolorektalnog karci-
noma.

Laparoskopske resekcije, koje se rutin-
ski izvode i u Opcoj bolnici Dubrovnik
(OB Dubrovnik), omogucuju onkoloski
usporedive rezultate s otvorenim pri-
stupom, uz brojne prednosti za bolesni-
ka: manji postoperativni bolni sindrom,
brzi povratak crijevne funkcije i mobil-
nosti, kra¢i boravak u bolnici te raniji
povratak svakodnevnim aktivnostima.
U OB Dubrovnik godisnje se zbrinjava
oko 70 bolesnika s kolorektalnim kar-
cinomom, pri ¢emu se priblizno 80 %
zahvata izvodi laparoskopski asistirano.
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KIRURGIJA
RAKA DEBELOG
CRIJEVA

Ivica Stojanovi¢
dr. med. specijalist opce kirurgije,

subspec. abdominalne (digestivne) kirugije

Opca bolnica Dubrovnik

Prva laparoskopska operacija CRC u OB
Dubrovnik je izvrSena 2006. godine.

Istodobno, razvoj robotske kirurgije u
podrucju kolorektalnog karcinoma ja-
sno pokazuje da buduénost ovakvog
minimalno invazivnog pristupa veé
kuca na vrata klini¢ke prakse.

U lijecenju lokalno uznapredovalog i
metastatskog kolorektalnog karcinoma
multidisciplinarni tim (kirurg, onkolog,
gastroenterolog, radiolog, patolog)
odlucuje o multimodalnom nacinu lije-
¢enja koje uz kirurgiju ukljucuje neoa-
djuvantnu i adjuvantnu sistemsku te-
rapiju i radioterapiju, uz selekciju onih
bolesnika koji su kandidati za prosireni
kirurski pristup i metastazektomije.

Integracija suvremenih kirurskih tehni-
ka, osobito laparoskopske resekcije kao
standardne metode u ustanovama po-
put OB Dubrovnik, uz strukturirani mul-
tidisciplinarni pristup, znacajno dopri-
nosi poboljsanju prezivljenja i kvalitete
Zivota bolesnika s kolorektalnim karci-
nomom, uz naglasenu ulogu prevencije
putem nacionalnog probira i redovitih
kolonoskopskih pregleda.



Sistemsiko

lijecenje raka
debelog cr

Sistemsko lijeCenje raka debelog
crijeva predstavlja jedan od naj-
vaznijih dijelova suvremene onkoloske
terapije. Za razliku od lokalnih metoda
lijecenja, poput kirurgije i radioterapi-
je, koje djeluju na odredeno podrucje
tijela, sistemska terapija djeluje na ci-
jeli organizam. Lijekovi ulaze u krvotok
te mogu dosegnuti tumorske stanice
bez obzira na njihovu lokaciju. Ovakav
pristup posebno je vazan kada postoji
mogucénost da su se stanice raka pro-
Sirile izvan primarnog tumora ili kada
su vec prisutne metastaze u udaljenim
organima.

Glavni oblici sistemskog lijecenja raka
debelog crijeva ukljuuju kemotera-
piju, ciljanu terapiju i imunoterapiju
(slika 1).

Kemoterapija je dugo vremena pred-
stavljala temelj sistemskog lijecenja
kolorektalnog karcinoma. Njezino dje-
lovanje temelji se na unisStavanju brzo
dijelecih stanica, medu kojima se nala-
ze i tumorske stanice. Kemoterapija se
moze primjenjivati u razli¢itim fazama
bolesti. Nakon kirurskog uklanjanja tu-
mora koristi se kao adjuvantna terapi-
ja s ciljem unistavanja mikroskopskih
ostataka bolesti koji nisu vidljivi dija-

gnostickim metodama. Na taj nacin
smanjuje se rizik od ponovne pojave
raka i povecava vjerojatnost dugoroc-
nog izljeCenja. Kod uznapredovanih
stadija bolesti kemoterapija se koristi
za kontrolu rasta tumora, smanjenje
simptoma i produljenje prezivljenja.

Medu najcesce koristenim kemotera-
pijskim lijekovima nalaze se fluorou-
racil (5-FU), kapecitabin, oksaliplatin
i irinotekan. Fluorouracil je jedan od
najstarijih i najvaznijih lijekova u li-
jecenju raka debelog crijeva. Djeluje
ometajudi sintezu DNA i RNA u tumor-
skim stanicama, ¢ime sprjecava njiho-
vo daljnje umnaZanje. Kapecitabin je
oralni lijek koji se u organizmu pretva-
ra u fluorouracil, omogucujuéi bolesni-
cima jednostavniju primjenu terapije
bez potrebe za cestim intravenskim
infuzijama. Oksaliplatin pripada skupi-
ni platinskih spojeva te uzrokuje oste-
¢enja genetskog materijala tumorskih
stanica, dok irinotekan djeluje inhibi-
cijom enzima potrebnog za umnaZanje
DNA.

Kako bi se povecala ucinkovitost lijecCe-
nja, ovi se lijekovi Cesto primjenjuju u
kombinacijama.

Najpoznatiji kemoterapijski protokoli
su FOLFOX, koji uklju€uje fluorouracil,

jjeva

Zvonimir Curi¢

dr. med., spec. onkologije i radioterapije

Opca bolnica Dubrovnik

leukovorin i oksaliplatin, te FOLFIRI,
koji se sastoji od fluorouracila, leuko-
vorina i irinotekana.

