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Rak debelog crijeva ubija zabunom

Znamo da rak debelog crijeva josS uvijek moZe biti tabu tema. Kako zabuna, tako i
nedostatak kvalitetne i jasne informacije, igraju vaznu ulogu u tome da ljudi sa svojim
ljekarima ne diskutiraju o opcijama za prevenciju i skrining. To vodi do toga da mnogim
ljudima bude postavljena dijagnoza u kasnijoj fazi, Sto Cini lijeCenje bolesti mnogo tezim.
Kao posljedica, ljudi nepotrebno umiru.

Rak debelog crijeva generalno moze biti sprijecen.

Ima mnogo koraka koje moZes poduzeti kako bi pomogao sprecavanju raka debelog
crijeva. To je, takoder, jedna od mnogo vrsta raka koja moze biti sprijeCena pomocu
skrininga.

U svojim ranim fazama on je, takoder, veoma podloZan lijecenju.

Ukoliko bolest bude ustanovljena dovoljno rano, tretman je ¢esto u stanju u potpunosti je
izlijeciti.

Ako si ti, ili neko od tvojih bliznjih, uzrasta preko 50 godina, ili imas licnu ili obiteljsku
anamnezu za rak debelog crijeva, ili ako osjecas znake i simptome bolesti, onda je vazno
da procitas ovu broSuru o prevenciji i skriningu raka debelog crijeva.

Ne zaboravi da tabui i stigme crpe snagu iz Sutnje. Najbolji nacin da se tabui nadvladaju
je razgovarati o njima. Mi ¢emo ti dati informaciju o tom raku i poti¢emo te da o njemu
razgovaras sa drugima, ukljuéujuci obitelj, prijatelje i, moZda, tvog ljekara.

Ova brosura je napisana od onih koji su vec bili na tom putu i prosli ga — pacijenti sa
rakom na debelom crijevu i profesionalci zdravstvene zasite. |z svog vlastitog iskustva mi
znamo koliko su vaZni prevencija i skrining raka debelog crijeva i mi te pozivamo da se
informiras, da ignoriras stigmu i da stupis u akciju.



Uvod: Sustinska pitanja

Sto je to rak debelog crijeva?
Kolorektalni karcinom, poznat, takoder, kao rak debelog crijeva je rak kolona ili rektuma

(delovi debelog crijeva).

Debelo crijevo i rektum su dijelovi stomacno-crijevnog (Gl) ili digestivnog sustava. Oni
pomazu stvaranju tvrdog otpadnog materijala (stolice) koji napusta tijelo.

Zasto se to dogada?
U vedini slucajeva, rak debelog crijeva zapocinje kao izraslina, zvana polip, na zidu debelog

crijeva.

lako su polipi, kako viSe starimo, veoma uobicajeni, veéina ih se nece razviti u rak. Oko

1 od 10 polipa formiraju tumor u debelom crijevu, pricinjavajuéi bol, krvarenje i druge
simptome. Polipi cesto mogu biti odstranjeni lako i bez operacije, prije nego dobiju Sansu
razviti se u rak.

Postoje odredeni faktori rizika za rak debelog crijeva koji ukljucuju uzrast, obiteljsku
anamnezu i nacin ishrane i Zivota.

Moze li biti sprije¢en?

DA. Ova broSura ¢e pruZziti mnogo savjeta o koracima koje moZe$ poduzeti kako bi mogao
pomoci u sprjecavanju raka debelog crijeva. Jedan od najvaznijih koraka je skrining i ova
brosura opisuje razlicite vrste postojecih skrininga (razli¢ite vrste skrininga se koriste u
razli¢itim zemljama). Mnoge zemlje preporucuju redovni skrining raka debelog crijeva
nakon navrsenih 50 godina starosti. Skrining moZe ustanoviti i odstraniti polipe $to ih
sprjecava da se razviju u rak.

Moze li biti lije¢en?

DA. Ako bude ustanovljen dovoljno rano, rak debelog crijeva cesto moze biti izlecen

operacijom. To je jo$ jedan razlog zbog kojega je skrining tako vazan.

Onda, sto trebam uraditi?

