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Ameri�kog udruženja za rak ( –

jedinjenim Ameri�kim Državama tre�i 

naj�eb�i u oba spola: u mubkaraca iza karcinoma prostate i plu�a, a u ž

karcinoma dojke i plu�a, s u�eb�em u mubkaraca i u žena

jedan od vode�ih uzroka smrtnosti od malignoma, u mubkaraca na tre�em 

u�eb�em od (iza karcinoma plu�a i u žena na tre�em mjestu s u�eb�em od 

% (iza karcinoma plu�a i dojke)

Najve�a u�estalost KK zabilježe

tek nebto 

niž na�ajno niž tre�i 

u�estalosti u mubkaraca i drugi u žena, dok je 

, u mubkaraca iz oma plu�a i u žena iza karcinoma 

bilježi trend

bto se tuma�i napretkom u prevenciji, ranom otkrivanju i lije�enju

ropi bilježi trend blagog pada mortali Unato� tome

milijun novih slu�ajeva i pola milijuna smrti

godibnje

po u�estalosti

mubkaraca i žena, s u�eb�em u incidenciji od 1 mubkaraca karcinoma plu�a 

žena

Ve�ina (85



slu�ajeva % slu�ajeva nastaje u osoba s 

prosje�nim rizikom od nastanka bolesti

azli�iti  probirni testovi 

najvibe zahvaljuju�i �injenici da rani stadiji KK imaju vrlo 

Ve�ina karcinoma se, međutim,

stopu mortaliteta, bto ukazuje na nizak stupanj suradljivosti stanovnibtva u probiru.

Prema jednom istraživanju u Kanadi

podacima o probiru i pra�enju građana 

proairenosti

Preživljenje bolesnika s najvibe ovisi o stupnju probirenosti tumora u 

Probirenost tumora odnosi se na dubinu invazije 

u limfnim �vorovima i udaljenim 

na probirenost 

preživljenja planiranje lije�enja. Također

mogu�a klini�ka istraživanja ni u�inkovitosti pojedinih terapijskih postupaka

karcinomom je zahva�ena st

perikoli�ko stadij C ozna�ava 

zahva�enost okolnih limfnih �vorova

doživjela vibe modifikacija od kojih je 

�emu B1 zna�i invaziju muscularis propriae, ali ne seroze

koli�kog umor ograni�en na 

koli�ko

svijetu u birokoj upotrebi T (tumor), N (limfni �vorovi), 



kriti�ke klini�ke evaluacije postavke su iste ve� 20 godina i

ujedinjuju klini�ki i patolobki p a bi se bto bolje unificirale podgrupe bolesnika s 

najnovijem, bestom izdanju slijede�i su stadiji probirenosti 

tumor se probirio mibi�n

sloj, ali ne i na limfne �vorove i okolinu; tumor se probirio 

oz mibi�ni sloj na subserozu i perikoli�ko i perirektalno tkivo

�vorove ili druge organe; zahva�a

i organe, ali nije probao u limfne �vorove ili 

– tumor se probirio u submukozu ili mus ularis propriu i zahva�a 1

�vora; se probirio u perikoli�ko masno tkivo ili 

zahva�a 3 limfna �vora; –

zahva�ena su 4 ili vibe limfnih �vorova; – zahva�eni su 

petogodibnje 

reživljenje

i�ka TNM klasifikacija temelji se na dijagnosti�kim metodama (fizikalni 

radiolobke metode kirurbka eksploracija)

patolobka klasifikacija smatra definitivnom, u slu�ajevima kada nije mogu�a

se smatra klini�ka npr. kada se odustane od kirurbkog zahvata

Patohistolobka klasifikacija može biti djelomi�na obi�no se ne 

potvrđuj patohistolobki u tim slu�ajevima 

klini�ka 

Rutinski se KK dijagnosticira endoskopskom kolonoskopijom kao „zlatnim 

standardom< i irigografijom s dvostrukim kontrastom. 

Preduvjet za uspjebnost obiju metoda je potpuno o�ib�eno 

o, �emu prethodi jednodnevna ili 

To�nost 

g Velika prednost kolonoskopije je u mogu�nosti 



slu�ajeva kao razlozi se navode: presavinu�a

nedovoljna vjebtina endoskopi�ara u�estalost 

navode se u�estalosti 

radiolobka 

uvođenjem edstva visoke gusto�e, 

nakon �ega slijedi distenzija sobnim zrakom.

dok se u novijoj multicentri�noj studiji �ak 

lažno negativnih nalaza statisti�ki zna�ajni �imbenici 

udruženi s p utvrđivanju KK starija dob, ženski spol, divertikuloza

prethodni kirurbki zahvati u 

g10 

multicentri�noj studiji na velikom broju ispitanika u�estalost perforacija 

ljno visoku to�nost u dijagnostici klini�ki

polipa, bilježi se osobito nakon uvođenja n

radiolobk

uglavnom primjenjuje u slu�ajevima kada kolonoskopija iz razli�itih razloga 

nije mogu�a ili je neuspjebna, kao i kada postoji želja 

, međutim, sve vibe j

�ib�enja i distenzije debelog crijeva, dijagnosti�ka metoda za probir

pra�enje probirenosti KK 

�eb�e se navodi niska to�nost

standardnim CT presjecima �esto nije mogu�e diferencirati tumorsko zadebljanje 

ima ograni�enja u 



ra�unalnom 

CTC je kao mogu�a metoda 

Standardna metoda podrazumijeva distenziju prethodno o�ib�enog 

uglji�nog dioksida (

pacijenta, pa je od po�etka smatrana mogu�om alternativom konvencionalnoj 

�ime se dobije slika nalik 

mogu�a volumetrijska mjerenja

�io prijelaz s konvencionalne (dinami�ke

CT uređaja

rati ga novi udah zraka, tako da varijacije u respiraciji bitno utje�u na 

na ovaj na�in nije mogu�e u�initi 

pacijentom, �ime se onemogu�avaju praznine u prikazu struktura, tipi�ne za 

Kratak je bio put od teoretskih postavki i in vitro istraživanja 

ini�ke primjene. studije su rađene na spiralnim jednoslojnim CT 

su imali ograni�enja u prostornoj rezol

g bili su obe�avaju�i (osjetljivost 75

potvrđuju 



Metoda se usavrbavala  proteklih godina uvođenja vibeslojnih 

dramati�ni poboljbanj ra�unalnoj opremi i programima

uređajima s vib

– �ime se postiže

zna�ajno kvalitetnija CT slika skra�enje vrem

Zbog kra�eg vremena 

održava i optimalna 

segmenti crijeva predstavljaju dijagnosti�ki problem

zna�ajno su �eb�i respira probirenost

vibeslojni

dosadabnjim klini�kim ispitivanjima upotrebom vibeslojnih skenera 

job ve�a i zna�ajno  pove�ana specifi�nost me

i  mogu�ih  prekanceroznih lezija –

g multicentri�na 

s prosje�nim rizikom od 

odnosi  na populaciju s pove�anim rizikom 

optimalno o�ib�eno, „suho< i distendirano bto je preduvjet razlikovanja 

sadržaja. Protokoli za �ib�enje crijeva među ustanovama aj�eb�e 

pri �emu se prvi dan primjenj

drugi dan sredstvo za �ib�enje uzme u 8 i 16 h, uz nadoknadu teku�ine

edan sat prije pretrage ne preporu�a se unobenje hrane ni teku�ine.

