


Postovani!

KnjiZica koju imate u rukama namijenjena je onima kod kojih se u
okviru Programa Svit, programa probira i ranog otkrivanja raka na
debelom crijevu i rektumu, pokazalo da postoji mogucnost bolesnih
promjena na crijevu Sto je potrebno podrobnije ispitati.

Upravo temeljite pretrage sudionika koji bi mogli biti ugroZeni jedan su
od temeljnih ciljeva programa. Vjerujemo da ée vam knjiZica pomoci
potraZiti odgovore na pitanja koja vam se postavljaju i da ée pridonijeti
tome da se u pretrage koje su potrebne ukljucite i za njih se pravilno
pripremite. Samo ¢emo tako zajednickim snagama moci uciniti sve

za vase zdravlje. U Program Svit bit éete ukljuceni do svoje 74. godine,
zato knjiZicu spremite, jer éete ju mozda jos trebati.

S najboljim Zeljama za vase zdravlje lijepo vas pozdravljamo.

Suradnici Programa Svit



Debelo crijevo i njegov rad

Debelo crijevo zadniji je dio probavne cijevi koji zavr§ava rektumom,
nastavka tankog crijeva, dugacko je oko 1,5 metar. Tu se dogada upijanje
elektrolita i tekuéine. Debelo crijevo je i privremeni spremnik stolice i
organ za izlu¢ivanje probavljenih tvari iz organizma. Pritom je vazna
pomo¢ bakterija koje kao korisna crijevna flora naseljavaju debelo crijevo.
Hrana koju pojedemo kao rijetka kasa prili¢no brzo prolazi kroz tanko
crijevo, no dulje ostaje u debelom crijevu, gdje se zgnjeli i zgusne, a ostaci
se pripreme za izludivanje.

1jednjak; 2 Zeludac; 3 dvanaesnik;

4 tanko crijevo; 5 slijepo crijevo;

6 crvuljak; 7 debelo crijevo; 8 rektum;
9 anus

Koliko je vazno zdravo debelo crijevo za opée zdravlje i normalno
funkcioniranje naSeg organizma, obi¢no spoznamo tek kad se pojave
problemi. I tada smo Cesto nevjerojatno bezbrizni $to se tice toga dijela
naseg tijela - no upravo to vrlo je pogresno. Redovita stolica bitna je zadaa
probavnog trakta, a kad se pritom pojavljuju dugotrajne tegobe, treba
razgovarati s lije¢nikom. Svaki stid potpuno je suvi$an - ono §to je za vas
mozda dogadaj povezan sa stidom, za lije¢nike je svakidasnji dio njihove
struke. A probava i izlu¢ivanje bitan su dio Zivota i bez toga ne ide.
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Kolonoskopija

Pretraga kod koje posebnim medicinskim uredajem, endoskopom,
pogledamo u unutrasnjost ¢ovjekova tijela naziva se endoskopija.
Endoskopija rektuma (rektoskopija) i debelog crijeva (kolonoskopija) je
najvaznija dijagnosticka metoda u otkrivanju bolesnih promjena na
debelom crijevu i rektumu. Omoguéuje detaljan pregled sluznice crijeva i
uzimanje tkiva za detaljnu pretragu.

Kolonoskopija je endoskopska pretraga cijeloga debeloga crijeva
kolonoskopom - savitljivom cijevkom koja se sastoji od mnogobrojnih
optickih vlakana po kojima se slika unutrasnjosti crijeva prenosi na
zaslon, $to lije¢niku omogucuje pregled sluznice cijeloga debelog crijeva i
rektuma. Prije pregleda nuzno je da bolesnik odgovaraju¢im laksativima
odgovarajude isprazni i ocisti crijevo. Tijekom kolonoskopije polipe u
crijevu lijeénik moze i odstraniti (polipektomija). Ako tijekom pretrage
lije¢nik primijeti tumor, uzme djeli¢ tkiva za ispitivanje - taj se postupak
naziva biopsija. Uzeto tkivo pod mikroskopom pregledaju lije¢nici patolozi
i pripreme patohistoloski nalaz koji potvrdi ili opovrgne sumnju na rak ili
drugu crijevnu bolest.