Procitaj do kraja ovu broSuru kako bi se upoznao sa:

* Dokazanim savjetima o pomoci u sprecavanju raka debelog crijeva
* Metodama skrininga i dijagnosticiranja raka debelog crijeva

* Osnovnim momentima posljednjih evropskih smjernica za osiguravanje kvalitete
skrininga i prevencije raka debelog crijeva, kako bi ti mogao znati na $to imas pravo

*  Pristupi lije€enju u slucaju dijagnosticiranja



Rizici i prevencija

Dok je teSko odrediti tocan razlog za rak debelog crijeva kod svakog pojedinog Covjeka,
postoje izvjesni poznati faktori koji ljude mogu izloZiti riziku. Ti faktori su pobrojani

u donjem tekstu, zajedno sa savjetom koji ¢e ti pomodi umanijiti rizik, ili poduzeti
odgovarajuce korake za redovni skrining.

1. Starost — 50 i viSe godina

Koji su
faktori
rizika?

Sto onda
trebam
uraditi?

Rizik od raka debelog crijeva se uvecava sto si vise stariji.

Posljednje evropske smjernice preporucuju da muskarci i Zene produ kroz
skrining za rak debelog crijeva nakon 50. godine starosti.

Ako imas 50 ili viSe godina i tvoj ljekar jos uvijek sa tobom nije diskutirao
o skriningu raka debelog crijeva, onda postavi to pitanje pred njim ili pred
njom slijededi put kada se budete vidjeli.

Takoder, zapamti da jedan skrining test nije dovoljan. Preporucuje se
redovni skrining za rak debelog crijeva, jer mnogi ljudi nemaju simptome
tokom nekoliko godina.

2. Historija bolesti

Koji su
faktori
rizika?

Sto onda
trebam
uraditi?

Slijededi ljudi mogu biti izloZeni povec¢anom riziku od raka debelog crijeva:

* Ljudi koji su ranije imali polipe koji su odstranjeni, ili koji su imali rak
debelog crijeva

«  Zene koje su imale rak jajnika, materice ili dojke

* Ljudi sa dugom historijom Kronove bolesti, ili ulceroznog kolitisa

Obicno se skrining preporucuje ljudima sa 50 ili viSe godina starosti. Ipak,

svaki ¢ovjek sa jednom od gornjih historija bolesti treba ranije zapoceti sa
skriningom.

Pitaj svog ljekara da li trebas proci rutinski skrining za rak debelog crijeva.



3. Obiteljska historija

Koji su faktori rizika?  Obiteljska historija raka debelog crijeva moZe uvecati rizik. Jaka
obiteljska historija bolesti oznac¢ava imati nekoliko rodaka sa
iste strane tvoje obitelji, kojima je dijagnosticiran rak debelog
crijeva, ili jednog ili vise kojima je dijagnosticiran u posebno
ranom uzrastu (na primjer ispod 45 godina). Sto vie rodaka
imas sa rakom debelog crijeva, ili Sto su mladi rodaci koji su
dijagnosticirani, to je veca Sansa do postoji gen raka u tvojoj

obitelji.
Sto onda trebam Ukoliko postoji bilo kakva historija raka debelog crijeva u tvojoj
uraditi? obitelji, onda je veoma vazno da to prodiskutiras sa svojim
liekarom.

Svaki Covjek koji ima obiteljsku historiju, treba zapoceti sa
skriningom ranije od standardnog uzrasta od 50 godina. Pitaj
svog ljekara da li trebas prodi rutinski skrining za rak debelog
crijeva.




4. Ishrana i nacin Zivota

Koji su
faktori
rizika?

Sto onda
trebam
uraditi?

Sjededi nacin Zivota povecava rizik od raka debelog crijeva, isto kao

i ishrana koja je bogata crvenim mesom, mesnim preradevinama i
masnoc¢ama, ali je siromasna svjezim voéem, povréem, domacom Zivinom
i ribom.

Klinicki dokazi su dokazali da je prekomerna telesna tezina (pretilost)
direktno povezana sa rakom debelog crijeva.

Pokusaj i hrani se po balansiranoj dijeti i ostani fizicki aktivan/na. Posebno
pokusaj da:

* jedes dosta vlaknaste hrane (vlakna Zitarica i, konkretnije, cijela zrna,
oni mogu umanijiti rizik od raka debelog crijeva)

e ogranicis koli¢inu zasi¢enih masnoca i trans-masti u svojoj ishrani

* pijeS mnogo vode (to ¢e pomoci varenju hrane i spre¢avanju zatvora)

» reduciras koli¢inu crvenog mesa i mesnih preradevina koju jedes
tjedno

* uneses viSe voca u svoju ishranu (pet porcija na dan)

e odrzavas zdravu tezinu

Ako moZzes, redovno vjezbaj — nije obavezno da to radi$ u gimnastickoj
sali. Jednostavno moZes se penjati i silaziti niz stepenice, ic¢i pjeske do
prodavaonice, obavljati domacdinske poslove, Setati psa ili iz autobusa sici
nekoliko stanica ranije.