glikola ne preporu�a zbog ostatne teku�ine u crijevu koja otežava analizu

sti�ki zna�ajno manju koli�inu teku�ine u 

Unato� 

potpuno o�ib�eno

airenje lumena se postiže insuflacijom

ru�no ili putem mehani�kog insuflatora, u prosje�noj 

koli�ini od 1500



g. oba na�ina insuflacije podjednako su prihvatljiva 

putem mehani�kog insuflatora

kođer podjednaku prihvatljivost probirenost 

probirenosti uži 

pacijentov osje�aj nelagode

postiže probirenost 

teku�ine i crijevnog sadržaja, u svrhu diferenciranja

probirenost

popre�nog i uzlaznog debelog crijeva

Job uvijek je 

svrhu smanjenja peristaltike i poboljbanja distenzije debelo

probirenost agona i job bolju nak

mogu�uje i otkrivanje 

vibe zna�ajne Ve�ina (70–

, nekalcificirani plu�ni nodusi i 

limfadenopatije ve�e od 1 cm.  Prema ispitivanju 

prosje�nim i visokim rizikom od važne 

statisti�ki zna�ajnih razlika između dvije grupe

Zbog jasnog kontrasta između st

mogu�a uz niž

pregled abdomena, bto rezultira nižim dozama zra�enja u odnosu na 

apsorbirana doza zra�enja

uređaja, U literaturi su zabilježene prosje�n

zra�enja 

podataka iz 12 ustanova prosje�na doza zra�enja za CTC je 





ova doza odgovara zra�enju prilikom irigografije, dok je 

ra�enja 

zra�enja 

pri �emu nije bilo r

unato� lobijoj ukupnoj kvaliteti slike.

odli�ne rezultate (100 g6 mm 

jakosti rendgenske cijevi od 10 mA  uz efektivnu dozu zra�enja od 1,7 mSv 

mubk žena

isklju�uju Danas se u probiru KK naj�eb�e 

opre�na mibljenja, u znanst

ne koristi za op�i bto potvrđuje i Ameri�ko 

drubtvo za radiologiju

niskom dozom zra�enja koja se koristi u probiru KK omogu�uje pregled 

, s �ime pacijent treba biti upoznat.

akon �ib�enja, distenzije i skeniranja 

s su razli�ita 

mibljenja  podataka uz op�enito prihva�anje 

komplementarnosti oba na�ina prikaza.Ve�ina autora koristi primarno 2D aksijalni 

kao pomo� u rjebenju 

g

interpretacije je bilo duže od  60 min prosje�no vrijeme interpretacij

prikazom samo u dvojbenim slu�ajevima

Dobro izvježbani radiolozi 

kolonoskopija prosje�no traj


ib�enje c sli�no irigografiji i kolonoskopiji, navodi kao najmanje 

ograni�avaju�i �imbenik  prihvatljivosti metode od 

U svrhu bolje prihvatljivosti kao i pove�anja to�nosti metode  ispituje 



MPR u frontalnoj ravnini: popre�no debelo crijevo i vijuge 



gitalnoj ravnini: polip u aboralnoj tre�ini sigme. 



se mogu�nost obilježavanja solidnog sadržaja i teku�ine 

kontrastom („tagging„

og �ib�enja crijeva Kao peroralni kontrast služe jodni pripravci ili 

razrijeđeni barij, sami ili u kombinaciji. to�nost CTC

obilježavanjem sadržaja peroralnim kontrastom bez prethodnog �ib�enja crijeva i 

elektroni�ke subtrakcije visoku to�nost metode 

karcinoma i polipa g6 mm nakon obilježavanja crijevnog sadržaja kontrastom,

tandardno �ib�enje crijeva job

i nisu ubl

Za ve�inu pacijenata u dosadabnjim 

zna�ajno ve�u prihvatljivost CT

s prosje�nim rizikom 

kolonoskopija (bto se može objasniti �injenicom da su tijekom pretrage svi bili 

sedirani), nebto manje prihvatljiva CTC i 

je traženje alternative irigografiji dvostrukim kontrastom kod starijih mo�nih osoba 

na vibe od 600 ispitanika sa 

zna�ajnim razlikama g

uma�e razli�itim metodologijama uklju�uju�i i na�in 

prikaza, pri �emu se iskustvo radiologa navodi kao važan �imbenik to�nosti metode. 

objabnjava isklju�ivo 

vibeslojnih kontrastnim obilježava

sadržaja i primjenom primarno 

–

g ve�a od osjetljivo

uspoređena 

s endoskopskom kolonoskopijom ili kirurbkim nalazom, rađena na jednoslojn

vibeslojnim skenerima uz  kolimaciju standardne parametre kao bto su 

specifi�nost metode bila ujedna�eno visoka prosje�no 93



analizi zna�ajno je ve�a osjetljivost na vibeslojnim skenerima 

e slojeve (za svaki 1 mm smanjenja kolimacije osjetljivost je ve�a za 4,9%) i 

f

dosadabnjim ispitivanjima osjetljivost i specifi�nost metode u 

prvenstveno u ocjeni probirenosti KK i kod potrebe 

U svakom slu�aju, 

to�nija od tradicionalno primjenjivane  irigografije dvostrukim kontrastom

endoskopijom insuflirani zrak otežava prolaz barija

natno kra�e vrijeme pretrage mogu�nost pregleda �itave debljine st

mogu�nost pregleda 

Zahvaljuju�i mogu�nosti anterogradnog i retrogradnog pregleda

zra�enju i nemogu�nost terapijskog postupka u istom aktu. Kao uzrok lažno negativnih 

nazo�nost sadržaja grebke.

