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Apstrakt

Rak debelog creva postaje sve ozbiljniji problem u onkoloskom tretmanu Vojvodanske pop-
ulacije, zbog konstantnog poviSenja trendova kako incidence tako i mortaliteta u analizi
ovih kretanja u poslednje tri decenije. Medutim, primecena je i jasna divergencija ovih
kriva, odnosno njihovo razilaZzenje na grafikonu u poslednjih nekoliko godina, §to jasno
sugeriSe bitno poboljSanje prezivljavanja, a $to je evidentno posledica poboljSanja kako u
dijagnostici tako i tretmanskim postupcima u leCenju ovih obolenja. Ovo poboljsanje je
nesto slabije izrazeno no u veéini Evropskih drzava, a najverovatnija je posledica pocetka
tretmana pacijenata u uznapredovalim fazama bolesti, pa je jedina mogucnost zapoceti
planiranu akciju otkrivanja bolesti u ranijim stadijumima obolenja. Analizirajuci podatke iz
literature, odlucili smo se za pocetak kombinacije upotrebe testova za okultnu krv u stolici
uz evaluaciju stilova zivota i dijetalnih navika razlicitih etni¢kih grupa koje Zive u seoskim
naseobinama Vojvodine, uz oCuvanje opisanih zZivotnih navika. Tako smo pre Cetiri godine
zapoceli sa skriningom kolorektalnog karcinoma primenom Hemokult testova kod Srba u
Hemokult pozitivni zatim su endoskopski pregledani kolonoskopijama uradenim u region-
alnim zdrastvenim Centrima, dok je kod svih finalna dijagnostika i definitivni tretman
prema odgovarajucim protokolima izvoden u Institutu za Onkologiju u Sremskoj Kamenici
ili u Klini¢kom Centru Novi Sad. Ukupno je tako pregledano 6,346 pacijenata i otkriveno
362 Hemokult pozitivna i na 192 kolonoskopje koje su uradene nadeno je 44 karcinoma (tri
u vrlo ranoj fazi bolesti) i uklonjeno 83 polipa koji predstavljaju prekancerozne lezije.
Otkrivene su i bitne razlike u navikama ishrane mesa, ribe voca i povréa. U anketi obolen-
je zuci je navelol013 pacijenta (16% skriniranih), dok je registrovano kod 37 od 44
(odnosno 84%) sa dijagnostikovanim karcinomom Isto tako Zu¢na kesa je operativno
odstranjena kod 12% skriniranih, ali i kod 61% otkrivenih karcinoma, $to jasno govori o
znatno vecoj ucestalosti.

U zakljucku bi se moglo naglasiti da ovi rezultati pokazuju da je tokom ovog skrininga ot-
kriveno Sest puta vise karcinoma debelog creva no sto se otkriva pri rutinskim pregledima
odgovarajuée populacije, $to govori dovoljno samo za sebe o vrednosti ovog istrazivanja.

UvoD

podacima Pokrajinskog registra sa maligne bolesti u Voj-
vodini, rak debelog creva za poslednjih 35 godina pracenja,

Rak debelog creva u razvijenom svetu predstavlja veliki
zdrastveni problem zbog visoke incidence i mortaliteta, jer
se u najvecem broju zemalja nalazi na drugom mestu od svih
neoplazmi. U Evropi se godisnje otkriva oko milion novih
slucajeva, a oko pola miliona umire od ovog obolenja. Po
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pokazuje neprekidni trend povedanja kako incidence tako i
mortaliteta, Sto se lepo vidi na grafikonu (Slika 1.)

U Vojvodini je u 2007 godini registrovano 925 novih
slucajeva (530 muskaraca i 345 Zena), a iste godine umrlo je
629 (314 muskaraca i 305 Zzena). U Srbiji, postoji joS jedan
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negativan pokazatelj, a to je da petogodiS$nje prezivljavanje
od ove vrste karcinoma u Evropi belezi jasno izrazen porast,
dok kod nas to jo$ nije jasno pokazano. Poboljsanja ima, ali
daleko manje no §to bi se oCekivalo u odnosu na svedske
trendove i to uprkos i boljoj dijganostici (Siroj primeni
endoskopija) i boljoj terapiji kako regionalnoj (hirurgiji i
zraCenju) tako i sistemnoj (citostatici i bioloski modifikatori)
koja je registrovana u nasoj zemlji.. Ova razlika u petogo-
diSnjem prezivljavanju u odnosu na najbolje rangirane zeml-
je Evrope krede se i do 20%, Sto je jedino mogude objasniti
zakasnelim zapocinjanjem terapije (u poodmaklim stadiju-
mima obolenja). Kao najbolja ilustracija je dijagram na Slici
2, koji pokazuje istorijsko poboljSanje prezivljavanja kod
primene sistemne terapije karcinoma debelog creva u disem-
iniranim metastaskim sdtadijumima.