5. Pusenje i alkohol

Koji su faktori rizika? lako nije tako jak faktor rizika, kao kod drugih vrsti raka,
pusenje, takoder, mozZe uvecati rizik od raka debelog crijeva.
Konzumacija alkohola, takoder, povecava rizik.

Sto onda trebam Razmisli o otkazivanju cigareta i pokusaj reducirati svoju
uraditi? konzumaciju alkohola.




Skrining i dijagnoza

Redovni skrining raka debelog crijeva uveéava Sansu
za rano dijagnosticiranje raka ili ¢ak do njegovog
sprjecavanja, otkrivanjem i odstranjivanjem polipa.
Generalno, rak debelog crijeva mnogo vise podleze
lijeCenju i ¢ak izljeCenju, kada je rano dijagnosticiran,
Sto ¢ini redovni skrining apsolutno kriti¢nim.
Posljednje evropske smjernice preporucuju da

i muskarci, i Zene starosti 50 godina trebaju
ucestvovati u kolorektalnom skriningu.
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Postoje razlicite opcije za skrining — osnovne su
opisane u daljem tekstu. Kako bi odlucio koja je
skrining opcija za tebe pravilna, molim razgovaraj sa
svojim ljekarom.

Skrining metoda  FOBT (Fekalni okultni test krvi) ili

FIT (Fekalni imuno-kemijski test) ili
Kombinirani fekalni FIT test za DNK markere

Sto je to? FOBT (Fekalni okultni test krvi) je osnovna skrining metoda koja
se preporucuje u Evropskoj uniji. Postoje dva tipa — standardni
gvajakov FOBT (ili gFOBT) i noviji FIT (Fekalni imuno-kemijski
test) (ili iFOBT). Testovi provjeravaju postojanje malene koli¢ine
krvi u fekalijama (stolici) koje ne mogu biti videne golim okom.
Obe vrste testa su Siroko koristene i dokazale su da reduciraju
smrtne slucajeve od kolorektalnog karcinoma. Ipak, gFOBT test
biva postepeno zamjenjivan od FIT testa kao preporucljivog u
smjernicama Evropske unije. FIT test je precizniji od oba testa i,
za razliku od FOBT testa, moZze, takoder, otkriti polipe koji krvare.
Posljednja razrada FIT testa ukljucuje njegovo kombiniranje sa
drugim DNK markerima u fekalijama. Taj novi multi-ciljni test je i
skup i zahtjeva pun uzorak stolice, ali otkriva viSe polipa od gFOBT
ili FIT testova.

Gdje da uradim Kod kuce — uzorci stolice se uzimaju od strane pacijenta uz pomo¢
test? pribora i uzorci se vracaju ljekaru.

Koliko cesto Jednom godisnje ili jednom na svake dvije godine.
trebam uraditi
takav test?



Skrining metoda  Fleksibilna sigmoidoskopija

Sto je to? Kod ovog testa, rektum i dio debelog crijeva se pregledaju pomocu
fleksibilnog svjetleceg instrumenta koji se zove sigmoidoskop koji
se postavlja u rektum i debelo crijevo dok se pumpom ubacuje zrak
kako bi ljekar mogao jasno vidjeti sluzokozu debelog crijeva.

Tokom sigmoidoskopije abnormalne izrasline u rektumu i debelom
crijevu mogu biti odstranjene za analizu (biopsiju).

Gdje da uradim U ljekarskoj ordinaciji ili u bolnici. Obi¢no, za ovaj test, ljudi
test? nisu pod anestezijom. Donje debelo crijevo treba prije testa biti
prociséeno preparatom za klistiranje.

Koliko cesto Jednom na svakih 5 godina.
trebam uraditi
takav test?

Skrining metoda  Kolonoskopija

Sto je to? Ukoliko su drugi skrining testovi pozitivni, onda se, obi¢no, pacijent
mora vratiti kod ljekara za kolonoskopiju radi provjere za rak i
odstranjivanje bilo kakvih polipa.