stalno usavrbava i danas je op�eprihva�ena kao nadopuna neuspjebne 

starijih i nemo�nih osoba 

job reporu�ivala kao rutinska druženja 

ameri�kih radiologa, gastroenterologa i onkologa g. donose zajedni�ki 

zaklju�ak d istraživanja je to�nost CTC

polipa signifikantne veli�ine 

može koristiti u probiru i pra�enju KK



Unato� stalnim poboljbanjima metoda probira KK se �esto manifestira kao 

kirurbka bolest, aj�eb�e 

29% slu�ajeva perforacija rjeđ

KK je ujedno naj�eb�i uzrok opstrukcije debelog crijeva. reživl

KK je lobije od preživljenja nakon 

hitne kirurbke operacije udružene s ve�im 

Lobije preživljenje objabnj

ve�om u�estalob�u vibeg stadija probirenosti KK kirurbkog zahvata; ako

isklju�i postopera mortalitet i uspoređuju isti stadiji bolesti opstruk

preživljenju

Ovakvim rezultatima  naglabava se važnost 

t.j. radikalne kirurbke resekcije prema 

onkolobkim principima

kirurbki zahvati rade se u slu�ajevima inoperabilnog, lokalno uznapredovalog tumora i 

op�e stanje bolesnika ne dozvoljava radikalnu kirurbku resekciju. 

rbkog zahvata ovisi o lokalizaciji i probirenosti bolesti, 

op�em stanju i dobi bolesnika i iskustvu kirurga

u kona�nici kumulira uz �esti 

bto 

smanjenjem kvalitete života gotovo napubtene

je za desnostrane KK kao optimalna prihva�ena  

i probir

spleni�ke fleksure  kirurbki pristup je job uvijek predmet rasprava.

Sve vibe se i u ovim slu�ajevima 



vrste operacija ne isklju�uju radikalnu resekciju, ako stanje bolesnika to dozvoljava

samoekspandiraju�i metalni stentovi rjeb

služe 

straživanja 

rjebenje od hitn U slu�ajevima uznapredovalog

kirurbk mogu�e su i pra�ene sa znatno nižim 

i bržim oporavkom ( probirenim 

mogu�a je primjena , bto 

stupnja probirenosti bolesti i �ini mogu�

Brza i to�na procjena probirenosti  tumora je neophodna ne samo za prognoz

u svjetlu novih kirurbkih postupaka  koji  

omogu�uju  agresivniji 



2. PROBLEMATIKA ISTRA}IVANJA

, u literaturi se, uz anamnesti�ke podatke i klini�ki pregled,  kao mogu�e 

rutinske dijagnosti�ke metode navode nativna snimka trbuha, irigografija

trbuha može se samo postaviti sumnja na opstrukciju 

invazivne i tehni�ki zaht jevne metode, osobito za starije, nemo�ne i bolesnike s 

mogu�nosti procjene dubine invazije st lokalne probirenosti tumora ili udaljenih 

mogu�, dok je neuspjeban.

e nije mogu� tehni�ki primjeren

nazo�nost otežava kirurbki zahvat

aj�eb�e se rade intraopera

nema visoku to�nost u dijagnostici KK.

jenke, zahva�enosti limfnih �vorova  i 

koji može biti kirurbk , zra�enje

vibe mibljenja da je mogu� i agresivniji kirurbki 

u jednom aktu, za bto je neophodno brzo i to�no 

utvrđivanje lokalizacije, veli�ine i probirenosti K

samoekspandiraju�eg 

o sada nije bila mogu�a obrada i ocjena probirenosti 

KK jednom dijagnosti�kom metodom.

ijagnosti�ka to�nost CT

ajve�em broju u probiru KK, kao mogu�a alternativa 



istraživanjima 

tomatologijom su bili isklju�eni

Kao rezultat �ib�enja i distenzije 

atologijom može omogu�iti preciznu lokalizaciju, procjenu veli�ine i 

probirenosti KK, proksimalno od opstrukcije i na taj na�in 

omogu�iti planiranje optimalnog 

kao bto su perforacija, peritumorski apsces i fistuliranje

također na planiranje kirurbkog zahvata

grebaka, dok je  CT kolonografij mogu� prikaz u 

Vibeslojni skeneri su zahvaljuju�i tankim slojevima (kolimacija f1 mm) 

pridonijeli to�nosti procjene probirenosti KK.

kolonografije također pridonosi to�nosti procjene invazije st

�vorova 

klju�ne rije�i: CT colonography, colorectal cancer, colon 

na primjenu CTC u slu�ajevima akutne 

U ovoj specifi�noj grupi bolesnika 

peroralnog �ib�enja 

�isti

standardno preporu�enih 2000 ml zraka, koli�ina zraka 

opstrukcije i ve� postoje�oj koli�ini zraka u 



3. CILJEVI ISTRA}IVANJA

To�na probirenosti KK u bolesnika sa 

posti�i

jednom dijagnosti�ko Stoga su ciljevi nabeg 

traživanja slijede�i:

Procijeniti tehni�ku izvedivost i (ne)invazivnost metode u 

klini�kom sumnjom na akutnu 

utvrđivanju postojanja, lokalizacije i veli�ine 

opstrukcijskog KK u usporedbi s kirurbkim i  patohistolobkim nalazo

metode u procjeni probirenosti KK (TNM klasifikacija) u 

usporedbi s kirurbkim



E ISTRA}IVANJA

U nabem istraživanju smo postavili slijede�e hipoteze:

CTC je tehni�ki izvediva i neinvazivna metoda pregleda 


ib�enje i insuflacija zraka u koli�in

omogu�uju 

Metoda je visoko osjetljiva i specifi�na u utvrđivanju postojanja, 

lokalizacije, uzroka opstrukcije i veli�ine tumora;

etoda je visoko osjetljiva i specifi�na u procjeni probirenosti KK prema 

Metoda omogu�uje prikaz mogu�ih

Metoda omogu�uje i prikaz druge (nekarcinomske) patologije

bto može utjecati na planiranje kirurbkog zahvata.



5. SADR}AJ ISTRA}IVANJA

istraživanju slijede�i postupci:

Klini�ka sumnja ( i klini�ki pregled) na akutnu 

u stoje�em položaju ili u položaju na lijevom boku;


ib�enje crijev

standardno preporu�enim peroralnim laksativi

�ime 

zavrbava pretraga za bolesnika;

Određivanje i�in

jenku i perikoli�ku mast, i veli�in



Kirurbki nalaz utvrđivanj

veli� probirenost

za M probirenost KK že 

za sinkrone tumore. Pojabnjenje đe 

se da je previđen na MDCTC [zbog duge (>5 godina) adenom

standardno preporu�enom pra�enju za operirane bolesnike



RA}IVANJA

klini�ke slike i nativne snimke abdomena postavi

u�injena 

poja�ana peristaltika ili zastoj peristaltike, 

napuhanost, odsustvo stolice i vjetrova. U subakutnoj opstrukciji simptomi su sli�ni, ali 

manjeg intenziteta, razvijaju se u tijeku vibe dana je poreme�ena, ali 

održana. opstrukcija može prije�i u kompletnu opstrukc

pra�enu akutnim simptomima. Zajedni�ko svim ispitanicima su manje ili vibe izraženi 