Odabir terapijskog protokola ovisi o
stadiju bolesti, dobi pacijenta, opéem
zdravstvenom stanju i o¢ekivanoj pod-
nosljivosti lijeCenja. lako je kemotera-
pija ucinkovita, povezana je s nizom
nuspojava.

Buduc¢i da djeluje na sve brzo dijele-
¢e stanice, osim tumorskih, zahvacda i
zdrava tkiva poput koStane srzi, sluzni-
ce probavnog sustava i korijena dlaka.
Posljedice mogu ukljucivati mucninu,
povracanje, proljev, umor, gubitak
apetita i povecan rizik od infekcija
zbog smanjenog broja bijelih krvnih
stanica. Oksaliplatin Cesto uzrokuje
perifernu neuropatiju, odnosno oste-
¢enje Zivaca koje se ocituje trncima,
utrnuloséu i pove¢anom osjetljivoscu
na hladnodu. Irinotekan moZe izazvati
izrazen proljev, zbog ¢ega bolesnici za-
htijevaju pazljivo pracenje i odgovara-
jucu potpornu terapiju.

Napredak u razumijevanju biologije
tumora omogudio je razvoj ciljane te-
rapije. Za razliku od kemoterapije, koja
djeluje relativno nespecifi¢no, ciljani
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lijekovi usmjereni su na odredene mo-
lekularne procese odgovorne za rast i
Sirenje tumora. Time se postiZze veca
preciznost djelovanja uz manji utjecaj
na zdrava tkiva.

Ciljana terapija najces¢e se koristi u
lijeCenju metastatskog raka debelog
crijeva, Cesto u kombinaciji s kemote-
rapijom.

Jedna od najvaznijih skupina ciljanih
lijekova su inhibitori angiogeneze.
Tumori za svoj rast trebaju stvaranje
novih krvnih Zila koje ih opskrbljuju ki-
sikom i hranjivim tvarima. Ovaj proces
naziva se angiogeneza. Lijekovi poput
bevacizumaba blokiraju djelovanje va-
skularnog endotelnog ¢imbenika rasta
(VEGF), kljuéne molekule odgovorne
za nastanak novih krvnih Zila. Poslje-
di¢no se smanjuje dotok krvi tumoru,
usporava njegov rast i poveéava ucin-
kovitost kemoterapije. Nuspojave ove
skupine lijekova mogu ukljucivati povi-
Seni krvni tlak, sporije cijeljenje rana i
povecani rizik od krvarenja.

KARAKTERISTIKE
BOLESNIKA

KOMORBIDITETI

PRETHODNA
ADJUVANTNA
TERAPLIA

FUNKCLA
ORGANA

MOLEKULARNE
KARAKTERISTIKE
RAS

BRAF
MSS

*L — linija lije¢enja

Slika 1. 1zbor terapije kod onkoloskog lije¢enja raka debelog crijeva (autor dr Zvonimir Curi¢)

Drugu vaznu skupinu cine lijekovi
usmjereni protiv receptora epider-
malnog Cimbenika rasta (EGFR), po-
put cetuksimaba i panitumumaba. Ovi
lijekovi blokiraju signalne putove koji
poticu rast i diobu tumorskih stanica.
Medutim, njihova primjena moguca je
samo kod bolesnika ¢iji tumor nema
mutacije u genima RAS. Zbog toga se
prije pocetka lijeCenja provodi mo-
lekularno testiranje tumora. Kod pa-
cijenata s odgovaraju¢im molekular-
nim profilom anti-EGFR terapija moze
znacajno povecati stopu odgovora na
lijeCenje i produljiti prezZivljenje. Naj-
¢e$ce nuspojave ukljucuju osip nalik
aknama, suhocu koze i promjene na
noktima.

Razvoj molekularne dijagnostike omo-
gudio je primjenu personalizirane me-
dicine, odnosno prilagodbu terapije
genetskim karakteristikama tumora.
Danas se rutinski analiziraju mutacije
gena KRAS, NRAS i BRAF, kao i status
mikrosatelitne nestabilnosti  (MSI).
Ovi biomarkeri pomazu lije¢nicima u

|ZBOR TERAPIJE
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odabiru najucinkovitije terapije za po-
jedinog bolesnika. Primjerice, tumori
s mutacijom BRAF V600E povezani su
s loSijom prognozom, ali istodobno
mogu biti osjetljivi na specificne kom-
binacije ciljanih lijekova.

Imunoterapija predstavlja jedno od
najznacajnijih  dostignuéa moderne
onkologije. Njezino djelovanje temelji
se na aktivaciji imunoloskog sustava
kako bi prepoznao i unistio tumorske
stanice. U normalnim okolnostima tu-
mori mogu razviti mehanizme kojima
izbjegavaju imunoloski nadzor. Imuno-
terapijski lijekovi uklanjaju te zastitne
mehanizme i omoguduju imunoloskim
stanicama da ponovno napadnu rak.