Kod ovog testa, rektum i cijelo debelo crijevo se pregledaju
pomocu fleksibilnog svjetleceg instrumenta koji se zove kolonoskop
koji se postavlja u rektum i debelo crijevo, dok se pumpom

ubacuje zrak kako bi ljekar mogao jasnije vidjeti sluzokozu debelog
crijeva. Za vrijeme kolonoskopije, svi abnormalni polipi mogu biti
odstranjeni iz debelog crijeva i rektuma.

Gdje da uradim Obicno u bolnici ili u ljekarskoj ordinaciji. Veéini pacijenata se
test? tokom testa daje neka vrsta anestezije. Test oduzima oko 20-45
minuta.

Obicno to zahtjeva jedan dan pripreme Cistim tecnostima i
sredstvima za Cisc¢enje.

Koliko cesto Jednom na svakih 10 godina.
trebam uraditi
takav test?



Skrining metoda KT (kompjuterska tomografija) skeniranje

Sto je to? KT skeniranje predstavlja rendgenografski test koji pravi mnostvo
slika, dok se okrece oko tebe, dok ti lezi$ na stolu. Nakon toga
kompjuter kombinira te slike u slike dijelova tvoga tijela koji su
predmet ispitivanja (na primjer, debelo crijevo / rektum)

Gdje da uradim U bolnici. KT skeniranja oduzimaju vise vremena od uobicajenih

test? rendgen ispitivanja. Neophodno je da nepokretno lezis na stolu
dok se obavljaju KT skeniranja. Za vrijeme testa, sto klizi ka
unutrasnjosti i prema vani skenera u obliku prstena.

Koliko cesto Jednom na svakih 5 godina
trebam uraditi
takav test?

Molim, imajte u vidu da: Postoje i druge vrste skrining metoda, ali one nisu uvijek
Siroko koristene, ili se rashodi za njih ne vracaju uvijek, a moze i da nisu tako efikasni. Isti
ukljuéuju:

* Barijev klistir sa duplim kontrastom
Zrak i barij se upumpavaju u rektum. Rastvor moze pokazati svakojake polipe ili
tumore na rendgenu. Test sa barijevim klistirom se koristi mnogo rjede nego u
proslosti, jer je mnogo manje efikasan u usporedbi sa drugim metodama (na primjer
kolonoskopija) za otkrivanje malih polipa ili formi raka.
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* Digitalni rektalni pregled (DRE)
Ljekar pregleda unutrasnjost rektuma sa prstom u rukavici.

* DNK test stolice
Test koji trazi odredene abnormalne dijelove DNK (genetski materijal) u uzorku stolice.

* Kapsularna endoskopija
Nova, manje invazivna alternativa kolonoskopiji, pri kojoj se video kamera veli¢ine
i oblika pilule proguta za vizualiziranje stomacno-crijevnog trakta. Kasnije ta
kamera prelazi u stolicu. KoriStenjem ove minimalno invazivne procedure mogu se
izbjedi eventualni rizici povezani sa uspavljivanjem, radijacijom i krvarenjem, dok,
istovremeno, pomaze za smanjenje uznemirenosti i straha.

Dijagnoza

Ako postoji sumnja za rak debelog crijeva nakon skrininga ili dijagnostickog testa, onda se
obi¢no radi biopsija. Ljekar odstranjuje mali dio tkiva specijalnim instrumentom i uzorci
se salju u laboratoriju, gdje ih patolog (ljekar, obucen da dijagnosticira rak i druge bolesti)
pregleda pod mikroskopom. Jedini nacin da se postavi jasna dijagnoza je da uzorci budu
razgledani pod mikroskopom.



Europske smjernice za skrining i dijagnosticiranje —
kratak rezime

Tokom 2011. g. Europska komisija je objavila prvo u historiji izdanje Europskih smjernica
za osiguranje kvalitete skrininga i dijagnosticiranja raka debelog crijeva. Smjernice
predstavljaju vazan orijentir, jer doprinose za postavljanje repera za najbolju praksu u
skriningu raka debelog crijeva, koja ¢e biti praéena u svim zemljama u okviru Europske
unije.

Smjernice se sastoje od ukupno 10 poglavlja i preko 250 preporuka. One pomazu
stanovnistvu u cjelini i pacijentima da znaju Sto mogu ocekivati od skrininga raka debelog
crijeva. Smjernice ukazuju da svaki europski gradanin treba biti u stanju da dobije pristup
do preporucljivih standarda i procedura.