�ib�enje crijeva. klju�eno 

Isklju�eni 

ao bto su divertikulitis i/ili 

nisu uklju�ivani 

anamnesti�ki podaci (poreme�aj rada crijeva, hemato

anemija nepoznatog uzroka, gubitak tjelesne težine); klini�ki pregled (distenzija trbuha, 

probirenost 

kojima je u�injena 

tehni�ka izvedivost MDCTC (mogu�nost skeniranja u 

veli�ine i procjena probirenost

MDCTC nalaz vancrijevne patologije; kirurbki nalaz (postojanje i 

veli�ina, T i N probirenost �ajevima i M probirenost



CT abdomena tijekom  pra�enja mogu�e previđene ili lažno 

kolonoskopija  tijekom pra�enja (mogu�e propubteni 

– �ia�enje 

debelo crijevo se �istilo 

simptomatologiji i prevencije pogorbanja simptoma opstrukcije. U položa

obložena glicerinom. Op�enito 

Nakon �ib�enja crijeva klizmama u�injenog ru�no 

lež u. Koli�ina insufliranog zraka 

stupnju opstrukcije kao i o koli�ini prisutnog zraka u crijevu prije pregleda 

u slu�ajevima distalne opstrukcije 

kapacitet rektuma manji nego ina�e, bto predstavlja mogu�u opasnost od perforacije.

probirenost

kon �ega 

job zraka

Njema�ka) u prosje�noj koli�ini kg tjelesne težine)

Erlangen, Njema�ka) uz slijede�e parametre skeniranja: kolimacija 16 x 0,75 mm; 120 

određeno

je�ne dužine  40 cm traje 11



Budu�i da je cilj ispitivanja procjena probirenosti KK u simptomatskih 

protokol s malim dozama zra�enja. 

bto 

omogu�ava analizu lumena i stijenke birenja bolesti

mogu�

u dvojbenim slu�ajevima i bke promjene

(W) 1000 Hounsfeldovih jedinica (HU), sredibnja vrijednost (L)  

lijenalna fleksura, transverzum, hepati�na fleksura, 



postojanje, mjesto i uzrok opstrukcije, veli�ina tumora i 

probirenost tumora u skladu s ), kao i mogu�e prisustvo 

f CT uređaji, pa i vibeslojni,

i tra�ci u perikoli�ko masno tkivo. 

za N1 stadij tumorske invazije limfonoda su bar jedan limfonod �iji 

je dulji promjer g10 mm ili nakupine od tri lim

nakupine od �etiri ili vibe limfonoda bez obzira na njihovu veli�inu

s kirurbkim i 

kao zlatnim standardom za postojanje, lokalizaciju, veli�inu i lokalnu probirenost 

Kiruraki nalaz

Operacije su rađene 

desna hemikolektomija, probirena desna hemikolektomija, subtotaln

veli�ina tumo

mogu�e promjene na povrbini trbubnih organa. Reseciran

6.6. Patohistoloaka analiza

Klini�kom zavodu za patologiju, sudsku me



komadi�i tkiva za histolobku analizu. 

mjerenje dužine operiranog segmenta 

crijeva, mjerenje veli�ine tumora u tri dimenzije,  makroskopski izgled tumora, 

određivanje opsega zahva�enosti cirkumferencije crijeva, određivanje udaljenosti 

izoliranje i mjerenje veli�ine limfnih �vorova iz 

perikoli�ke masti.

Tkivo uzeto za histolobku analizu nakon fiksacije i obrade uklopi

debljine 4 μm, a zatim 

histolobki tip i stupanj zrelosti tumora, 

crijeva i perikoli�ke masti 

u limfnim �vorovima.

6.7. Pra�enje

u�in

6.8. Statisti�ka analiza

Radi se o procjeni nove dijagnosti�ke metode (MDCTC), pri �emu su ispitivani 

razli�itim metodama).

specifi�nost to�nost, 

T i N probirenost KK prikazala se i izra�unala p

probirenost izra�una

to�nost

Statisti�ka zna�ajnost razlika u veli�ini tumora se izra�una pomo�u

a, a zna�ajnim se smatrao p

da �e se 

parametri osjetljivost i specifi�nost procijeniti s koeficijentom varijacije (standardna 



pogrebka veli�ine kao postotak te veli�ine) 

ecifi�nosti u rasponu od 80 do 90%). 

Eti�ka na�ela

Istraživanje je odobrilo Eti�ko povjerenstvo KBC Split. 

nak za dijagnosti�ki pregled CT



sije�nja 2006. do listopada 2008. godine

MDCTC je u�injena 50 bolesnika (14 žena i 36 mubkaraca 

radiolobkim 

nativnim snimkama abdomena i klini�kom sumnjom da je opstrukcija 

�e Kirurbke 

bolesnika uop�e nije 

uspjelo do�i do mjesta opstrukcije) mogu�nob�u postojanja 

upu�eni „ <

Tehni�ka izv

položaj

bolesnika pretraga je u�injena sam

ovih bolesnika skeniranje u pronaciji nije bilo mogu�e zbog prevelike 

s paraliti�kim ileusom uzrokovanim subakutnim 







7.2. Dijagnostika, lokalizacija i veli�ina KK

Od 50 bolesnika s klini�kom sumnjom na opstrukciju debelog crijeva 

Svi bolesnici s opstrukcijom i jedan s paraliti�kim ileusom su 

MDCTC nalaz potvrđen kirurbki. Jedan bolesnik s paraliti�kim 

kao uzrok paraliti�kog ileusa.

MDCTC, kirurbkog, 

patohistolobkog i kontrolnog MDCT abdomena prikazani su u 



Zavrana u 50 bolesnika s klini�kom sumnjom na 

ti�ki ileus

žena u dobi 

mubkarac 

Whitney testu nije bilo statisti�ki zna�ajne razlike u 

dobi između žena i mubkaraca (z=0,347, p=0,728). i kirurbki 

potvrđena dijagnoza 

potvrđena i patohistolobki, dok je u dva bolesnika zbog probirenosti bolesti u�injen 

zbog probirenog karcinoma sigm

patohistolobki potvrđene trbubnoj stijenci i 

peritoneumu, dok je u drugog bolesnika probireni tumor spleni�ke premobt

isklju�en KK 

to�na dijagnoza: u �etiri bolesnika

dijagnoza je potvrđena kirurbki, 

uspjebno lije�en konzervativno

Tf2

lažno pozitivn



iruraki

100%, specifi�nost %, to�nost 

tumor srednje tre�ine 

roni KK oralne tre�ine sigme

oralne tre�ine sigmoidnog kolona

roni KK potvrđeni kirurbki i patohistolobki.