Kolonoskopija se obavlja u bolnicama ili ambulantama specijaliziranim
za lijeCenje bolesti probavnog trakta (gastroenteroloskim ambulantama)

i dija- gnosti¢kim centrima. Pretraga obi¢no nije bolna iako moze biti
malo neugodna. U okviru Programa Svit pregled organizira Centar Svit u
dogovoru s vama.

Kolonoskop
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Kolonoskopija je jedna od najpouzdanijih dijagnostickih metoda kojom
prepoznajemo prekancerozne i kancerozne promjene debelom crijevu i
rektumu. Ako je nalaz kolonoskopije potpuno normalan, kolonoskopiju
obi¢no treba ponoviti tek za deset godina. Kod ljudi s veéim rizikom za
razvoj raka na debelom crijevu i rektumu to je razdoblje krace, o emu
na osnovi podataka o vrsti rizika odlucuje lije¢nik specijalist za bolesti
probavnog trakta. No, kako se rak na debelom crijevu i rektumu ipak kod
svih ljudi ne razvija jednako, bitno je i u tom slucaju i dalje pozorno pratite
rad svojega crijeva i kod moguéih tegoba (promjene kod stolice, na primjer
kod zatvora nakon kojih slijede proljevi ili vrlo tanka stolica, nadutost,
bolovi u trbuhu, krv u stolici ili druge neobjasnjive trbusne smetnje)
posavjetujete se sa svojim lijecnikom. Ako je rije¢ o iznenadnim i teSkim
trbus$nim smetnjama, s lije¢nikom se treba posavjetovati odmah.

Sto moZe pokazati kolonoskopija

Tragovi krvi u stolici mogu ukazivati da je doslo do bolesnih promjena
koje ¢e lije¢nik moéi utvrditi kolonoskopijom. Istina, moguce je da ta
detaljna pretraga neée pokazati nikakve bolesne promjene na vasem
crijevu. U oko treéine slucajeva je tako. Bolesne promjene koje se mogu
otkriti kolonoskopijom navedene su u nastavku.

Crijevni polipi

Polip je tkivna tvorba (izraslina) koja izraste iz sluznice i strsi iz crijevne
stijenke ili stijenke rektuma u unutrasnjost Supljine crijeva. Struc¢njaci
savjetuju odstranjenje svih polipa iz debelog crijeva i rektuma, jer rak
gotovo uvijek nastane iz polipa. Mali polipi Cesto ne uzrokuju nikakve
tegobe. A ako uzrokuje, najcescée je krvarenje iz crijeva. Veliki polip moZe
uzrokovati gréeve, bolove u trbuhu i teski zatvor. U iznimnim slu¢ajevima
moZe uzrokovati i potpuni zatvor crijeva ako zaustavi kretanje stolice i
plinova u crijevu, $to nije jako bolno, ali je opasno za Zivot.

Kod sudionika istrazivanja starijih od 50 godina u vi$e od polovine
slucajeva otkriju crijevne polipe. Ve¢inom ih odstrane odmah tijekom
pretrage i lijeCenje je time Cesto zavrSeno. Samo kod veéih polipa ili kod
onih koji pokazuju znakove raka potrebni su dodatni zahvati.
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Polip

Kronicne upalne crijevne bolesti (ulcerozni kolitis, Crohnova bolest)
Ulcerozni kolitis i Crohnova bolest najée$¢i su kroni¢ne upalne crijevne
bolesti. Kod bolesnika s navedenim bolestima rizik za razvoj raka poveéan
je, zato su potrebne Cesce kolonoskopije. Bolesnici s tim bolestima obi¢no su
pod posebnim nadzorom specijalista koji se za to odgovarajuce pobrine.

Sirenje
na druge
organe

/é\limfni %rvne Zile

¢vor

Faze razvoja raka

| na debelom crijevu
polip fazal fazall fazalll fazalV

Tumor

Ako se stanice u debelom crijevu ili rektumu po¢nu nekontrolirano
dijeliti, nastane tumor. Tumori mogu biti dobro¢udni (benigni) i
zlo¢udni (maligni).Benigni tumori ne uzrokuju veée probleme. Kad se
odstrane, obi¢no ne izrastu ponovo i ne Sire se na druge dijelove tijela, ne
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metastaziraju. Maligni tumori u debelom crijevu i rektumu nazivaju se

i rakom na debelom crijevu i rektumu ili kolorektalni rak. Stanice raka

razmnoZavaju se, prodiru u okolno tkivo te putem krvi ili sukrvice mogu uéi

i u druge dijelove tijela gdje nastanu metastaze kancerogenog tkiva.
Iznimno je vazno kancerogene promjene na crijevu otkriti $to je

moguce prije, dok ih je jo§ moguce uspjesno lijeciti.