Najvecu korist od imunoterapije imaju
bolesnici s tumorima koji pokazuju vi-
soku mikrosatelitnu nestabilnost (MSI-
H) ili manjak sustava za popravak DNA
(dMMR). Takvi tumori sadrze velik broj
mutacija, Sto ih cini lakSe prepoznat-
liivima imunoloskom sustavu. U ovoj
skupini bolesnika inhibitori kontrolnih

KARAKTERISTIKE
TUMORA

RESEKTABILNOST
VELICINA BOLESTI
LOKACLA

ZELJE
BOLESNIKA

PROFIL NUSPOJAVA
KVALITETA ZIVOTA
OCEKIVANJA



tocaka imunoloskog odgovora, poput
pembrolizumaba i nivolumaba, mogu
dovesti do dugotrajnih i vrlo ucinkovi-
tih odgovora na lijecenje. U nekim slu-
Cajevima zabiljezeno je potpuno po-
vlacenje bolesti koje traje godinama.

Nuspojave imunoterapije razlikuju se
od onih koje se javljaju kod kemote-
rapije. Buduci da aktivira imunoloski
sustav, moze izazvati upalne reakci-
je u razli¢itim organima. Najcesée su
zahvaceni koza, crijeva, pluca, jetra i
endokrine Zlijezde. Vedina nuspojava
uspjesno se kontrolira kortikosteroi-
dima i drugim imunosupresivnim lije-
kovima, osobito ako se prepoznaju u
ranoj fazi.

VazZan aspekt sistemskog lijeCenja jest
kontinuirano praéenje odgovora na
terapiju. Tijekom lijeCenja redovito se
provode laboratorijske pretrage, sli-
kovne dijagnosticke metode i procjena
tumorskih biljega, poput karcinoem-
brionalnog antigena (CEA). Na temelju
dobivenih rezultata lije¢nici mogu pro-
cijeniti u€inkovitost terapije i po potre-
bi promijeniti terapijski pristup. Ako
bolest napreduje unatoC jednoj vrsti
lijecenja, Cesto postoje druge terapij-
ske opcije koje se mogu primijeniti u
slijedec¢im linijama lijecenja.

Suvremeni pristup lije€enju metastat-
skog raka debelog crijeva temelji se
na sekvencijalnoj primjeni razlicitih
oblika sistemske terapije. Kombina-
cijom kemoterapije, ciljanih lijekova
i imunoterapije moguce je znacajno
produljiti prezivljenje i poboljsati kva-
litetu Zivota bolesnika. U nekim sluca-
jevima bolest se moZe godinama drzati
pod kontrolom, pretvarajudi je iz akut-
ne smrtonosne bolesti u kroni¢no sta-
nje koje zahtijeva dugotrajno lijeCenje
i pracenje.

Zakljucno, sistemsko lijeCenje raka
debelog crijeva danas obuhvada Sirok
spektar terapijskih mogucnosti koje
se temelje na individualnim karakte-
ristikama tumora i bolesnika (slika 1).
Kemoterapija i dalje predstavlja vazan
stup lijecenja, dok su ciljana terapija i
imunoterapija znacajno unaprijedile
rezultate kod odredenih skupina pa-

cijenata. Razvoj molekularne dijagno-
stike i personalizirane medicine omo-
gudio je precizniji odabir terapije, ¢ime
se povecava ucinkovitost lijeCenja i
smanjuje nepotrebna izloZzenost nus-
pojavama. Zbog toga sistemska terapi-
ja danas ima klju¢nu ulogu u suvreme-
nom lijeCenju raka debelog crijeva te
predstavlja jedno od najdinamicnijih
podrucja onkologije.

LIJECENJE LOKALIZIRANOG
RAKA ZAVRSNOG DEBELOG
CRIJEVA (REKTUMA)

LijeCenje lokaliziranog raka rektuma
temelji se na kombinaciji kirurskog
zahvata, radioterapije i kemoterapije,
ovisno o stadiju bolesti. Cilj je potpu-
no ukloniti tumor i smanjiti rizik od
povrata bolesti. Kod ranih stadija ¢esto
je dovoljna operacija, dok se kod uz-
napredovalih lokaliziranih tumora pri-
mjenjuje neoadjuvantna radiokemo-
terapija ili kratkotrajna radioterapija
prije operacije radi smanjenja tumora.
Nakon kirurskog lije¢enja, nekim bo-
lesnicima preporucuje se adjuvantna
kemoterapija. Sve se cesce koristi in-
dividualizirani pristup temeljen na ka-
rakteristikama tumora i odgovoru na
terapiju. Redovito pracenje nakon lije-
¢enja vazno je za rano otkrivanje mo-
guceg povrata bolesti i komplikacija.

kolovoz 2026.
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Prikaz slucaja

metastatskog
adenokarcinoma
rektosigmoida

Ikod bolesnika s

Klinicki Put Onkoloskog Pacijenta:

multimorbiditetom anatomija Multimorbiditeta (2025. - 2026.)

PeriSa Sekondo
dr. med., spec. obiteljske medicine

Dom zdravlja Dubrovacko-neretvanske Zupanije

Uvod

suvremenoj medicinskoj praksi,

lije¢enje onkoloskih bolesnika sve
se CeSée susrece s izazovom multimorbi-
diteta. Ovaj prikaz sluc¢aja 69-godisnjeg
bolesnika demonstrira kompleksnost
dijagnostickog i terapijskog procesa kod
pacijenta s dugogodisnjom povijeséu
kroni¢nih bolesti, kod kojeg je metastat-
ska onkoloska bolest zahtijevala visoko
personaliziran pristup.

