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UZROCI LOŠIH REZULTATA HIRURŠKOG LIJEČENJA RAKA

CAUSES OF POOR RESULTS UNDER CANCER SURGICAL TREATMENT

Izvođ

Na osnovu analliize mediicinske dokumentacije 985 bolesniika od 
ralka raizličittiih lokailiizacija, iizvedeini su zaikljtučci o glavnim uzrocima 
nedovoljnog usipjeha hirurškog liječenj.a raka: kasno otkrivanje bo- 
lesltii i sa tim u vetai kaisno preduizimanije liječenija (za što su oid- 
govortni kalko isami boilesniai tako i Ijekari opšte prakse), neorgani- 
zovano i nefsistemartiško provođenje profilaktičkih mjera, slaba or- 
ganlizaoija borbe protiiv malignih oboijenja i silalba zdravstvena 
prolsvećenolšt sitanovmištva.

Abstract

On the Ibase of linveisltiigationis under 985 canicer paitiienitis oif va- 
rious localalseitions, it iis concluided thalt poor resiultis under itreatment 
of this diseaise are caiused by late discovering of diisease, laite tur- 
ning to rthe physacian, laite sending of partment by generall praoti.- 
titoner for treaitment, ■unsisltemaitiical carryinig of iprofiliactlie measu- 
res and ipoor helalth educaition of the population.

Uvod

Mailigni tumori predlštavljajiu jedan od najvaižnijiih problema 
savremene medtidine kako u poglediu liiječenja, tako i u pogledu di- 
jagnoize, poiselbno rane dijagnostilke.

Mada se ovo oboljenje danas bolje dijagnostikuje i češće ot- 
kriva, pa bi moglo iizgledaiti da je ovaj povećan ibroj oitkrivenih 
oboljenija od maffliigniih tumora vezan samo za bolju dijagnozu <yve
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bolesti, neospoma je čmjenica da su maligna oboljenja u stalnoim 
poraistu ne samo iu nals već i u čitavom isvijetu. Broj malignih obo- 
Ijenja ne satmo što ne oipaida već lilz daina u dan stailno se povećaiva. 
Poiseibno tzaibniiinjava i isltalain. ponaist ismrtnoiSti od raka i pored naj- 
noviijih doisitignuća u dijagnostici i terapiji, kalko hiirurškoj, tako 
zračnoj, hormoniskioj, liimuno i hemoterapiji. Maligna oboljenja kao 
uzrok smrtruolsti zauizilmajiu drugo mješto, iza kardfiio-vaiskularnih.

Savremena medilciina luilaže velike napoire da dođe do novih 
saiznanja o naisltainlkiu tnalkia kod čovjekja i da pronađe noivije i efi- 
kaisniije mogućniosti liječenlja. Maliignim tumorima, uzroicima njiho- 
vog nalstanka i liječenju, posvećivana je i dainais se polsivećuje, ve- 
Ifilka pažnija. Međuitilm, rezultati i uspjeh još uvijek ne zadovo- 
Ijavaju.

U želji da saiznamo nešto više o mogućnoisltima liječenja oive 
bodesiti i otkrijemo glavne utaroke neuslpjeha u lilječenu ovih bo- 
lesniika uradillli smo anailfiizu iistarija bolesiti 985 naiših boflesniika.

Cinljenica da je uzrok oivolg oboljenja nepoznat ne može biti 
ni govora o prarvoj uzročnoj terapiji, maida se na istraživanju ove 
bolesti mnogo naldi.

Nauka je otkrila, i joiš uivijek oltkriva, veliki broj najraizličitijih 
hemlijlskih i bioloških materija sposobnih da izaizovu malignu alte- 
raciju, jedne normalne u malignu ćeliju. Otkriće raizniih virusa i 
njihova uticaja na pojavu raka predstavlja novu eru u otkriva- 
njiu uzrcka ipojave raka u Ijudlskom organizmu. Pronailazak virusa 
koji prouzrokuje rak u čovjeka omogućio bi uspješinu terapiju ove 
opake bolesti. Na velilku žalofet, takav viruls još nije oitkriven.

Postoji čitav niž najrazličitijih faktora i velliki broj raznih 
hemijislkih li bioloških maiterija sposobnih da iizaizovu rak kod čov- 
jejka (hironične infdkcije, hroniični mehanički nadražaji, uticaj ar- 
seniika, hroma, istronicijiuma, benizopirena, posebno rutacaiji nikoitina 
na ipojavu ralka pluća u pušača i dtr.). Danias se uvelfilko i'sitražuje 
kotiko geoigratfiskfi i drugi priroidnii faktori moigu uticalti na pojavu 
raka, kao i koliko su fii genetskfil tfaktari odgovoimi za nastajanje 
ove boleslti.