STOFPE INCIDENCLIE I MORTALITETA KOLOREKTAINOGC
KARCINOMA , VOITVODINA 1973-2007.
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Slika 1. Stope incidencije i mortaliteta kolorektalnog karcinoma,
Vojvodina 1973-2007.

Iako ranije pomenuta poboljsanja u terapiji, prvestveno u
hirurskim pristupima mogu dati znatno bolje rezultate pre-
zivljavanja, recimo kod izolovanih metastaza u jetri (koja se
nalaze i u do 23% slucajeva) ukoliko je metastaza u celini
hirurski odstranjena, mogu se dobiti petogodisnja prezivlja-
vanja i do u 40% slucajeva. Medutim, to se odnosi na samo
oko Sezdeset slucajeva godisnje (od 930 novo otkrivenih
slu¢ajeva u Vojvodini). Ovi podaci o jasnoj zavisnosti izme-
du petogodisnjeg prezivljavanja i odmaklosti stadijuma obo-
lenja, joS$ su jasnije izrazeni kod slucajeva kada se tretman
zapocinje u vrlo ranim (Dukes A-1) stadijumima, gde se po-
stize petogodiSnje prezivljavanje u preko 90% operisanih.

Najnoviji rezultati u terapiji
metastatskog kolorektalnog karcinoma

Simptomatska terapija
5-FU/LV

IFL or FOLFIRI
5-FU/LV + Avastin
FOLFOX4 or CAPEOX
IFL 4+ Avastin
FOLFOX6 — FOLFIRI

O T T

IFL + Avastin — OX

Slika 2. Najnoviji rezultati u terapiji metastatskog kolorektalnog
karcinoma
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Iz gore navedenih podataka sasvim je jasno da se mora-
mo okrenuti prevenciji i to kako primarnoj, odnosno spreca-
vanju nastanka karcinoma, tako i sekundarnoj, odnosno ra-
noj detekciji u najranijim mogudim stadijumima ve¢ nasta-
log obolenja.

Kod primarne prevencije stoje nam na rapolaganju
sledeée mogucnosti:

® Rani operativni tretman (totalna kolektomija) kod
,jasnih prekanceroza“ odnosno stanja koja se neminovno
pretvaraju u karcinom, kao $to je kod genetskog obolenja
Familijarne polipoze kolona - autozomno-dominantnog
poremecéaja adenomatozis-polipozis gena (APC gena),
najcesce lociranog na poziciji 5°. To se odnosi i na razlicite
sindrome poznate pod zajednickim imenom Hereditarni ne-
polipoidni kancer sindromi (HNPCC ili Lynchov sindrom),
koji su blize diferencirani Amsterdamskim i Bethezda kriter-
ijumima, i kod kojih je ,apsolutnost prekanceroze* nesto
manje izrazena. Detaljnija diskusija o ovim sindromima pre-
vazilazi okvire ovog rada.

® Elektroekcizija pojedinacnih polipa otkrivenih pri-
likom dijagnosticke kolonoskopije, u cilju spre¢avanja nas-
tanka ,,Adenom-karcinom sekvence™ (maligna alteracija
polipa posle prose¢nog period od oko 10 godina).

® Uticaj na povisene rizike nastanka kolorektalnog kar-
cinoma kroz promene Zivotnih navika (Slika 3.):

® Povisenje fizicke aktivnosti (minimum 30 minuta
svakodnevno) koja je u vise od 40 strogo kontrolisanih
masivnih ,,kohort studija® analiziranih u okviru meta-analize
uradene od strane IRAC asociacije (International Asocci-
ation of Research of Cancer) iz Liona objavljene 2003.
godine, koja je pokazala da postoji visoka korelacija izmedu
stepena fizicke aktivnosti i incidence karcinoma

® Jasno je dokazano da povisena telesna tezina, odnosno
vrednost BMI (Body mass index) jasno korelira sa inci-
dendzom karcinoma, koja moze biti povisena ¢ak u dijapa-
zonu izmedu 15 1 33%. zavisno od vrednosti indeksa.