Klini€éka prezentacija i
dijagnostilka

Bolesnikova osobna anamneze je op-
terecena dugogodisnjim dijagnozama
dijabetesa melitusa tipa 2, arterijske hi-
pertenzije s povremenim krizama te kro-
ni¢ne bubreZne insuficijencije. Inicijalna
prezentacija maligne bolesti dogodila
se u rujnu 2025. godine s alarmantnim
simptomima: gubitkom od 10 kg tjele-
sne mase u dva mjeseca, opstipacijom
te bolovima u abdomenu.

Laboratorijski nalazi otkrili su tesku mi-
krocitnu anemiju (Hb 78 g/L), povisen
CRP (127,1 mg/L) te tumorski biljeg CEA
od 291,1 ng/mL. Zbog sumnje na mali-
gni proces, bolesnik je hitno upucéen u
Objedinjeni hitni bolnicki prijam na dalj-
nju obradu (slika 1).

Inicijalno Stanje
(Rujan 2025.)
@

OPERACIJA MRENE
(Rijeseno)

Aktualno Stanje
(Lipanj 2026.)

PACIJENT | P
N RODEN 1956.

Lipanj 2026.

ARITMIJA &
EKSTRASISTOLE
(Terapija: Concor,

Delianda, Fursemid)

REGRESIJA
- METASTAZA
NA JETRI

METASTATSKE
PROMJENE
NA JETRI

ZUCNJAK
UKLONJEN
(23.04.2026., Upala)

e

KRONIENA
INSUFICIJENCIJA
BUBREGA &
DIJABETICKA
NEFROPATIJA

DIJABETES /|
TIPA 2

(¢

KOLOSTOMA
(Hartmannov zahvat)
PARAKOLOSTOMALNA
KILA
(Komplikacija)

ADENOKARCINOM
REKTOSIGMOIDA

KRONICNA
4 s:;gfszA INSUFICIJENCIJA
BUBREGA
PROSTATE TREND PADA TUMORSKOG MARKERA CEA (ng/mL) (e
(BPH) 549.0 pracenje)

T
17.09.2025.: 24.10.2025.: 04.12.2025.: 06.02.2026.:

(Inicijalno visoka  (Vrsna vrijednost (Znacajan pad nakon  (Postignuta
vrijednost) prije terapije) kemoterapije) regresija)
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Slika 1. Klinicki put onkoloskog pacijenta (autor dr Perisa Sekonodo)
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Kirursko i onkolosko lijeéenje

Ucinjena je laparoskopska operacija po
Hartmannu. Patohistoloski nalaz potvr-
dio je adenokarcinom rektosigmoida
(pT4a pN1b) s presadnicama u jetri.
Kljuéni trenutak za odabir daljnje siste-
mne terapije bilo je molekularno profi-
liranje tumora koje je pokazalo mikrosa-
telitsku stabilnost te KRAS i BRAF gene
bez mutacija (tzv. divlji tip), pogodnim
za lijeCenje anti-EGFR lijekom. Nakon
inicijalnog ciklusa CAPOX (kapecitabin,
oksaliplatina) protokola, bolesnik prelazi
na personalizirani rezim FOLFIRI (folini¢-
na kiselina/leukovorin, 5-florouracil,
irinotekan) uz dodatak ciljanog anti-
EGFR lijeka Erbituxa (cetuksimab), uz
postavljanje port katetera. Terapijski
odgovor bio je izniman: tumorski biljeg
CEA pao je s vr$ne vrijednosti od 549 ng/
mL (listopad 2025.) na svega 5,0 ng/mL
(veljaca 2026.) (slika 2). Vazno je napo-
menuti da je pri doziranju irinotekana
uzet u obzir bolesnikov intermedijalni
metabolizam UGT1A1 gena.

Upravijanje komplikacijama i
multidisciplinarni pristup

Tijekom lijecenja bolesnik se suocio s ni-
zom komplikacija:

Parakolostomalna kila: Zbrinuta konzer-
vativno elasti¢nim pojasom radi ocuva-
nja kontinuiteta onkoloskog lije¢enja.
Infekcija port katetera: U oZujku 2026.
ucinjena je ekstrakcija katetera zbog lo-
kalnog inflamatornog odgovora.

Akutni abdomen: Travanj 2026. Hospi-
talizacija zbog perforiraju¢eg gangreno-
znog kalkuloznog kolecistitisa zbrinutog
hitnom klasi¢cnom kolecistektomijom.
Kardioloske promjene: Pojava atrijske
fibrilacije tijekom navedene hospitaliza-
cije zahtijevala je uvodenje antikoagu-
lantne terapije i potporne kardioloske
terapije.

Aktualni status i zakljuéak

U svibnju 2026. godine bolesnik je sta-
bilan, funkcionalnog statusa ECOG O,
subjektivno dobro i uredno zacjeljuje.
Laboratorijski nalazi pokazuju stabiliza-
ciju hemoglobina (~122 g/L) i bubreznih
parametara, uz izvrsnu kontrolu dijabe-
tesa (HbA1c 5,9 %).

Ovaj slucaj potvrduje tri temeljne poru-
ke za klinicku praksu:

Personalizirana medicina: Odabir te-
rapije na temelju molekularnog profila
(KRAS/BRAF) moze dovesti do duboke

regresije metastatske bolesti.
Multidisciplinarnost: Suradnja obitelj-
skog lije¢nika, onkologa, abdominalnog i
vaskularnog kirurga te kardiologa kljuc¢-
na je za navigaciju kroz brojne komplika-
cije.