Kirurbki potvrđeni

potvrđeni





Slika 15. Kiruraki preparat reseciranog debelog crijeva s 

Aksijalni presjek: opstrukcijski KK srednje tre�ine i 
sinkroni KK oralne tre�ine sigmoidnog





i utvrđivanju 

debelog crijeva, kirurbki je potvrđena to�na 

Ve�ina KK

Spleni�ka fleksura

Hepati�ka fleksura



utvrđeni MDCTC

patohistolobki om utvrđenom 

veli�inom i jednog s tumorom veli�ine 12 nema patohistolobke 

ili inoperabilni, a u tre�eg je veliki

i patohistolobki potvrđen bto je pr eracijskim zra�enjem smanjen

Stoga su uspoređivane veli�ine 44 KK.  

om utvrđena veli�ina tumora bila je ve�a od 

patohistolobke, u 9 manja, dok su u 16 bolesnika veli�ine bile jednake. Veli�ine su 

uspoređene McNemar testom, pri �emu su f4 cm (24 

. Veli�ine KK utvrđene MDCTC

≤4

≤4

Razlike u veli�ini tumora nisu bile statisti�ki zna�ajne (p=0,25).

proairenosti 

o�no procijenila T probirenost 

patohistolobki 

Od �etiri MDCTC

sva �etiri su potvrđena kirurbki

patohistolobki u usporedbi s kirurbkim 

nalazom to�nost T probirenost



proairenosti

To�nost

Tf2


 T4 potvrđena kirurbki, dva patohistolobki

probirenost

3 probirenost osjetljivost metode 

specifi�nost to�nost

MDCTC u ocjeni T3 proairenosti KK

proairenost

N probirenost se patohistolobki utvrđivala u 44/47 karcinoma (od 

tre�i operiran nakon zra�

patohistolobki 

limfonodi bili zahva�eni (

probirenost �etiri

MDCTC je to�no klasificirala zahva�enost limfonoda u 

bolesnika (19/26 N0, 8/13 N1 i 5/5 N2), bto odgovara to�nost



%) bolesnika MDCTC pogrebno 

N probirenost

N proairenost 

MDCTC u ocjeni N0 proairenosti KK

N1 proairenosti KK



MDCTC u ocjeni N2 proairenosti KK

MDCTC u ocjeni N proairenosti (n=44)

Specifi�nost

To�nost

M proairenost

�etiri

desnu nadbubrežnu žlijezdu

na peritoneumu i lijevoj nadbubrežnoj žlijezdi.

su se o�itovale karcinozom peritoneuma i ascitesom, 

peritonealnim �vorom, 

kroz plu�ne baze dijagnosticirane brojne u plu�a.

su patohistolobki klasificirana kao T3N1, tri kao T3N0, tri kao T3N2



u desnu nadbubre~nu ~lijezdu.

Kirurakom eksploracijom uo�ene 

uo�ena u

metastatski peritonealni �vor u jednog bolesnika

potvrđeni su uve�ani Kirurbki 

nisu viđene po jedna u nadbubrežne 

žlijezde rebra i parenhim plu�nih baza u jednog

Patohistoloaki je potvrđena 

Također patohistolobki potvrđen u trbubnoj 

lni metastatski �vor u jednog �vorovi 

utvrđenim i kirurbki verificiranim 



vezanih uz kirurbki zahvat.

je u�injen u 3

bolesnika s probirenom bolesti 

životne dobi (87 g. u vrijeme operacije)

nisu u�inili kontrolni CT u�injene 

probirenosti prema onkolobkom 

olonografije. Neki bolesnici zahtijevali su intenzivnije pra�enje

uo�eno pove�anje

na plu�ima 

veli�ine kojem je u�injena

s kolonografski uo�enim 

rebrima i desnoj nadbubrežnoj žlijezdi, CT nalaz u�injen nakon 2 mjeseca bio 

�vor

u jetri, preminula je bez u�injenog kontrolnog CT abdomena.

, iste nisu viđene ni 

nije bilo lažno pozitivnih ni lažno negativnih nalaza 

etljivost, specifi�nost, to�nost, pozitivna i negativna prediktivna vrijednost 

MDCTC u dijagnostici M probirenosti KK iznosi 

o�nost metode na 40 bolesnika koji su preživjeli postoperacijski period



je u�injena resekcija i primarna anastomoza, 

kirurbkom 

patohistolobkim eva nisu nađeni 

rukcijskog KK, kolonoskopski i patohistolobki nije bilo 

je u�injena

operacije i ni u jednog nije nađen 

Od 4 bolesnika kojima je u�injena desna hemikolektomija, 2 su prijeoperacijski 

pregledana kolonoskopski do opstrukcijskog tumora, �ime je debelo crijevo u cijelosti 

tohistolobki, također bez sinkronog tumora.

olobki 

isklju�en iz �eg

bilo lažno negativnih nalaza na sinkrone tumore. o�nost metode na 40 bolesnika koji 

su preživjeli postoperacijski period

u�inj

patolobk na drugim organima (isklju�uju�i 

nadbubrežne žlijezde koji se prati ve� 4 

okra�nom nađeni su 

potvrđen identi�an nalaz, bto 

je važno radi diferenciranja prema 



dijagnosti�ka metoda u osoba s klini�kim znacima akutne i subakutne opstrukcije 

dok se probirenost KK utvrđuje 

procjenjuje probirenost 

u�ava 

terapijskom postupku i sprje�ava probirenost 

i mogu�i sin roni tumori utvrđuju rbkom stolu ili postoperacijski

�ib�eno identi�no pripremi z

Ovaj na�in og �ib�enja peroralnim 

Po�etna pretpostavka u 

nabem radu bila je da u

ne možemo o�ekivati potpuno �isto i <suho=crijevo, btovibe, može se 

o�ekivati ostatni sadržaj iznad opstrukcije.

nakon �ib�enja klizmama

potpuno bez sadržaja bto se dijelom može objasniti u�inkovitob�u metode �ib�enja

poreme�enoj 

bolesnika sadržaj

bto je 

probirenosti

se ne mogu pro�i endoskopom

unato� potebko�ama u �ib�enju



o�ia�eno debelo crijevo iznad opstr



crijevo: ostatni sadr~aj u lumenu.

Aksijalni presjek abdomena: optimalna mogu�nost analize 
debelog crijeva unato� ostatnom sadr~aju u lumenu.



kolonoskopski teže 

Autori zaklju�uju 

bto je 

danas i prihva�eno kao je

to�nost CTC u dijagnostici KK i drugih opstruk

je specifi�nost , jer su u dva slu�aja intraluminalni 

sadržaj i kolaps crijevne vijuge zamijenjeni za tumorsku masu. specifi�nost 

metode u nabem istraživanju u ve� naveden

kojima se na vibeslojnim skenerima mogu�nost da se crijevni sadržaj proglasi 

divertikularnim stenozama i perikoli�kim fibrozama

vidio ostatni crijevni sadržaj

debelo crijevo se �istilo 

bili isklju�eni

nabem unato� nemogu�nosti �ib�enj

mogu�a 

važ

�ime se izbjegava mogu� pove�an udružen s job 

m kirurbk bto poboljbava preživljenje. sadržaj iznad 

distenzije ve� i zbog slojnog uređaja

gusto�a sadržaja od gusto�e 

kontrasta razlike su job izraženije.

kojih sadržaj u onemogu�ava analizu stijenke debelog crijeva.