Međutfim, .problelm etiopatogeneze, tj. nastajanja ralka, danas 
jioiš više komplilkuje činjeniea što nekad u lizvjesnfim usloviima i ne- 
kancerozne maiteriiije u kombinaciji i saldjejsitvu isa nekim drugim 
agensom mogu postatii karcinogene i da ibudu oiđgovotme za naS- 
tanak raka.

Iz ovlih podataka vidli se koflako slu veliike mogućnoisiti nastaja- 
nja raka u čovjeka i koliko je veiliki broj najirajzličitijih faktora 
kotji rnogu da se jave kao uzrok pojave ove bolesti. Međutim, mi 
joiš ne znamo koliki je broj naima još nepoznatih falktora koji mogu 
da se jave kao> uerok pojave raka.

Naj'zad, pitanje da li postoji jedan ili više izaizivača raika čovje- 
ka ili je to čitav kompleks djejstava i okolnosti u kojiima rak 
nastaje, ositaje đi daije otvoreno.
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Posljednj'ih nekoliko decenija, boljom i bržom dđjagnostifliom, 
savremenijom i radiikalnijom hirurškom operativnom tehniikom po- 
stiižu se mnogo (bolji rczultati nego raniije. Primjena proširenih ra- 
dilkaHnih operatiivnih zahvata, pri čemiu se široko odstrainjiuje ne 
samo primami tumotr već i sve ofcolne struklture i vrši evakuacija 
svih regionalnih limfnih čvorova, dala je daleko bolje rezultate i 
duže preživljavanje posilije operacije nego što su to davale klasiične 
hirurške initervendije.

Na žalost, uprkofc najsavremenijoj operativnoj tehnici i upr- 
kOs najradikalriijiim operativnim poisitupaima, čak i ’boljim trezul- 
tatima liječenja, ne možemoi blilti zadovoljni onim što smo u tom 
pogledu postigli.

Pirema ovim lizniijetim činjenicaima u prvi mah lilzgledalo bi da 
je rak čovjekovog organizma neizlječiva bolesit. Međiutim, i pored 
siVih teškoća i okolinosti koje govore o teškoćaima liječenja ralka, on 
je iizlječiv, kao i mnoge driuge bolesti, samo ga treba na vrijeme 
otfcniti, ipravovremeno i aidekvatno liječiti. Zalto se sada i positavlja 
pitanje u čemu leži itaijna uspješnog liječenja raka čovjeka. Odgo- 
vor je na ovo pitanje nedvoismiislen. Uispjeh Ije liječenja raka u 
prvom refdu u njegovom ranom otkriću.

Otkriti rak u njegovOj iinicijaflnoj fazi, dok još nlije dao meta- 
štaze, i na vrlijeme preriuzeti odigoivarajiuću terapiju značilo bi do- 
biti bitfcu proitiv ove nernani čovječanjsitva. Mada islu sve ove či- 
njenice poiznaite, mailo je uičinjeno uopšlte, ipoisebno u nais, da se 
uklone, ili bar umanje ili onemoguće, svi oni falktori koji favo- 
rizuju pojavu maiigniih oboljenja kod čovjeka.

Svim kliiničarfima koji se bave problematikom maligniih obo- 
Ijenja dobro je poznato, kofliiki broj bolesnika oid raka doflazi na 
hirurško-kliničko liječenje sa već generafllizovanim mailignim pro- 
ceisom, kada je svako lijecenje nemoiguće ili, u najboljem sflučaju, 
sa već jasnim manifesitnim sdmptomdma, tj. kada je boleisit već u 
poodmaklpj faizi raizvića, gdje se mogu očekivati samo djelimično 
nešto boljli rezultaiti i krartkotrajno preživljavanje iposlije operacije.

Kao što smo naiprijed kaizafli, uspjeh liječenja oive bolesiti, kao 
i trajno zadovoiljavajiući rezultat, moižemo očeklivati samo ako je 
liječenje prediuzeto u najranijoij fazi, u takozvanoj inicijalnoj asim- 
ptomaitskoj fazi bolesiti i uz primjenu radikaflne hinurške initerven- 
aije i sVih drugih terapijskih rnjera. Pored hiiruršfcih zahvata, 
kojli predsitavljaju nezamjenljiiv vid liječenja malignih tumora i 
zračne terapije, poflihemoterapija aauzima sve značajnije mjesto u 
liječenju malignih oboljenja. U olkviru hemoterapije citositaitioi zau- 
zimaju voideće mjesto. Danas se u kliniičkoj praksi u cilju terapij- 
slkog efekta i istovremeno uportrebljava više ciitostatika različitog 
mehanizma djeiovanja.