® Postoji i izraZeno smanjenje nastanka karcinoma, spe-
cifi¢no kod debelog creva, pri poveéanom unosu voca i po-
vréa. Ova korelacija je potvrdena u 17 od 21 objavljene stu-
dije, ali nije precizno specificirano na koje se voce i povrée
(po vrsti) to odnosi. U ranije objavljenim studijama iznosen
uticaj betakarotena kao protektivnog agensa, u ovim studija-
ma nije potvrden.

WEIGHT

CANCER

PREVENTION

PHYSICAL
ACTIVITY

Slika 3. Dijagramom predstavljene preporuke Americkog
udruzenja za rak, o primarno-preventivnim akcijama promena
Zivotnih navika

Originalni ¢lanci/ Original articles



® U ranijim studijama faktora rizika, obi¢no je povezi-
vana konzumacija ,,crvenog mesa“ sa incidencom karcino-
ma debelog creva, ali u poslednjim objavljenim meta anal-
izama nadena je samo nekonzistentna asocijacija, jer su
dokazi za njeno postojanje dobijeni na nivou ,,B-2 eviden-
cije, odnosno ova korelacija je proglaSena manje verovat-
nom. To se isto odnosi i na sadrzaj heterocikli¢nih amina,
prisutnih u ,,crvenom mesu iz salamure®, koji su glavni
,Krivei za poviSeni rizik unoSenja mesnih preradevina.

©® Unosenje biljnih vlakana u odnosu na smanjenje inci-
dencije karcinoma debelog creva je dokazano u svim do
sada objavljenim studijama, a posebno je istaknuto u okviru
,EPIC studije” (Evropske prospektivne grupe za studiju
kolorektalnog karcinoma i nutricije) objavljene u Lancetu
2003. godine. U ovoj studiji ta protektivna uloga biljnih
vlakana u odnosu na nastanak kolorektalnog karcinoma je
pokazala ¢ak za 40% redukciju rizika nastanka ovog karci-
noma. Najverovatnije objasnjenje ovog efekta je povezano
sa promenom brzine pasaze stolice, jer nikakav specifi¢ni
efekat biljnih vlakana na sluznicu debelog creva nije
dokazan.

® Visi nivo koncentracije zu¢nih kiselina kod pacijenata
sa uklonjenom zu¢nom kesom, kao i promena odnosa tih
kiselina u stolici kod obolenja zuci (poviSen nalaz litoholne
u odnosu na dezoksiholnu kiselinu) koji je u nekim studija-
ma optuzivan kao visoko rizi¢ni faktor nastanka kolorek-
talnog karcinoma, nije konzistentno dokazivan, a u velikom
Notingemskom skrining projektu otkrivanja okultne krvi u
stolici kod asimptomatskih pacijenata, uopste nije dokazana
povezanost promena u zu¢nim kislinama sa incidencom kar-
cinoma.

Kod sekundarne prevencije, odnosno rane detekcije
promena stoje nam na raspolaganju sledecée opcije:

©® Organizovanje seminacionalnih ili nacionalnih kam-
panja skriniiga, odnosno otkrivanja okultne krvi u stolici,
(Faecal occult blood tests - FOB) kao jednog od najvaznijih
ranih simptoma postojanja tog obolenja, uz upotrebu total-
nih kolonoskopija za dijagnostikovanje eventualnog posto-
janja karcinoma debelog creva kod FOB pozitivnih.

® Otkrivanje solitarnih adenomatoznih polipa prilikom
rutinskih dijagnostic¢kih kolonoskopija, i odmah- rano u toku
iste kolonoskopije - njihovog elektroekcizionog uklanjanja,
a u cilju spre¢avanja maligne alteracije u karcinom (odnos-
no sprecavanje razvoja ,,adenom.karcinoma sekvence®).

® Otkrivanje nastalog kolorektalnog karcinoma u
najranijim stadijumima njegovog razvoja, po moguénosti
kada jos$ nije doslo do proboja seroze creva, jer se tada
postizu petogodisnja prezivljavanja i u preko 90% slucajeva.

Medicinska revija (N[ Medical review

033

cinoma debelog creva u razliitim etnickim grupama
Vojvodine*.