Zasto se pojavljuje rak na debelom crijevu

i Cimbenici rizika za razvoj raka

Uzrok nastanka bolesti jo$ nije u cijelosti objasnjen, a istraZivanja
pokazuju da je rak na debelom crijevu i rektumu najvjerojatnije posljedica
kombinacije nasljednih &imbenika i utjecaja okoline. Cimbenici rizika su
oni ¢imbenici koji povecavaju vjerojatnost da pojedinac oboli zbog neke
bolesti. Vjerojatnost za obolijevanje od raka na debelom crijevu i rektumu
dokazano povecavaju sljededi ¢imbenici.

Starost. Cinjenica da je oko 90 posto bolesnika pri otkrivanju bolesti
starije od 50 godina postavlja starost na prvo mjesto medu ¢imbenicima
rizika. Zato struénjaci ljudima u toj dobi savjetuju sudjelovanje u probiru i
dijagnosticke preglede.

Utjecaji okoline (prehrana, alkohol, pusenje, nezdrav Zivot). Rizik
za razvoj raka debelog crijeva i rektuma povecava ve¢inom mesna i masna
hrana. Strucnjaci savjetuju raznovrsnu prehranu s mnogo voca i povréa
koja sadrZava mnogo vlakana. Vlakna u crijevu u doticaju s tekué¢inom
nabreknu i veZu na sebe brojne $tetne tvari koje konzumiramo ili nastanu
tijekom probave. Zbog vlakana se pospjeSuje praZnjenje i skrauje vrijeme
kontakta probavljenog sadrZaja sa sluznicom crijeva.

Crijevo se brZe prazni i manje Stetnih tvari utjece na stanice sluznice.
Nezdrav Zivot povecava rizik za razvoj raka. Premalo kretanja, prekomjerna
tjelesna teZina, pretjerano konzumiranje alkohola I pusenje poveéavaju
mogucnost da obolite od raka na debelom crijevu i rektumu. A zdrav
Zivotni stil ne samo da vas Stiti od raka nego i od mnogih drugih bolesti.

Crijevni polipi skrivena su opasnost za razvoj raka, zato ih treba otkriti
i $to prije odstraniti.

0"



Neke nasljedne bolesti, koje su inace vrlo rijetke, posebno poveéavaju
rizik. Medu njih spadaju razli¢iti polipozni sindromi i nasljedni nepolipozni
rak na crijevu kod kojega je povecan i rizik od nastanka drugih vrsta
raka. Ljudi ¢iji su bliZi krvni srodnici oboljeli od raka debelog crijeva i
rektuma izloZeni su ve¢em riziku da i sami obole. Zato je bitno poznavati
zdravstvenu povijest svojih najuzih krvnih srodnika.

Sve Sto ste dosad procitali o debelom crijevu i promjenama koje
se mogu pojaviti na tom organu zasigurno vas je uvjerilo da je vrlo
vazno $to prije utvrditi $to se u vaSem tijelu stvarno dogada. Zato ne
odgadajte kolonoskopiju.

Pripreme za kolonoskopiju

Kolonoskopija je pretraga kod koje éete morati stvarno suradivati
ako Zelite da bude uspjesna.

S obzirom na to da ste uklju¢eni u Program Svit, za vas e pregled
organizirati Centar Svit u dogovoru s vama i vasim osobnim lije¢nikom. Va$
izabrani osobni lije¢nik obavijesten je o tome da je nalaz vase laboratorijske
pretrage na prikriveno krvarenje u vasoj stolici bio pozitivan. Najkasnije
u roku od tjedan dana nakon $to ste primili pismo s nalazima
laboratorijskih pretraga morate posjetiti svojeg lije¢nika koji ée zajedno
s vama pripremiti dokumentaciju za vase daljnje lijeCenje, a prije svega
utvrditi moguce zdravstvene zapreke za obavljanje kolonoskopije kod vas.