Namjera nam je da ovim radom ukažemo na isve uzroke ikasnog 
doflaska bolesnika oboiljeifih od raka na fliiječenje, na sve faktore 
koji mogu biti uzrok neuispješnog liječenja ove boleslti i da ultvr- 
diimo gđje leži tajna kasnoig poistavljanija dijagnoze.
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Jedan je od uzroka iu prirodi saime bolesti, jer rak je podmukla 
bo'lest i u početku ona ilde bez uočljivih simptoma — sliptomna faza 
ovog Obolljenja praićena je anaidima takoi diiskretadm da u toj fazi 
može da ih previdi i (iskusni srtručnjak, a kamoili bolesniik. Ipak, 
glavnii fajktor odgovoiran za kasno' pasitavljanje dijagnoze bolesti i 
blaigovremeno lilječenje jesite salm boleisnlik koji se najčešće javlja 
prvi put Ijekaru opšte iprakse tek kada mu se pojave mainifestni 
simptomi koiji ga naiteiraju Ijekaru, kao što isu: krv iu ispljuvku, 
kirv u stolici, poiremećaj u paisaiži criijeva i mnogi idrugi, što znači 
da isie bodesinik obraltio Ijekainu opšte medicine tek kada je bolest 
bila u poodmaklom stad&jumu razvoja, kada se od lijeeenja ne mo- 
gu očekivati neki bolji i trajniji rezultati. Međutim, veliki broj 
bolesndka od raka olbraća se Ijekanu tek kada su mu ugrožene 
vitalne funkicije, oitežano disanje, prelkid pasaže crdjeva-iileus, 
žutica, onemogućeno gutenje hrane a onlda je sivako lliječenje bez- 
uspješno.

ANALIZA LIJECENIH BOLESNIKA

Cdnjenlica je da se bolesniik oboflio od rafca kaisno obraća ije- 
kapu opšte mediicine za pomioć u prvolm redu zbog toga što mu 
tegobe u početnoj fazi bolesiti nijesu veflfike ili im bolesnik ne po- 
klanja potrebnu pažnju, ili odlaže odlazak ijekaru iz straha ili iiz 
nekih druigih razloga. Da bilsmo poitvrdifli ove činjenice, uradili smo 
na I Hirurškoj kflinidi u Beogradu analfilzu mediidinske dckumen- 
tacije koid 985 bolesnika od raka svih lokaflizaioija fcoji su liječeni 
u periodu od 1962—1966. godine. Iz anafllize isltorija boflesrti ovih 
bolesnika utvrdili smo da se gotovo dvije trećine ovih bolesnika 
prvi put olbnatilo Ijekaru opšte medidine tek mjesec i više dana 
nakon pojave prvlih dlzraženih znakova boflesti. Dok se jedan veliki 
broj ovih bolesnika prvi put olbraitio Ijekaru tek godinu i više dana 
od pojave prvih slimptoma. Znači, onda fcad siu mu tegoibe ugro- 
žavafle živoit i fcada je svako liječenje iluiziomio. Kod sivih naših 
985 boiesnika čiiju smo dofcumentaiciju deltafljno analižiralii utvrdili 
smo da je na kflfiničko-hiirurškio liječenje poisffije 3 mjeseca došlo 
samo 308 (31,2'%) bolesindka dok su svi otsitali dolatzili na liječenje 
znaltao kaisnije. Iz tih razloga rijetko smo limaflii priliku da na ope- 
raciji kod ovih bolesnika nađemo mafli, ograničeni tumor bez vid- 
Ijivih regionalnlih metasrtaiza, takav nalaiz u 985 bolesnika našfli smo 
samo fcod 177 (17,9%) slučajeva, gdje smo imafli dobre i trajne 
reaufltate lljječenja. Ovli su nas rezuitaiti i podsiteikli da kroiz sopstve- 
na islkuštva tražimo odgovor na pitanje zašto ovi bolesnici nijesu 
štagli raniije na liiječenje.

Ljekar opšte mediicdne koiji kao odgovoimi sltručnjak 'prvi do- 
lazi u ikonrtakt sa boflesnilkom snosi veldku odgovoimoist ukoiiko na 
vrijeme ne uputi boileisnika na kliničko ispitdvanje fiflii liječenje.
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Od svih 985 bodesnaka javilo- se Ijefcanu opšite prakse u pr- 
vom mjesecu bolesti 31,6% bolesnika. Međutim, u itoku prvog mje- 
seca došlo je nia ffchničko liječenje samo 14,6%.