Ciljevi projekta su bili da prvo testiramo mogucnost
izvodenja skrininga, koristeci postojeca tri nivoa zdrastvene
zastite (na primarnom izvodenje testa na okultnu krv u stoli-
ci 1 ispunjavanje upitnika o ishrani i zZivotnim navikama u
razli¢itim nacionalnostima), na drugom (regionalnom) nivou
da kod svih pacijenata sa pozitivnim testovima uraditi total-
nu kolonoskopiju radi otkrivanja uzroka krvarenja, otrkivan-
ja 1 ekcidiranja polipa, odnosno biopsije eventualno
otkrivenog karcinoma, i na tre¢em nivou (Klinickog centra i
Instituta za Onkologiju), preduzeti definitivnu dijagnostiku,
odredivanje stadijuma obolenja i tretman prema vazecim
Protokolima.

Slededi cilj je bio da analizom rezultata dobijenih u
ovom skriningu evaluiramo medicinsku opravdanost, odnos-
no broj otkrivenih i ekcidranih prekanceroza i karcinoma i
uporedimo ih u odnosu na uobi€ajenu incidencu javljanja
preko redovnog rada zdrastvene sluzbe.

Najzad, analizom upitnika o ishrani i Zivotnim navikama
svake od ispitivanih nacionalnosti (Srba u Indiji, Madara u
Kanjizi, Slovaka u Backom Petrovcu i Rusina u Ruskom
Krsturu) koji su u svojim ruralnim sredinama odrzali svoje
etnicke navike, eventualno povezemo incidencu otkrivenih
karcinoma sa specifi¢nostima ishrane ili nacina zivota.

Naravno pre pocetka rada na Projektu zeleli smo da vidi-
mo koliko ée to kostati, pa posto nismo nasli podatke za nasu
zemlju iskoristili smo objavljene podatke u Evropskoj Uniji,
gde je prosek cene skrininga 100.000 stanovnika starih
izmedu 50 i 75 godina, primenom Hemokult testova na
okultnu krv u stolici i kolonoskopiju kod pozitivnih iznosio
7,19 miliona eura, odnosno oko 72 eura po skriniranoj osobi.
U toj analizi je pokazano da bi se za taj novac potencijano
spasilo oko 800 godina zivota, odnosno troSak spaSene
godine zivota je oko 8900 eura. Ovo je neuporedivo manje u
odnosu na troSak primenjene aduvantne terapije (zracenja,
citostatika, bioloskih modifikatora) koja je potrebna u tret-
manu uznapredovalih stadijuma obolenja, pa taj podatak o
ekonomicnosti istrazivanja ga dodatno preporucuje.

REZULTATI ISTRAZIVANJA

Ukupno je sa decembrom 2010. godine pregledano
testovima na okultnu krv u stolici 6346 stanovnika
Vojvodine, starijih od 50 godina starosti, $to predstavlja
0,86% toga stanovnista (po popisu od 2002. g.), pa su rezul-
tati po predikcionoj statistici za pilot istrazivanja signifikant-
ni (potrebno je minimum 0,5% obuhvata).

Tabela 1. Broj pregledanih prema nacionalnostima

Nacionalnost | Mesto pregleda Broj i procenat

Zbog relativnog neuspeha uvodenja novosti u dijag- | Srba Indija 2891 ili 47,9%
nostici 1 savremenoj terapiji da bitnije poboljSa rezul- | Madara Kanjiza 1000 ili 16,8%
tate petogodiSnjeg prezivljavanja pacijenata sa karci- | g1ovaka Backi Petrovac 1023 ili 17,7%
nomima debelog creva, kao posledica zapocinjanja Rusina Ruski Krstur 518 ili 0.9%
tretmana u odmaklijim stadijumima obolenja, odlucili Ostalih U sva &etiri Doma zdravlja | 914 ili 16,6%
smo da pokuSamo sa uvodenjem nekih od gore nave- . e . o

. . . LS Ukupno U sva cetiri Doma zdravlja | 6346 ili 100%
denih preventivnih mera u vidu jednog pilot istrazivan-

ja mogucnosti ranije detekcije ovog obolenja. Uz pomod
Pokrajinskog sekretarijata za nauku i tehnologiju Vojvodine,
2005. godine zapocet je rad na projektu ,,Rana detekcija kar-
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Ako se ovi brojevi ucesnika u skriningu uporede sa bro-
jem osoba starijih od. 50 godina u pomenutim mestima, vidi
se da je najmanji procenat ucesca bio u Kanjizi 1000 ili 9,9%
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od 10.083 registrovanih, a najveéi u Ruskom Krsturu 518
odnosno 51,03% na 1015 registrovanih u tom mestu. Drugo
mesto zauzimaju Slovaci sa 1023 pregledana, odnosno
18,93% od 5403 stanovnika starija od 50 godina koji Zive u
tom mestu, pa zatim slede Srbi sa 2891 skriniranih odnosno
16,4% od 17.608 registrovanih u tom mestu.