Bolesnici s KK imaju pove�an rizik za 

Sinkroni karcinomi su dva ili vibe karcinoma 

best mjeseci do vibe godina 



best �estalost sinkronih 

je u�estalost sinkronih i metakronih karcinoma od prosje�nih 4% bila statisti�ki 

zna�ajno ve�a u bolesnika s 

prosje�nim rizikom za nastanak KK istraživanju u naboj ustanovi, nakon 

u�injene cekosigmoanastomoze u 118 bolesnika, nađeno je 4,2% sinkronih karcinoma 

U�estalost sin nabem

225 bolesnika s KK navodi se u�estalost sin

pri �emu je to�nost prijeoperacijske dij

irigografijom dvostrukim kontrastom 66,7%, bto se objabnjava otežanom analizom 

lokaliziran na istom segmentu, dok je u dva bolesnika bio na razli�itim segmentima 

U nabem ispitivanju 

tre�i na razli�itom segme

istraživanju u�est

tvrđeno 

u 30% slu�ajeva, dok 

Kao najmanje to�na 

dijagnosti�ka metoda navodi se irigografija dvostrukim kontrastom 

se, u određenom postotku bolesnika, mogao pro�i distalni tumor i 

U nab , međutim, kolonoskopski se nije mogao pro�i ni 

u�initi MDCTC u standardnim položajima pronacije i supinacije u 

Standardni položaji pronacije i supinacije omogu�avaju redistri

teku�ine i sadržaja i

položaj ) i tako pove�avaju osjetljivost metode

probirenost

je najbolji u�inak postignut koribtenjem oba položaja ve�a 

nakon skeniranja u oba položaja



skeniranje u samo jednom položaju. Op�enito se 

bolja u pronaciji, bto navod istraživanju na

u�estali kolaps rektosigmoida u supinaciji zamjenjuje 

probirenost

crijeva, utvrđena je bolja osjetljivost metode u dijagnostici polipa koribtenjem oba 

položaja u odnosu na svaki položaj pojedina�no, pri �emu se bilježi zna�ajno ve�a 

I u nab

Pet bolesnika u naboj studiji nije moglo biti sk

izražene probirenosti

, može se zaklju�iti da je upravo

crijeva osobito izražena najmanje potrebna promjena položaja. Ovakvi rezultati 

za budu�a ispitivanja u kojima bi se u bolesnika s 



Aksijalni presjek u pronaciji: kolabirano popre�no debelo 

opstrukcijski tumor aboralne tre�ine popre�nog debelog crijeva.



suflacije zraka u debelo crijevo, uz naknadnu promjenu položaja

oložaj 

alternativu položaju u pronaciji potebko�

Nije bilo zna�ajne razlike u probirenosti i koli�ini 

sadržaja skeniranjem položaju 

zna�ajno vibe artefakata izazvanih disanjem bilo u 

položaju u pronaciji. Smatramo da se ne može prihvatiti lijevi dekubitus kao sta

su naj�eb�i) u lijevom 

te se bolja distenzija postiže desnim dekubitusom. 

uvođenjem vibeslojnih skenera vrijeme pretrage se skratilo �ime su 

Koli�ina u nab

postoje�oj koli�ini zraka u 

postoje�e koli�ine zraka služila je nativna snimka abdomena i 

od standardno preporu�ene

Rektalnim kateterom za irigografiju brže se insuflira 

zrak u debelo crijevo i na taj na�in skra�uje vrijeme pretrage, bto je važno 

nab

bto bi metodu �inilo prihvatljivijom za pacijente.

U ve�ini objavljenih ru�n

sve vibe preferiraju 

mehani�kog insuflatora bto u nabih 

ve�u opasnost od perforacije izazvane 

Stoga se sobni zrak morao pažljivo 

standardno preporu�a da insuflaciju zraka radi medicin ili izu�eni tehni�ar

radio isklju�ivo radiolog



U nab zabilježen ni jedan slu�aj perforacije debelog crijeva

mogu�a komplikacija metode

CTC se u po�etku proglabavala neinvazivnom metodom pregleda debelog 

crijeva, ali nakon bto opisani slu�ajevi

karcinomom rektosigmoida, bto ru�nom 

koja je u�injena 

�ime se 

postiže efekt zatvorene vijuge

je objabnjena b

putem mehani� Autor zaklju�uje 

bila primjerenija ru�na insuflacija sobnog zraka , bto je u skladu s 

protokolom u nabem istraživanju.

multicentri�no

%)   perforacija debelog crijeva u tijeku CTC, bto je zna�ajno manje od 

u�estalosti perforacija tijekom kolonoskopije U best slu�ajeva radilo se o 

asimptomatski s prosje�nim rizikom za KK. Kao �imbenici rizika za perforaciju 

Nakon bto u multicentri�noj studiji  na 11.707 

ispitanika nije zabilježen ni jedan slu�aj perforacije, Pickhardt i sur. su o�ekivano 

zaklju�ili da je opasnost od perforacije u tijeku CTC iznimno niska, osobito u probiru 

debelog crijeva bila su dva slu�aja perforacije, bto odgovara u�estalosti od 0,005% 

u multicentri�noj retrospektivnoj 

u�estalost 

bilo statisti�ki zna�ajne razlike u u�estalosti perforacija udruženih s primjenom 

njega. O primjeni rektalnog balona koji bi olakbao 

revladava mibljenje da se može koristiti mali balon s kapacitetom od 15 ml 



perforacije je ve�a u 

lezija, bto potvrđuje potrebu za 

acijom zraka u nabih bolesnika, u kojih smo koristili 

mptomatskih osoba u probiru KK, dok se preporu�a 

u nab

enu lokalne probirenosti tumora i 

metastaza omogu�uje se optimalno onkolobko i kirurbko lije�enje, u indiciranim 

slu�ajevima i operacije KK i metastaza u istom aktu, �ime se sm

morbiditet i mortalitet udružen s mogu�im drugim 

Pomo�u iv. mogu� žaja, bto je 

važno dvojbenim slu�ajevima jednom ispitivanju  na �etveroslojnom CT 

uređaju opažena je zna�ajna razlika u postkontrastn gusto�i 

sadržaj, dok se prekontrastno e gusto�e sti�ki 

zna�ajno ne razlikuju gusto�e 

   

sadržaj prije i nakon primjene kontrasta bio iste gusto�e 

gusto�a bila je zna�ajno ve�a u odnosu na gusto�u bto se 

objabnjava izraženom patolobkom vaskularizacijom karcinoma. Autor preporu�a 

stenoziraju�e 

s vjerojatnob�u postojanja rezidualnog sadržaja iznad stenoze. 

razli�itih 

bto autor smatra optimalnim.

na 41 bolesniku s kolonoskopski i patohistolobki 

dokazanim KK u�injena je CTC 



bolje prikaže  

U nab

gusto�e strukture žaribnih

Naj�eb�e sijelo 

venskoj fazi postiže se optimalan prikaz 

Primarni tumor debelog crijeva u svim slu�ajevima bio je jasno vidljiv ve� 

postkontrastno je samo potvrđen izraženom kontrastnom imbibicijom.