Kvaliteta Zivota: Cak i kod metastatske
bolesti i multimorbiditeta, adekvatno
zbrinjavanje omogucuje pacijentu odr-
Zavanje visoke funkcionalne sposobno-
sti.

Ovim prikazom Zelimo naglasiti da dija-
gnoza metastatskog karcinoma kod mul-
timorbidnog bolesnika ne znaci kraj te-
rapijskih opcija, ve¢ pocetak borbe koja
se, uz pravilne alate i suradnju strucnja-
ka, moze uspjesno voditi.
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Pracenje terapijskog odgovora: Stabilizacija bolesnika (Rujan 2025. - Svibanj 2026.)

Trendovi tumorskih biljega
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Kirursko lijecenje:
18.09.2025.
Operacija po Hartmannu

15,0 U/mL

Listopad 2025

24.10.2025.
600 (VrSna vrijednost)

06.02.2026.

(Stabilizacija)
35,0 U/mL

5,0 ng/mL

Kemoterapija:
Ciklusi CAPOX i FOLFIRI +
Erbitux terapije zapocCeti

Oporavak krvne slike i stabilnost organa

Hemoglobin
(9/L) 78

122 Porast hemoglobina
sa78nal122 g/L

Inicijalna teska anemija uspjesno
korigirana, vrijednost stabilizirana do
kraja prosinca 2025.

®®
3 | @

dijabetickoj nefropatiji.

Slika 2. Pracenje terapijskog odgovora: stabilizacija bolesnika (autor dr Perisa Sekonodo)

0drzana bubrezna funkcija
(Kreatinin 111-115 ymol/L)

Vrijednosti kreatinina ostale su
stabilne unato¢ onkoloskoj terapiji i

Dramatican pad CEA biljega s 549 na 5.0 ng/mL
Nakon inicijalnog rasta u listopadu 2025., razina pada na izvrsnih 5.0 ng/mL u veljagi
2026., §to ukazuje na snaZan odgovor na kemoterapiju.

CA 19-9 unutar granica stabilnosti (do 35 U/mL)

Vrijednost CA 19-9 pratila je kontrolirani trend, ostajuci unutar
klinicki prihvatijivih okvira.

Shovan 2026

- Sekundarni zahvati i stabilizacija:
ﬂ 23.04.2026.
/ Klasicna kolecistektomija (upala zucnjaka),

brz postoperativni oporavak i nastavak
onkolo$kog pracenja.

=©,/ (HbA1lc5.9%)

#7™\,  Parametar tromjesecne kontrole
5.9% Sederau krvi odrZan na stabilnih
\ " 5.9%, potvrdujuci dobru regulaciju.

( |\ lzvrsna kontrola glikemije
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KIRURSKA '
SALA - HOCE LI
BOLJETI?

SUVREMENI PRISTUP
KONTROLIBOLI U
KOLOREKTALNOJ
KIRURGIJI

Maja Bili¢

dr. med. specijalizantica djecje kirurgije

Opca bolnica Dubrovnik

Slika 1. Operacijska sala (autor fotografije dr Maja Bilic)
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Uvod

Strah od operacijskog zahvata, ane-
stezije i postoperacijske boli medu
najces¢im su uzrocima anksioznosti kod
kirurskih bolesnika, posebice kod bo-
lesnika s malignim bolestima debelog
crijeva kod kojih je kirursko lijecenje
(slika 1) cesto temelj terapije. Razumi-
jevanje perioperacijskog procesa i ak-
tivno ukljucivanje bolesnika u lijecenje
imaju vaznu ulogu u smanjenju straha
pacijenta, kao i ulogu u ucinkovitom po-
stoperacijskom oporavku.

Cilj

Prikazati suvremeni pristup periopera-
cijskoj skrbi bolesnika podvrgnutih ko-
lorektalnim operacijama (slika 2) s na-
glaskom na prevenciju i lije¢enje boli,
ulogu multidisciplinarnog tima kao i
primjenu ERAS (Enhanced Recovery Af-
ter Surgery) protokola.

Perioperacijska priprema i
komunikacija s bolesnikom

Kirurski zahvat za bolesnika predstavlja
fizicki i emocionalni stres. Najc¢esci stra-
hovi su: koliko ¢e boljeti, gubitak kontro-
le tijekom operacije, komplikacije i neiz-
vjesnost ishoda lijecenja. Pravodobne i
jasne informacije kirurga i anesteziologa,
realna oCekivanja te aktivno sudjelova-
nje bolesnika u procesu lije¢enja mogu
smanjiti perioperacijsku anksioznost (4).
Predoperacijska optimizacija ukljucuje
procjenu nutritivnog statusa bolesnika,
anesteziolosku procjenu, tromboprofi-
laksu, antimikrobnu profilaksu i psiho-
losku pripremu bolesnika.

Slika 2. Kirurski postupak na abdomenu pacijenta - laparotomia mediana
(autor fotografije dr. Maja Bili¢)
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Kontrola boli tijekom operacije

Cilji moderne anestezioloske skrbi nije
samo osigurati nesvjesnost bolesnika
tijekom operativhog zahvata, nego i
sprijeciti nociceptivni odgovor organiz-
ma na kirursku traumu. Kontinuirani
monitoring vitalnih funkcija, monito-
ring dubine anestezije i prilagodavanje
analgezije omogucuje individualizirani
pristup svakom bolesniku.