Od ukupno 6346 skriniranih osoba, Hemokult test pozi-
tivan na okultnu krv u stolici, tri puta pionovljeno, naden je
kod 362 osobe odnosno kod 5,7% skriniranih i svi su poslati
na totalnu kolonoskopiju u regionalni centar (Novi Sad,
Sremsku Mitrovicu, Kikindu i Sremsku Kamenicu), ali zbog

MD MEDICAL DATA / Vol.5 NO 1 / Mart-March 2013.

obolelim od karcinoma i kod uklonjenih polipa, no u ostaloj
grupi ispitanika. U anketi je obolenje zuci navelo 1013 paci-
jenta (16% skriniranih), a u anamnezi obolenje zuci navodi i
37/44 odnosno 84% obolelih sa dijagnostikovanim karci-
nomom. Isto tako zu¢na kesa je odstranjena kod ukupno
84% obolelih 628 (12%) anketiranih, ali i kod 27 (61%)
pacijenata sa karcinomom.

Tabela 2. Razlike medu nacionalnostima po Zivotnim navikama -
najnize i najvise prosecne vrednosti parametara u razlicitim
etnic¢kim grupama stanovnistva Vojvodine.

velikih lista ¢ekanja na pregled ( nisu posebno
zakazivani ve¢ slati preko uputa lekara opste
medicine endoskopi€arima, jer nije bilo sredstava
za posebno pladanje kolonoskopija ) neopravdano

veliki broj pozitivnih je odustajao od tih pregleda.
Tako je ukupno uradeno samo 149 kolonoskopija
i otkriveno 44 pacijenta sa karcinomima, odnosno

83 polipa su uklonjena tokom tih kolonoskopija.
Broj polipa koje je trebano ukloniti je bio i znat-

no vedi, ali su obic¢no polipi veéeg dijametra dija-
gnostikovani tokom kolonoskopije slati na ,,inter-
ventne kolonoskopije* radi uklanjanja, pa je to

dalje odlagalo kona¢nu dijagnostiku i povedavalo

broj pacijenata koji su odustajali od tog zahvata. Od Cetrde-
setiCetiri otkrivena karcinoma tri su otkrivena u ,,Dukes A*
stadijumu, odnosno nisu probili laminu muscularis mucosae

Da bi u celini sagledali znacaj ovog broja otkrivenih kar-
cinoma debelog creva, u ovom istrazivanju, uporedili smo ih
sa uobicajenom incidencijom koju daje na$ Pokrainski reg-
istar za maligne bolesti. Po podacima za 2007 godinu
(poslednja kompletno obradena) izracunata stopa incidence
za osobe starije od 50 godina u Vojvodini je bila
120,3/100.000 stanovnika. Ukoliko se to po istom principu
izrauna za karcinome oktrivene u okviru ovog istrazivanja
dobija se cifra od 755,5/100.000, $to je vise od Sest puta , no
Sto se otkriva u okviru rutinske zdrastvene zastite u
Vojvodini. Incidenca polipa je nepoznata, jer se obi¢no ne
registruje, pa se ona nije mogla uporedivati, ali empiriski
znamo da se polipi ,,ne uklanjaju bas pri svakoj kolono-
skopiji®.

Ovi izneseni podaci o dobijenim rezultatima ovog
istraziovanja su nam pozitivno odgovorili na prva dva cilja
istrazivanja (mogucnost izvodenja i medicinsku opravdanost
skrininga) sa vrlo visokom signifikantnoséu. Sto se pak
treceg cilja tice, istrazivanja eventualne povezanosti poje-
dinih navika Zzivota sa poviSenom incidencom karcinoma
debelog creva, broj otkrivenih karcinoma u svakoj pojedinoj
nacionalnoj grupaciji je bio suviSe mali za donoSenje bilo
kakvog pouzdanijeg zakljucka, ali su razlike medu etnickim
grupama kako u antropoloskim podacima, tako i u pojedin-
im zivotnim navikama bile znatne, $to se lepo vidi iz Tabele
2, gde su predstavljene najvise i najnize srednje vrednosti.