Primjeri za klju¢ne preporuke:

Uzrast za skrining: Muskarci i Zene uzrasta 50 godina trebaju ucestvovati u skriningu
kolorektalnog karcinoma.

Pristup informacijama: VaZno je osigurati se da, $to je moguce vise predstavnika
ciljnog stanovnistva, dobije odgovarajucu informaciju, kako bi bili u stanju donijeti
informirane odluke po pitanju toga, Zele li ili ne Zele da ucestvuju u skriningu raka
debelog crijeva.

Jasna informacija: Preporucuje se uporaba brosure za stanovnistvo u cjelini. Treba
biti uklju¢ena informacija o rizicima i koristima povezanim sa skriningom raka debelog
crijeva, o rizicima od raka debelog crijeva (uCestalost i faktori rizika), o znacenju
rezultata testova, o potencijalnim dijagnostickim testovima i potencijalnim opcijama
za lijecenje.

Lokacije za skrining: Skrining usluge moraju biti na, za ucesnike, pogodnim lokacijama
i u blizini klini¢kih usluga.

Licne preferencije: Dostavljanje usluga treba voditi racuna o vrijednostima i
preferencijama individua, kao i o perspektivama za javno zdravlje.

Pristup uslugama skrininga: Pristup skriningu i svaka kasnija procjena ljudi sa
abnormalnim rezultatima testova, ne treba biti ogranicen financijskim preprekama. U
principu, skrining treba biti besplatan za ucesnika u njemu.

Odstranjivanje lezija: Pred-maligne lezije (promjene) ustanovljene tokom skrining
endoskopije, trebaju biti odstranjene. Pacijenti sa velikim pred-malignim lezijama koje
nisu pogodne za endoskopsku resekciju, trebaju biti upuceni za kirursku resekciju.

Jasna komunikacijai nakon skrininga: Prije nego napuste odjeljenje endoskopije,
pacijenti trebaju dobiti usmeno objasnjenje rezultata njihove procedure; njima,



takoder, treba biti dostavljena pismena informacija kao podrska usmenom
objasnjenju.

Dobivanje rezultata od testova: Vrijeme, racunato u danima, izmedu kompletiranja
testa skrininga i dobivanja rezultata od strane ucesnika, treba biti Sto je krace moguce:
prihvatljiv standard je >90% u rasponu od 15 dana.

Pracenje: Naknadna kolonoskopija nakon pozitivnog skrininga (bilo koji modalitet)
treba biti zakazana u rasponu od 31 dana od upucivanja (prihvatljivo >90%, pozeljno
>95% ).

Pocetak lijecenja raka debelog crijeva: Vrjemenski interval izmedu pozitivne FS
ili kolonoskopije i pocetka lijecenja treba biti ograni¢en do minimuma, a u 95%
slucajeva, ne treba biti vise od 31 dana (prihvatljiv standard).



Nakon dijagnoze — pogled u buducnost

Ukoliko je postavljena pozitivna dijagnoza za rak debelog crijeva, lijeCenje je Cesto veoma
efikasno, osobito ako je rak bio dijagnosticiran u ranom stadiju.

Od sredine 80-ih godina 20. stoljeca do sada, stopa preZivljavanja od raka debelog crijeva
se je povecala, djelomicno zahvaljujuci povisenom nivou svijesti i skriningu. Otkrivanje
vise polipa i raka u ranijim (lokalnim i regionalnim) stadijima, ¢ini tretman bolesti laksim.
PoboljSane opcije za lije¢enje su, takoder, doprinijele povec¢anoj stopi preZivljavanja.

Petogodisnja stopa preZivljavanja kod raka debelog crijeva, ustanovljenom u ranijem
stadiju je visa od 90%. Trenutno, petogodisnja stopa preZivljavanja kod raka debelog
crijeva, ustanovljenom u kasnijem stadiju moze biti do 20%.

Koje lijecenje Ce ti biti predlozeno, ili kakav ce za tebe biti ishod, zavisiti ¢e od nekoliko
stvari, od kojih je najvaZnija stadij u kome se rak nalazi u vrijeme postavljanja dijagnoze.
Tvoj ljekar e ti saopciti stadij tvog raka debelog crijeva, koristeéi u tu svrhu, ili cifre (faza 0
do faze 4), ili slova (pod nazivom TNM etape, $to oznacava veli¢inu Tumora, zahvacenost
limfnih ¢vorova (Nodusa) i pojstojanje Metastaza).