1 Posjet svojem lije¢niku
Vas lije¢nik pratit e cijeli tijek pretraga i vaSega lijeCenja. Temeljito
e porazgovarati s vama i obaviti op¢i pregled te utvrditi je li vase
zdravstveno stanje takvo da mozemo obaviti kolonoskopiju. MoZda ¢e
prije kolonoskopije trebati promijeniti na¢in uzimanja lijekova, jer bi
mogao utjecati na tijek pretrage (osobito lijekovi protiv zgrusavanja krvi).
Lije¢niku detaljno recite koje lijekove redovito uzimate. Lijekove nemojte
prestati uzimati sami, postupajte iskljuCivo prema uputama lije¢nika.
Ako ste SeCerni bolesnik ili patite od bolesti bubrega, srca ili plu¢a, ako
imate visoki tlak, hemofiliju, epilepsiju ili neku drugu kroni¢nu bolest,
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o0 svemu tome morate se detaljno posavjetovati sa svojim lije¢nikom. On
¢e vam savjetovati kako prije pregleda uzimati lijekove koje trebate zbog
ostalih zdravstvenih problema.

Prije posjeta lije¢niku:

¢ Jo$ jednom detaljno procitajte upute u dopisu kojim smo vas obavijestili
o nalazu laboratorijske pretrage stolice. Dopis zajedno sa svim prilozima
ponesite sa sobom priliko odlaska lije¢niku.

¢ Upitnik koji smo vam poslali popunite u onom dijelu koji se odnosi na
zdravstvenu povijest (anamnezu) vase obitelji. Ako ne znate sve podatke,
raspitajte se o njima u mjerodavnoj zdravstvenoj ustanovi. Ostale rubrike
upitnika zajedno s vama popunit e va$ osobni lije¢nik.

« Pribavite si potvrdu o zdravstvenom osiguranju.

« Pripremite spisak svih lijekova koje uzimate zbog drugih zdravstvenih
problema.

« Prikupite sve nalaze koji se odnose na vase zdravstveno stanje u
posljednje vrijeme - vas lije¢nik ¢e ih moZda trebati.

+ Pripremite si pitanja koja imate o tijeku pretrage kako biste ih postavili
svojem lije¢niku. Da ne biste ne$to zaboravili, najbolje je da si ih zapiSete
u sljedecle retke:




2 Nakon posjeta osobnom lijecniku odmah nazovite na nas
telefonski broj 01/620-45-22 i javite nam jeste li (odnosno
niste) zdravstveno sposobni za obavljanje kolonoskopije.

Dogovorit éemo se za vrijeme I mjesto pretrage koje ée vam najbolje
odgovarati. Naravno, odgovorit ¢emo vam ina vasa dodatna pitanja.

3 Postom éemo vam poslati obavijest o potvrdenom datumu
i satu kolonoskopije u izabranoj specijalisti¢koj ambulanti.

4 Ciséenje crijeva

Kolonoskopija ¢e biti uspje$na samo ako ée vase crijevo prilikom
pretrage biti potpuno Cisto (bez ostataka stolice). U protivnom lije¢nik
neée mo¢i dobro vidjeti crijevnu sluznicu, i pretraga ¢e se morati ponoviti.
Cistocu crijeva postiéi éete na dva nacina: ograni¢enim unosom hrane
nekoliko dana prije pretrage i pijenjem posebne tekuéine na dan pretrage.
Iznimno je vazno da u cijelosti poStujete upute za €iSéenje crijeva.
Samo tako zahvat ée biti uspjesan i siguran.

TJEDAN DANA PRIJE PRETRAGE:

« Prilagodite uzimanje lijekova za koje ¢e vam tako odrediti vas
osobni lije¢nik.

+ Ne konzumirajte sitno kosti¢avo voce (groZde, kivi ili raj¢icu - kostice
se mogu privremeno uhvatiti za stijenke crijeva i ometati pretragu) te
punozrnati kruh.

DAN PRIJE PRETRAGE:
¢ Ne jedite évrstu hranu. MoZete piti bistre voéne sokove, Cistu juhu i ¢aj.
Ne konzumirajte nikakve mlije¢ne proizvode ni alkohol.
Ako se lijecite zbog Selerne bolesti, u svojoj ¢ete ambulanti dobiti
posebno pripremljene upute o nacinu ¢is¢enja odnosno prehrane i uzimanja
lijekova prije i nakon pretrage.