Sli¢na je situacija i kod analize uticaja prethodno posto-
jecih zucnih obolenja, odnosno broja skriniranih kod kojih je
prethodno odstranjena obolela zu¢na kesa, jer je i u ovom
slu¢aju njihov broj suvise mali da bi omogudio donoSenje
zakljucaka o eventualnoj povezanosti sa nastankom karcino-
ma debelog creva. Medutim, postoji bitno veci broj holecis-
tektomiranih 1 visi sadrzaj litoholne zu¢ne kiseline medu

Prosek godina Rusini 65,4 god. | Madari 58,1 god.
Telesna tezina Madari 86,6 kg | Srbi 75,8 kg
Prosek bodi indeksa Madari 28,4 cm | Srbi 27,2 cm
Potrosnja crvenog mesa | Rusini 71,6% Madari 44,8%
Mesne preradevine Slovaci  70,8% Srbi 32,8%
Potrosnja ribe Srbi 25,6% Madari 13,3%
Konzumacija voca Srbi 94,5% Madari 80%
Konzumacija povréa Srbi 98,5% Madari  92,5%
Pijenje Zestokih pica Madari  93,7% Slovaci  45,9%
Pijenje crvenog vina Srbi 18,5% Slovaci  10,8%
Pusenje Rusini 44.7% Madari 36,7%
ZAKLJUCCI

1. Rana detekcija asimptomatskog karcinoma debelog
creva, primenom Hemokult testa za otkrivanje okultne krvi
u stolici na nivou lekara opste medicine, dijagnostika pozi-
tivnih totalnom kolonoskopijom na nivou regionalnih bolni-
ca, 1 definitivna dijagnostika i terapija na nivou tercijalne
zdrastvene zastite, pokazala se u ovom istrazivanju kao
izvodljiva.

2. Uoceni su pojedini problemi koji se moraju resiti pre
davanja preporuke za regionalni ili nacionalni skrining, a to
su:

® Preveliki broj HKT pozitivnih odustaje od dalje dijag-
nostike zbog predugih lista ¢ekanja za kolonoskopiju , pa se
mora obezbediti ,,posebna prohodnost“ ka endoskopiji za
skrining pozitivne

® Nedovoljan broj totalnih (intubacija do u cekum),
prema parcijalnim kolonoskopijama kod primene dijagnos-
ticke kolonoskopije za skrining

® Nedovoljan broj elektroekcizija i/ili biopsija polipa i
suspektnih lezija prilikom prve kolonoskopije, vec
upuéivanje na ,interventne kolonoskopije” ¢ime se jos
produzava period verifikacije skrining pozitivnih.

3. Dobijeni rezultati tokom ovog istrazivanja su visoko
znacajni, a probni pilot uzorak na kome je istrazivanje
izvrSeno dovoljno velik da se sa sigurnoséu moze reci da je
primena ovako organizovane detekcije raka debelog creva u
potpunosti opravdana i moze se preporuditi za $iri — semina-
cionalni (pokrainski) pa ¢ak i nacionalni (republi¢ki) nivo,
naravno zavisno od materijalnih mogucnosti.
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Abstract

Colorectal cancers become increasing problem in cancer care of Vojvodina population due
to constant elevating trends both in incedence and mortality, during last three decade of
follow upps. Improvement both in diagnostic and terapeutic measures does show diverga-
tion of these two trend lines, sugesting better survival of the patients treated in last years,
but these results are ruther slim, due to usually advanced stage of disease in the start of
treatment. To improve these ruther poor results (lowering of the mortality is smaller then
reported in majority of European countries) only solutin is to start with planed preventive
measures. Reviewing literature data in the field, we decided to start with pilot project of
combined screening with Hemocult testing for occult blood in stool and evaluation of diet
and life style habits of different ethnical groups that are living in rural settlments in
Vojvodina, with well preserved life style. So, four years ago we started with screening for
serbs in Indija, hungarians in Kanjiza, Slovacs in Backi Petrovac and ruthanians in Ruski
Krstur, general practioner offices. All Hemocult possitive cases had been evaluated with
total colonoscopeis in regional hospitals, and final diagnosis and treatment conducted
either in Institute of Oncology in S.Kamenica, or Clinical Center Novi Sad. Aims of the
study had been to evaluate possibility of conducting so orgnized screening campaine,
proved medical justification and eventualy conect living habites with higher incidence of
cancer discovered. Six tousand tree hunderd and fourtysix patients participate with 362
possitive tests, and on 192 colonoscopy performed 44 cancers (three in very early stages
of disease) and had been detected and 83 polyps removed.

In conclusion of this pilot screening project, good results with six time higher discovered
cancers then on usual haelth care had been achived and proposition for seminational

screening had been sugested.
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