Suvremeni kirurski pristup

Kolorektalna kirurgija predstavlja ve-
liku abdominalnu kirurgiju kod koje
je cilj sigurno odstranjenje tumora uz
sto brzi funkcionalni oporavak. Razvoj
minimalno invazivnih tehnika, ukljucu-
juci laparoskopsku (slike 3,4) i robotski
potpomognutu kirurgiju, povezan je s
manjom traumom tkiva, manjom po-
stoperacijskom boli i kraéim boravkom
u bolnici u usporedbi s tradicionalnim
otvorenim kirurskim pristupom (2).

Multimodalna analgezija

Postoperacijska bol danas se ne smatra
ocekivanom patnjom koju bolesnik mora
podnijeti, ve¢ stanjem koje se aktivho
prevenira i lije¢i. Suvremeni koncept se

Slika 3. Laparaskopska operacija
(autor fotografije dr Maja Bili¢)

temelji na multimodalnom pristupu koji
kombinira razli¢ite skupine analgetika i
regionalne tehnike s ciliem smanjenja
potrebe za opioidima. U lijecenju boli
primjenjuju se: paracetamol, nesteroidni
antireumatici, opioidi kao terapija spasa-
vanja, lokalna infiltracija operacijske rane,
epiduralna analgezija, TAP blok, PCA (Pa-
tient-Controlled Analgesia) sustavi (2, 3).

ERAS pristup

ERAS protokol predstavlja standardizira-
ni multimodalni perioperacijski pristup
usmjeren na smanjenje kirurSkog stresa
i ubrzanje oporavka. Klju¢ne sastavnice
ukljucuju: edukaciju i pripremu bolesni-
ka, optimalnu anesteziolosku i kirursku
strategiju, opioid-sparing analgeziju, rano
ustajanje i mobilizaciju, rano zapocinjanje
prehrane na usta, smanjenje nepotreb-
nih drenova i sondi. Primjena ERAS pro-
tokola u kolorektalnoj kirurgiji povezana
je s manjom koli¢cinom komplikacija, br-
Zim povratkom funkcionalnosti bolesnika
i kracem trajanju hospitalizacije (1).

Zakljuéak
Suvremena kirurgija ne znaci ,operacija

bez boli“, ve¢ operacija uz kontroliranu i
ciljanu terapiju boli. UspjeSan oporavak

Slika 4. Laparaskopska operacija
(abdomen pacijenta)
(autor fotografije dr Maja Bilic)
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bolesnika rezultat je suradnje kirurga,
anesteziologa, medicinskih sestara i sa-
mog bolesnika. Multimodalna analge-
zija i ERAS pristup predstavljaju temelj
moderne perioperacijske skrbi u kolo-
rektalnoj kirurgiji, omogucujuéi sigur-
niji zahvat, manju bol i pacijentov brzi
povratak svakodnevnim aktivnostima.
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nakon

rekonstrukcije
crijevai

stoma

Rehabilitacija nakon rekonstrukcije
crijeva i formiranja stome je pro-
ces koji traje. Individualnim pristupom
i timskim radom kao i uklju¢ivanjem
obitelji od prvog dana hospitalizacije
uvelike olakSavamo oporavak pacijen-
ta. Pocinje druga bitka - ona za kvalitetu
Zivota.

Stoma nije bolest ve¢ novi nacin funkci-
oniranja tijela i na nama je da pacijenta
naucimo kako.

(o | )

Zadovoljiti sva tri stupa - fizicku, psiho-
losku i socijalnu rehabilitaciju osobe.
Preoperativna i postoperativna pripre-
ma pacijenta je pola oporavka. Indivi-
dualizirani plan edukacije pacijenta i
obitelji o novonastaloj situaciji. Prehra-
na, hidracija, tjelesna aktivnost, toaleta
stome i stoma pomagala te nacin Zivlje-
nja je ono sto u sklopu edukacije prola-
zimo sa pacijentom i obitelji.

Tek nakon edukacije pacijenta i obitelji i
provedene evaluacije moZemo planirati
otpust kuci.

Otpust nikako ne smije biti petkom jer
strah koji se javlja kod pacijenta je bas
taj vikend - nemogucénost dolaska pa-
tronazne sluzbe, zdravstvene njege u
kuci kao i lije¢nika obiteljske medicine.

Vracanje u okruzenje svoje obitelji i
prijatelja, njihova podrska i prisutnost
je ono sto uvelike olaksava oporavak.
Oporavak vraca snagu i volju za Zivo-
tom!

Rehabilitacija

Romana Franusi¢

bacc. med. techn.,, kirurska sestra

Opca bolnica Dubrovnik
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Rezultati
Nacionalnog

programa ranog

otikrivanja

raka debelog

crijeva

u DUBROVACKO-NERETVANSKOJ

ZUPANUI

Nacionalni program ranog otkriva-
nja raka debelog crijeva (NPP) u

Republici Hrvatskoj provodi se od sijec-
nja 2008. godine. Ciljna populacija su
osobe oba spola u dobi 50-74 godine
s prosjec¢nim rizikom za oboljevanje od
ovog sijela raka koje se svake dvije godi-
ne pozivaju na testiranje stolice na oku
nevidljivu krv (test). Do sada je prove-
deno pet ciklusa pozivanja, a trenutno
je u tijeku Sesti ciklus provedbe (slika 1).