CISCENJE CRIJEVA NEPOSREDNO PRIJE PRETRAGE

Sredstvo za Ci$¢enje koje Cete dobiti u ljekarni kod kuce Cete otopiti
u vodi i tekuéinu popiti u skladu s prilozenim uputama. Ako éete na
kolonoskopiju biti naruéeni ujutro, ¢iS¢enje Cete zapoleti veler prije, a
ako Cete na pretragu biti naruceni popodne ¢iSéenje Cete zapocleti vrlo
rano ujutro isti dan. Molimo da se uputa detaljno pridrzavate. Sredstvo
za Ci$enje pridonijet Ce uCestalosti stolice. Pijenje tekuéine za ¢i$¢enje u
skladu s uputama treba nastaviti dok tekuéina koju éete izluciti ne bude
bistra.

Tijek pretrage

U ustanovu u kojoj e se obaviti kolonoskopija ponesite sa sobom:
« karticu zdravstvenog osiguranja,
+ dokumentaciju i upute koje vam je dao vas lije¢nik,
* popunjen upitnik namijenjen za pripremu na kolonoskopiju,
« lijekove koje uzimate zbog drugih oboljenja,
« pidZamu i toaletne potrepstine samo iznimno, ako je dogovoreno da
prenodite u bolnici.

Preporucujemo vam da na pretragu idete u pratnji. Ako za vrijeme
pretrage dobijete sredstvo za smirenje ili lijek protiv bolova, 24 sata nelete
smjeti upravljati motornim vozilom. Zato Cete trebati nekoga da vas odveze
odnosno otprati kuéi. MoZda e vas nakon pretrage zadrZati do sljedeéeg
dana na promatranju i trebat ¢ete nekoga da za vas obavi manje radnje.

Pretraga obi¢no traje od 20 do 60 minuta. Tijekom pretrage leZat éete na
boku, moZda i na ledima. Da biste bolje vidjeli crijevnu sluznicu i mogudée
znakove bolesti, lije¢nik ¢e za vrijeme pretrage u crijevo upuhivati zrak.
Zato se moZe pojaviti osje¢aj nadutosti i prelijevanja ili gréevi. Samo u
iznimnim slu¢ajevima tijekom pretrage pojave se bolovi. Ako se to dogodi,
recite lije¢niku koji ¢e poduzeti odgovarajuce mjere i olaksati vam bolove.



Za vrijeme pretrage lije¢nik ¢e vam mozda obaviti jo$ neke zahvate:
odstraniti polipe (polipektomija), uzeti djeli¢ tkiva za daljnji pregled
(biopsija), zaustaviti krvarenje iz o$teéenih Zila i sli¢no.

Kolonoskopija

Moze li kolonoskopija biti opasna

Komplikacije tijekom te pretrage iznimno su rijetke. Kod odstranjivanja
polipa moze do¢i do krvarenja koje se obi¢no zaustavi, rijetko su potrebni
drugi zahvati. U iznimnim slu¢ajevima moze do¢i do perforacije crijeva,
zbog Cega je potrebna operacija. I zbog sigurnosti zahvata vrlo je bitno
da na pretragu dodete sa zaista Cistim crijevom.



Nakon pretrage

Lije¢nik ¢e vam nakon pretrage reéi kako je prosla, je li otkrio bolesne
promjene ili odstranio polipe, obavio biopsiju ili neki drugi zahvat. Ako
ne otkrije nikakve promjene u vaSem debelom crijevu, odmah Ce vas
razveseliti tom vije$¢u. A ako uzme uzorke tkiva za daljnju pretragu, morat
Cete priCekati na rezultate te pretrage. Biopsija ne znaci da je lije¢nik otkrio
rak - znaci samo da se Zeli uvjeriti o kakvom je tkivu rijec.

Nakon zahvata kratko Cete ostati na promatranju u ustanovi u kojoj ée
pretragu obaviti. Samo u iznimnim slucajevima mozda Ce vas zadrZati na
promatranju do sljedeceg dana.

Mogucée komplikacije nakon pretrage

Premda su komplikacije nakon pretrage vrlo rijetke bitno je da
znate simptome moguéih komplikacija kako biste ih mogli pravodobno
prepoznati. Ako nakon pretrage osjetite jaku bol u trbuhu ili primjetnije
krvarenje iz crijeva (mala krvarenja produ sama), ako vam se povisi
temperatura i dobijete groznicu, morate se odmah obratiti za pomo¢
lije¢niku. U iznimnim slucajevima krvarenje se moZze pojaviti i nekoliko
dana nakon odstranjenja polipa, zato jo$ nekoliko dana pozorno
promatrajte stolicu.