Ukoliko rak bude dijagnosticiran u ranijem stadiju, tada operacija za potpuno
odstranjivanje raka debelog crijeva moze biti uspjesna. Vrsta operacije kroz koju ¢es proci,
zavisiti ¢e od toga gdje se rak nalazi, od vrste i veliCine raka, kao i od toga da li se je rak
prosirio.

Trenutno mnoge bolnice nude minimalno invanzivnu operaciju sa ogromnim koristima za
pacijente. Incizije su mnogo manje od onih koje koristi tradicionalna kirurgija i sa obicno
manjom nelagodom. To za posljedicu ima kraci boravak u bolnici, manju potrebu za
prepisivanjem lijekova protiv bolova, raniji povratak normalnim aktivnostima sa manje
vidljivim oziljcima. Vazno je napomenuti da su dugorocne posljedice slicne kod otvorenih
i minimalno invazivnih procedura, ali minimalno invanzivna kirurgija nudi mogucde
prednosti kod oporavka u ranijem periodu nakon operacije.

Radio-terapija (lijecenje raka dubinskim rendgenskim zracima) se Cesto koristi kod
rektalnog karcinoma, ali mnogo rijetko kod raka kolona. Radio-terapija se koristi, ili
prije operacije (neo-adjuvantna), radi reduciranja veli¢ine tumora, ili nakon operacije
(adjuvantna), kako bi se garantiralo da su sve ¢elije raka unistene.

Ukoliko operacija nije dovoljna da se odstrani rak, mozZe se koristiti kemoterapija (lijekovi
protiv raka) za unistenje Celija raka. Lijekovi koji se koriste u kemoterapiji, mogu zaustaviti
dijeljenje i reprodukciju celija raka, medutim, zbog toga sto lijecenje napada i normalne
celije, ono moZe imati i neke nuspojave.

Postoje i druge, nove vrste lijecenja, ukljucujuéi bioloske terapije koje direktno napadaju
Celije raka i imaju manji utjecaj na normalne celije.



Tumor raka debelog crijeva moZze biti testiran za odredene biomarkere, prije nego budu
prepisani lijekovi. Biomarkeri mogu ukazati, da li je vjerojatno da konkretno lije¢enje moze
proraditi za tebe, daju¢i moguénost tvom ljekaru da adekvatno prilagodi tvoje lijeCenje; to
je poznato kao personificirana medicina.

Kod raka debelog crijeva, obitelj RAS gena (geni preko kojih proteini ucestvuju u
komunikacijskim putovima ¢elija, u rastu i smrti ¢elija) su vazni biomarkeri koji pomazu
ljekarima da odrede pravilan lijek. Postoje dva razlicita tipa RAS gena koje ljekari testiraju.
Normalni RAS geni se nazivaju ‘divlji tip’ i pojavljuju se u priblizno 50% kolorektalnih
tumora. Ostalih 50% tumora su sa mutiralim RAS genima i nazivaju se RAS mutanti.
Rjesenja vezana za lijeenje se donose na osnovu toga, da li tumor daje pojeduje divlji tip,
ili mutirani RAS gen.

Testiranje se vrsi na ¢elijama raka koje se odstranjuju, ili tokom biopsije, ili tokom
operacije.

Dopunska informacija i podrska

Dopunska informacija u vezi odredivanja etape, lijecenja, skrininga, dijagnosticiranja i
o svim ostalim pitanjima koja postavlja ova broSura, moZe se naci na nasoj web stranici
www.europacolon.com ili na nasoj Fejsbuk stranici www.facebook.com/europacolonhg



Ova brosura je postala mogucda uslijed
zajednickog napora i zahvaljujudi:

e Profesoru Haloranu (Halloran) MBE, BSc, MSc, DipCB, EuroClinChem,
FRCPath

» Ekspertnoj pacijentskoj konzultativnoj grupi EuropaColon
* Merk Serono-u (Merck Serono)

e Olimpusu (Olympus)

e Tvrtki Ejken Kemikal Co. d. o. o. (Eiken Chemical Co. Ltd.)

* Roasu Vilijamsu (Ross Williams) — Nezavisnom autoru
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