Nositelj programa je Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje (HZZO), a par-
tneri u provedbi Ministarstvo zdravstva
Republike Hrvatske (MZ) i Hrvatski za-

vod za javno zdravstvo (HZJZ). Provodi-
telji programa su Zavodi za javno zdrav-
stvo (slanje poziva na sudjelovanje i
testova odazvanim osobama, pracenje
odaziva), gastroenterolozi i patolozi u
HZZO ugovornim zdravstvenim ustano-
vama (provedba kolonoskopskih pregle-
da i pregled uzoraka patohistoloskom
dijagnostikom) te lijecnici obiteljske me-
dicine i patronaZne sestre (motivacija
osoba za sudjelovanje).

Ciljevi NPP-a su smanjiti smrtnosti od
raka debelog i zavrSnog crijeva (za 15%
u razdoblju 10 - 13 godina od pocetka
provedbe NPP-a uz ciklus pozivanja
svake dvije godine), otkriti bolest u ra-
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noj fazi kad se ona lakse lijeci, postici
obuhvat od najmanje 60 % pozvanih
osoba u probiru (zadovoljavajuci odaziv
je 45%, a Zeljeni 65% pozvanih na te-
stiranje), osobama s pozitivnim testom
osigurati odgovarajucu dijagnostiku i
lijecenje te povecati svjesnost o ranim
znakovima i simptomima bolesti (1).

Zajednickim informatickim rjeSenjem
za sve provoditelje (svakog u svom dje-
lokrugu rada) provodi se pozivanje oso-
ba, upisuju suglasnosti, anketni upit-
nici, rezultati testova, kolonoskopski i
patohistoloski nalazi te prati odaziv.



Prim. mr. Marija Masanovi¢
dr. med. spec. javnog zdravstva

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko-neretvanske

Zupanije

Nacionalni program ranog otkrivanja raka debelog crijeva -

ciklusi i ministri zdravstva

Neven Ljubici¢ (2005. — 2008.) - gastroenterolog |. CIKLUS - pozvana godista 1933. — 1957.
trajanje 2008. - 2012.

He

Darko Milinovié (2008. — 2011.) - ginekolog

- II. CIKLUS - pozvana godista 1939. — 1963.
% Rajko Ostojic (2011. — 2014.) - gastroenterolog trajanje 2013. - 2015.
g A SinisaVarga (2014 - 2016.) - stomatolog lll. CIKLUS - pozvana godista 1941. - 1965.

trajanje 2016. - 2018.

[V. CIKLUS - pozvana godista 1945. — 1969.
trajanje 2018. - 2020.

V. CIKLUS - pozvana godista 1947. - 1971.
Vili Bero$ (2020. — 2024.) - neurokirurg trajanje 2021. - 2023.

Dario Naki¢ (2016.) — nefrolog

Milan Kujudzi¢ (2016. — 2020.) — gastroenterolog

Irena Hrstié (2024. — danas) - gastroenterolog VI. CIKLUS - pozvana godista 1949. - 1973.
2023. - u tijeku
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Slika 1. NPP — ciklusi provedbe, pozvana godista i ministri zdravstva (medu kojima su i €etiri gastroenterologa)

Kao metoda testiranja od pocetka pro-  testa (FIT) koji ¢e se implementirati ti-  jela koja reagiraju iskljucivo na ljudski
vedbe ovog NPP koristi se gvajakov  jekom 2026. godine. Dvodnevnim testi- hemoglobin, pa je s toga i specifi¢niji u
kartonski test (slika 2). Zbog prestan- ranjem bez posebnog prehrambenog odnosu na prethodnu metodu.

ka proizvodnje ovoga testa prelazi se reZima (izuze¢e od namirnica i prepa-
na primjenu fekalnog imunokemijskog rata s vitaminom C) FIT koristi antiti-

et

PRVO PISMO - poziv na DRUGO PISMO - testni komplet — tri dana TRECE PISMO - materijalii ~ CETVRTO PISMO -

sudjelovanje - suglasnost testiranja i anketni upitnik termin za kolonoskopiju - podsjetnik osobama koje
osobama s pozitivnim nisu vratile test na
rezultatom testa. oéttanje — repoziv

S i3
r
:

o
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Slika 2. Pozivni materijali s gvajakovim testnim kompletom — primjena do listopada 2025. godine

kolovoz2026. | 25



Odabrani pokazatelji provedbe ovog
NPP prikazani su iz zajednickog informa-
tickog rjesSenja i to za odaziv u program
(odaziv na prvi poziv za sudjelovanje) i
odaziv na test (odaziv na testiranje) cilj-
ne populacije za razdoblje Ill. — VI. (te-
kuceg) ciklusa provedbe (slika 3). Prvi i
drugi ciklus provedbe ovog NPP-a nisu
ukljuceni u prikaz jer su koristena druga
programska rjesenja.

Odaziv u program povecavao se s kroz
godine provedbe. Od Cetvrtine odazva-

medu testiranima najvedi je bio u Il
ciklusu (8,36 %) Sto se dovodi u vezu s
odazivom osoba s prisustvom simpto-
ma od ranije pa s tim u vezi i veéom svi-
jesti o vaZnosti obavljanja preventivnih
pregleda.