Smatramo da bi skeniranje u tri položaja i/ili tri faze 

nepotrebno otežalo i odužilo pretragu uz ukupno ve�u dozu zra�enja. Odgođene 

Nab protokol primjene 

to�no

Visoka to�nost u evaluaciji 

tvrdnjama iz literature da vibeslojni 

dijagnosti�ku metodu u probirenosti KK u 

u slu�aju 

nab đivanju postojanja

pogrebno proglaben tumorom 

U literaturi se bilježi kolonoskops pogrebn

slu�ajeva naj�eb�e zbog anatomskih varijacija 

u dužini crijeva. zbog pogrebne 

kolonoskopske lokalizacije kirurbki pristup se �ajeva (114).

Može se zaklju�iti da u

to�nije lokalizira tumor od endoskopske kolonoskopije, bto je važno 

kirurbkog zahvata.

naboj studiji može se 

objasniti i tankim slojevima koribtenim u skeniranju abdomena i analizi slika.

nabeg protokola

CT uređaj Tankim slojevima postiže se bolj



osobito važn procjenu lokalne probirenosti tumora i prikaz limfnih �vorova, 

Kakvi �e biti parametri CT 

protokola ovisi o svakom uređaju pojedina�no vojem vibeslojne CT 

eporu�a da kolimacija ne bude >

preporu�uju 

�ija je slabija rezolucija uzrokovala dijagnosti�ke grebke

udovoljiti postoje�im standardima, koristiti isklju�ivo vibeslojni 

U nab

, perikoli�kog

zahva�enost 

, bto se 

predložene standarde , a također omogu�uje 

nativnu analizu mekih tkiva. S druge strane, pove�

Pove�anjem kolimacije smanjili smo i apsorbiranu dozu zra�enja.

koribtenjem ovih parametara u pronaciji i koli�inu zra�enja

to�nost metode.

probirenosti KK važna 

U slu�aju probirenih KK 

oza lokalne probirenosti KK imat �e job ve�e 

zna�enje ( Kao bto je navedeno u Uvodu, p

mogu�

standardna dijagnosti�ka metoda u prijeopera

procjeni probirenosti , pri �emu je KK 

naj�eb�e ve� dijagnosticiran jednom od metoda pregleda debelog crijeva

procjene lokalne probirenosti KK primjenom CT abdomena su kontroverzni

encionalni CT skeneri nisu imali visoku to�nost 

probirenost) to�nost CT



nih �vorova

keneru navodi se to�nost od  

probirenost, te 64% i 54% za N probirenost . Primjenom vibeslojnih skenera 

poboljbala se to�nost probirenosti KK. Kulinna odli�ne 

T i N probirenosti karcinoma rektuma 

slojnom CT uređaju, prvenstveno zahvaljuju�i visokoj to�nosti MPR eđutim, 

bto zna�i da se n

To�nost CTC u procjeni probirenosti KK ispitivana je u

ukupna to�nost procjene probirenosti KK po 

Vibeslojni sk pove�ali to�nost metode. 

istraživanju to�nost za T probirenost bila je 83% 

, također na to�nost 

fT2 

perikoli�ku tumorsku invaziju bili 

to�nost 

probirenosti KK a dva istraživanja 

bio je jednak protokolu u nabem radu.

Nabi rezultati o to�nosti metode probirenost sli�ni su prethodno 

navedenim na vibeslojnim skenerima U nab

T3 stupnja probirenosti Time se može potvrditi abih 

nazubljeni rubovi tumora i tra�ci u perikoli�ko masno tkivo 

U dva bolesnika patohistolobki stupanj probirenosti

o�no su klasificirana sva �etiri 

visoka to�nost probirenosti KK 

vibeslojnim skenerima 

u naboj studiji pretežn

f

gdje se može o�ekivati ve�i postotak 

tumorske invazije limfnih �vorova je osobito važna za u�

e�enja i prognozu preživljenja. 



silaznog debelog crijeva sa spikulacijama u perikoli�ko masno tki
to�no klasificiran kao T3N0; znaci ileusa tankog i debelog crijeva.

rektosigmoidnog debelog crijeva, to�no klasificiran kao T3N1.



perikoli�kom masnom tkivu; KK je to�no klasificiran kao T3N0.

dređeni. u ve�ini zna�ajnom veli�in g

uzdužnom ili popre�nom promjeru, drugi u�uju u slu�aju karcinoma 

popre�nog promjera 

navode ukupnu to�nost 

osjetljivost od 90% i specifi�nost 77%. birenost procijenjena 

om bila ve�eg stupnja od patohistolobki utvrđene, a u 7% bolesnika manjeg o�nost 

su poboljbali 

bto je objabnjeno ve�om to�nob�u MPR u 

perikoli�kih krvnih žila se to�nost od 

71%, osjetljivost od 86% i specifi�nost od 55% pri �emu su kriteriji za nodalnu 

zahva�enost bili ne samo veli�ina (g1 cm) vibe limfonoda

ukupna to�nost za N probirenost bila je 

Ukupna to�nost za N probirenost bole u nab

N probirenosti p

pove�anju stupnja probirenosti u odnosu na nalaz, bto je sukladno

ve�ini poznatim ograni�enjima CT



MPR u frontalnoj ravnini: limfonod u perikoli�kom 

MPR u sagitalnoj ravnini: limfonodi u perikoli�kom 



kriteriji veli�ine nisu uvijek pouzdani

om, prema nabim rezultatima, i dalje ostaje najmanje to�na 

komponenta u procjeni probirenosti bolesti i mogu�a daljnja poboljbanja u 

Osim bto je MDCTC u utvrđivanju i lokalizaciji u nab

isklju�eno i postavljena to�na dijagnoza, bto je bitno utjecalo na 

Koribt

u nab

od standardnog protokola za kolonografiju koji koristi niske doze zra�enja

, bto nije dovoljno z

nanstvenici koji �ine 

Na ovaj na�in bi se ujedna�ili kriteriji za interpretaciju rezultata 

bto bi omogu�ilo lakbu usporedbu

E0 zna�i nemogu�nost procjene zbog tehni�ki lobeg 

manjeg stupnja važnosti  koje ne 

dijagnosti�ku obradu ili pra�enje zna�ajne promjene

ako se ne lije�e, U nabem istraživanju najvibe

manjeg stupnja važnosti bubrežne ciste, , bto je u 

podacima iz literature da je najvibe nalaza 

od manjeg stupnja važnosti nab

uve�ani limfonod perikoli�ko birenje t , bto je 



ZAKLJU


MDCTC je tehni�ki izvediva i neinvazivna radiolobka metoda za istovremeni 

Pojedini dijelovi standardnog tehni�kog 

protokola trebaju se modificirati u skladu sa specifi�nim klini�kim stanjem svakog 