Moguci nastavak lijecenja

Moze se dogoditi da lije¢nik tijekom kolonoskopije ne¢e mo¢i provesti
kompletnu pretragu ili odstraniti sve polipe iz kojih bi se mogao razviti
rak. U tom slucaju dogovorit e se s vama o primjerenom tijeku daljnjeg
lijeenja.

Ako bi se pokazalo da trebate posebno lijecenje, o tome Cete se
posavjetovati s lije¢nicima specijalistima i sa svojim lije¢nikom.

Dodatnim pretragama detaljno ¢e definirati bolesne promjene i zajedno
s vama odrediti najbolje za vas odgovarajuce lijeCenje.
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Dodatna objasnjenja

Naravno, za dodatna obja$njenja moZete na s nazvati na
telefon 01/620-45-22, od ponedjeljka do petka od 9 do 14 sati.
MozZete nam pisati na elektronicku adresu svit@nijz.si ili putem
telefaksa na broj 01/620-45-29. Bilo koji detalj i zanimljivost moZete
saznati i na web-stranicama Programa Svit na internetskoj adresi
www.program-svit.si.

Objasnjenje najcescih strucnih izraza

internist - lije¢nik specijalist za Ako naidete jo$ na koju rije¢ koju
unutra$nje bolesti nelete razumjeti, zapisite si kako biste
gastroenterolog - lije¢nik specijalist o0 njoj mogli upitati svojeg lije¢nika:

za bolesti probavnih organa
patolog - lije¢nik specijalist koji
utvrduje bolesne promjene stanica,
tkiva i organa
histolog - struénjak za proucavanje
mikroskopske grade tkiva
patohistoloski nalaz - utvrdivanje
mogucih bolesnih promjena tkiva
pregledanih pod mikroskopom
biopsija - uzimanje uzorka tkiva za
mikroskopsku pretragu
polipektomija - operacijsko
odstranjivanje polipa
karcinom - vrsta zlo¢udne
novotvorine; vrsta raka
benigno - nekancerozno;
nezloéudno
maligno - zlo¢udno, kancerozno;
tkivo kod kojega se rodene stanice
nezadrZivo mnozZe, prodiru
u okolinu i tvore metastaze
metastaza - metastaza kanceroznog
tkiva
hospitalizacija - prijam u bolnicu
i lije¢enje u njoj
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Mozda Cete htjeti razmijeniti iskustva s nekim tko je ve¢ bio
na kolonoskopiji, a i na drugim pretragama, ili je iza njega
lijeCenje raka. U Sloveniji moZete pronaci kontakt sa sljede¢im
organizacijama koje okupljaju takve ljude i gdje ¢e vas rado
savjetovati:

Drustvo onkoloskih bolesnika Slovenije

Poljanska cesta 14, 1000 Ljubljana

telefon: 01/430-32-63, GSM: 041/835-460, telefaks: 01/430-32-64
elektronicka adresa: dobslo@siol.net

internetska stranica: www.onkologija.org

Savez invalidskih drustava ILCO Slovenije

Savez ILCO Slovenije

Trubarjeva 15, 2000 Maribor

telefon: 02/228-22-05, telefaks: 02/228-22-06

elektronicka adresa: info@zveza-ilco.si

internetska stranica: www.ilco-zveza.si

radno vrijeme: ponedjeljak, srijeda, ¢etvrtak i petak od 8 do 12 sati

Europacolon Slovenija

PovSetova 37, 1000 Ljubljana

telefon: 041/574-560

elektronicka adresa: info@europacolon.si
internetska stranica: www.europacolon.si

Savez slovenskih drustava za borbu protiv raka
Trubarjeva cesta 76a, 1000 Ljubljana

telefon: 01/430-97-80

telefaks: 01/430-97-85

elektronicka adresa: info@protiraku.si
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Nacionalni institut
za javno zdravje

Svit &

DRZAVNI PROGRAM PROBIRA
I RANOG OTKRIVANIJA
PREKANCEROZNIH PROMJENA
I RAKA DEBELOG CRIJEVA

I REKTUMA

Center Svit

P.P. 241, 1001 Ljubljana
telefon 01/620-45-21
telefaks 0/620-45-29
svit@nijz.si
WWW.program-svit.si