Zaklju¢no, s uvodenjem FIT-a ocekuje
se daljnje podizanje odaziva u ovaj NPP
Sto bi pridonijelo ranijem otkrivanju
promjena i boljim ishodima i kvaliteti
Zivota oboljelih koji to ne bi ni znali da
se nisu testirali.

Literatura

1. Ljubici¢ N. ur. Nacionalni program
ranog otkrivanja raka debelog crijeva.
Republika Hrvatska. Ministarstvo
zdravstva i socijalne skrbi. Stega tisak

d.o.o.; Zagreb 2007.

nih na prvi poziv u lll. ciklusu (Odaziv u
program - Odaziv 1 na slici 3), odaziv se
penje na 46,8 % u 6. ciklusu.

Porast odaziva u program, zamjetno je
pratio i porast odaziva na test. Kod oda-
ziva na test (Odaziv na test — na slici 3)
Udio 2 (%) predstavlja stvarni odaziv na
testiranje kada se oduzmu osobe koje
su umrle, ve¢ oboljele i one koje se pra-
te po gastroenterologu. Na podizanje
odaziva svakako je utjecalo i uvodenje
pisma podsjetnika, krajem Il. ciklusa
provedbe osobama koje nisu vratile
test na ocitanje u Zupanijske zavode za
javno zdravstvo. Udio pozitivnih nalaza

ODAZIV U PROGRAM

oid Codis Brojosoba ciine  Broj poslanih pozivnih  Ukupan braj Udio neodazvanih  Ukupan brgj Odaziv0 Vi dOdaz{‘;f .
4 T populacije pisama neodazvanih osoba o0soba (%) odazvanih osoba  Udio odazvanih osoba (%) ;Efr?ojiiu;::;aiﬁ%)a "
Il 1941-1965 44485 42474 34339 8085 8135 1815 2590

V. 1945199 45321 39.367 30863 7840 8.504 2160 3029
v 19471971 46512 39019 3051 7820 8509 2181 2706

. 19491973 47537 18593 10932 5880 7.661 4120 46.80

ODAZIV NA TEST
Ciklus Godiste pt?zrltyn?ﬁilas::‘la Odl;:a;i:] t{;rsc:)jba Dobiveni uzorci Uzorak neispravan Brojots&;g;anih Uzorak pozitivan Odaziv na test
Broj Udio (%) Broj Udio (%) Broj Udio (%) Udio 1 (%)  Udio 2 (%)
Il 1941-1965 42474 8135 598 7336 1 001 5971 499 83 1405 1767
% 19451969 39367 8504 5387 6335 6 007 5381 30 559 1367 16.27
V. 19471971 39019 8.509 6623 7784 8 009 6.613 181 274 16.95 21.01
. 19491973 18.593 7661 5893 7692 15 0,20 5878 223 3.9 31,61 4343
*VI. ciklus jos je u tijeku
DO, 90D 10 JE IZUECIVO AKO SE OTKRIJE NA VRIEME - Mini simpozij o raku debelog crijeva— 13. lipnja 2026. - Opéa bolnica Dubrovnik | H =

Slika 3. NPP - odaziv u program i odaziv na test za Dubrovacko-neretvansku Zupaniju prema pozivnim ciklusima
(izvor podatka: informaticko rjeSenje NPP)
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kstove dostavljati u Microsoft Wordu.
Koristiti samo font Ariel 10, jednostru-
ki (single) prored, poravnan s obje strane
(bez paragrafa — 0 pt), pisan od pocetka
reda (bez uvladenja prvog retka odlomka),
s marginama od 2,5 cm. Ukoliko je u tek-
stu potrebno posebno oznaciti neku rijec ili
recenicu koristiti opciju bold. Za odvajanje
pasusa koristiti dvostruki ENTER.

Naslov teksta pisati velikim tiskanim slovima u
boldu. Ime i prezime autora, titula, naziv insti-
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iz razliCitih institucija, svakome navesti njihove
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Naslov tablice pise se iznad tablice, naslov gra-
fa i slike ispod grafa/slike. Koristiti font Ariel 9.
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Literatura se navodi prema Vancouverskim pre-
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Journal Editors — Vancouver Group; www.ICMJE.
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Dostaviti ukupno do tri stranice teksta i do ce-
tiri grafa i tablice po tekstu te do dvije slike po
tekstu.

Svi autori moraju napraviti pregled pravopisnih
gresaka (spellcheck).

Sve tekstove prema uputama poslati na e-mail:
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e-mail: miljenko.ljubic@zzjzdnz.hr

Odjel za epidemiologiju Dubrovnik
tel: 020/341-060
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tel: 020/341-082
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Sluzba za mikrobiologiju
Voditeljica tel: 020/341-004
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e-mail: mikrobiologija@zzjzdnz.hr
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e-mail: danijela.mlinaric@zzjzdnz.hr

kolovoz2026. | 27



Diram
2dravije

ZAVOD ZA JAVNO ZDRAVSTVO
DUBROVACKO-NERETVANSKE ZUPANLJE

Dr. Ante Sercera 4A, p.p. 222
20 001 Dubrovnik
tel. 020/341-000

Ravnateljica tel: 020/341-001
e-mail: ravnateljstvo@zzjzdnz.hr