Iako teoretski ovi ispitanici predstavljaju podgrupu s ve�im rizikom za 

perforaciju debelog crijeva, niti jedan zabilježen slu�aj perforacije u nabem radu 

tuma�imo opreznom i post ru�nom insuflacijom zraka u debelo crijevo. Koli�ina 

zraka varirala je i modificirala se prema postoje�oj koli�ini zraka u debelom 

crijevu prije po�etka insuflacije, bto je ovisilo o 

mogla izvesti u standardnim položajima pronacije i 

supinacije. Uspjeban prikaz debelog crijeva u pet bolesnika samo u položaju supinacije 

smjernica je za daljnja ispitivanja o mogu�em pojed

Priprema za pretragu �ib�enjem crijeva klizmama mlake vode, bto se razlikuje 

od standardno preporu�enog peroralnim laksansima, omogu�uje primjeren pregle

u utvrđivanju postojanja, lokalizacije i veli�ine KK, 

ispod opstrukcije, �ija je u�estalost u nabem istraživanju bila 6,8%.  

okolnih struktura, bto se prvenstveno odnosi na T3 stupanj probirenosti, dok su za Tf2 

Ukupna to�nost metode u procjeni maligne invazije limfonoda je 7

zahva�enosti limfonoda ostaju 

Ovom metodom se u jednom aktu može dijagnosticirati postojanje i probiren

KK u bolesnika s akutnom i subakutnom opstrukcijom debelog crijeva, bto omogu�ava 

planiranje optimalnog terapijskog postupka, uklju�uju�i uvođenje radikalnijih kirurbkih 

zahvata. Time metoda ujedinjuje standardni CT abdomena i dijagnosti�k

regled debelog crijeva (irigografija, kolonoskopija), uz dodatnu mogu�nost prikaza 



ZNANSTVENI DOPRINOS ISTRA}IVANJA

Znanstveni doprinos istraživanja sastoji se u ocjeni izvedivosti i to�nosti

dijagnosti�ke met – – u specifi�noj grupi 

u kojih su dosadabnje 

standardne dijagnosti�ke metode iz vibe razloga 

da je metoda tehni�ki izvediva i 

utvrđivanj probirenosti KK zahvaljuju�i tehni�kim mogu�nostima 

vibeslojnog CT uređaja, prvenstveno  tankim slojevima (kolimac

omogu�uju visoku rezoluciju s posljedi�no optimalnim  prikazom perikoli�kog 

masnog tkiva i limfnih �vorova.

jedina dijagnosti�ka metoda koja u 

probirenosti tumora Time je mogu�e

uklju�uju�i i kona�no zbrinjavanje 

izvođenjem operacij

Unapređenje radiolobke dijagnostike neophodno je za uspjebnu p

kirurbkih metoda, prvenstveno upotrebu stentova i laparoskopske kirurgije.

U ovoj specifi�noj grupi bolesnika standardna metoda

ardnog peroralnog �ib�enja 24 h prije pretrage (koje je 

kontraindicirano), debelo crijevo se �istilo klizmama

2 l zraka, koli�ina zraka je ovisila o

mjestu opstrukcije i ve� postoje�oj koli�ini zraka u debelom crijevu.



SA}ETAK

dijagnosti�ka metoda kojom se pregledava lumen debelog crijeva, kao i  

uz stijenku s limfnim �vorovima, kao i drugi organi u trbuhu.

slu�ajevima akutne i subakutne opstrukcije debelog crijeva, kao korisne dijagnosti�ke 

kolonoskopija. O mogu�oj primjeni CT

uz koribtenje modificiranog protokola 

ocijeniti tehni�ku izved

kolorektalnim karcinomom, te pri tome ocijeniti to�nost 

utvrđivanju zacije, veli�ine i probirenosti karcinoma, kao i 

Istraživanje je odobrilo Eti�ko povjerenstvo KBC Split, a bolesnici 

50 bolesnika (14 žena, 36 mubk

klini�kih simptoma i nativne snimke 

u�injena

uređaju. Debelo crijevo je �ib�eno klizm

je u�injeno

Kirurbki i patohistolobki nalaz su služili kao zlatni standard. To�nost metode je 

određivana za T (tumorska invazija crijevne stjenke), N (zahva�enost limfnih �vorova) i 

(metastaze) probirenost. 

žena, 31 mubkarac; raspon 31 . MDCTC je to�no lo

sve karcinome i uspjebno otkri

to�nost za T probirenost je bila  To�no su prikazana i 



ZAKLJU
AK: MDCTC je tehni�ki izvediva i ijagnosti�ka 

slu�ajevima akutne i subakutne opstrukcije debelog crijeva, s visokom 

to�nob�u pri evaluaciji debelog crijeva i procjeni probirenosti 

bto omogu�ava planiranje kirurbk







Vode�a sijela raka: novi slu�ajevi, naj�eb�a sijela raka prema spolu u  2006. godini. 
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}IVOTOPIS

Rođena sam u Zagrebu 9. Osnovnu bkolu i Klasi�nu gimnaziju 

zavrbila sam u Splitu. Medicinski fakultet upisala sam u Zagrebu 1977

ožujka 1983 g. s prosje�nom ocjenom 4,5. Pripravni�ki staž sam obavila 

u Klini�kom bolni�kom centru u Splitu. Poslije položenog stru�nog ispita radila sam u 

ambulantama Doma zdravlja i u Stanici za hitnu medicinsku pomo� u Splitu. 

iz Klini�ke patofiziologije pri Medicinskom fakultetu u Rijeci 

s temom „Utjecaj koncentracije 

hemoglobina u krvi na difuzijski kapacitet plu�a<.

ovak u Jedinici za znanstveni rad Klini�kog bolni�kog centra 

u Splitu na projektu „Hemodinamika i transfer faktor bolesti plu�nog intersticija<. Od 

sam zaposlena u Klini�kom zavodu za dijagnosti�ku i intervencijsku 

isti�ki ispit iz radiologije sam položila 4.02.1997

Kao radiolog radila sam u svim dijagnostikama klasi�ne radiologije, ultrazvu�noj i CT 

dijagnostici. Posljednjih godina najvibe se bavim ultrazvu�nom i CT dijagnostikom 

fakultetu u Splitu. Bila sam predava� na radiolobkom i pozvani predava� na kirurbkom 