Ovaj nas je nalaiz i navco da isitražujemo i, po mogućnosti, 
Utvndimo koldfci je ibroj ovih bolesnfika prije dolasfca na fcliniku 
liječen pod pogrešnom dijagnoizom. Konsitatovaili smo žailosnu či- 
njeniiau da je gotovo trećina (206) anailiziranih bolesnika liječena 
duiže vrijeme pod pogrešnom dijagnozom. Ptnimjera radi, ni kod 
jednog bolesn'ifca sa rakom zadnjeg arijeva — reotuma nije urađen 
nektalno-digiitalni pregiled od sitrane Ijekara prafctičara prije no što 
je stigao na klintikiu, tako je 41 (19,4%) od oivih bolesnika liječen 
pod drugom dijagnozom prije nego što je došao na kliniku, dok

đo 30 godina 31—40 41—50 51—60 61—70 71—80
to 30 years

Sl. 1. Procenti bolesnika prema životnom dobu 
Fig. 1. Percentage of patients in relation to the age

je samo jedan digitalan pregled rektuma bio dovoljan da se odmah 
postavi ispravna dijagnoaa. Još više nais je iznenaidilo kada smo 
Otkrili da je 48 (30,1%) botesnica sa rakom dojke liječeno od strane 
Ijekara praktičara duže vnijeme pod pogrešnom dijagnozom, rnada 
je kod bolesnica i tada poistojao palpabilan tumor u dojci.

Vrijeme koje bolesniik izgubi oid javljanja Ijefcaru opšte prakse 
do dolaska na klliniičfco liječenje česito je previše dugo i presiudno 
po usipjeh liječenja. Iz ovih nalaiza fcoji proiizdlaize iz naše analize 
lijeoenlih bolesnika jasno se vidi da je jedan od glavnih faktora 
za kasno sitizanje bolesnika na liječenje sam Ijekair opšte prakse 
■kao prvi stručnjak koji vidi i pregleda bolesnika, jer Ijekari kli- 
ničari nemaju priiliku da vide bolesniika od raka u početnoj fazi 
raizvoja. Ukodilko Više skraitimo period od pojave prvih simptoma 
do dolaiska na kliničko-operativno liječenje, utoliko ćemo dobditi i 
bolje rezultate liječeruja. Opravdanje Ijekara praktičara za ovakve 
propuste može da se traži i nađe u njegovoj prevelikoj optereće- 



196 Ljubomir Rašović

nosti iili pak češće iu njegovom slabom poznavanjiu onkološke di- 
jagnostike, kao i u slaboj organizaciji boribe prortiv raka.

Odgovornost za loše reaultate lijeoenja bolejsniika pd raka do- 
brim dijelom pada na lošu i nesistematsku profilaksu od malignih 
oboljenja.

Poznato je da su na mjestu gdje se rak razvija preithodno vee 
postojale patološke promjene. Po miilšljenju Šarla Oberlinga, rak 
se gotovo nikad ne jaVlja na zdravom tkivu već na mjestima koja 
su prethodno izmijenjena nekim patodoškim prpcesdma. Sve ove

Sl. 2. Procenti operativno liječenih bolesnika prema mjestu karcinoma
Fig. 2. Surgically treated pations percentage in relation to the place of cancer

lezije danas se smatraju prekancerozniim promjenama. Najrazliči- 
tiji agensli li nadražaji rtkiva mogu da izazovu pojavu pnekance- 
roze, kao što su: prodiužni mehaniički nadražaj, koji u prvom mo- 
mentu izaziva reaktivnu hdperplaziju a tek kasniije dođe do ma- 
ligne alternactije.

Prisiusitvo kamenca u žučnim pultevtima 4 drugtim omgandma u 
prvom momenitu dovodi do izmjetne u siluzokožama tih organa a 
tek docnije 'iz tih promjena razvija se rak. Blagovremeno uklanja- 
nje ild sandranje ovih miogućih prekanoerozniih sbanja predstavljalo 
bi veliki doprinos u borbi protiv nasitajanja raka.

Saniranje sivih hroničnih infdkdija, samiranje isvtih mehanički 
izazvanih pnomjena na tkivima, blagovremenim uklanjanjem ka- 
menca žučne kese i drugiih organa, blagovremeno operisani ulkus, 
vena, ukLanjanje svih adenoiidnlih turnora, podipa, flibroma, neuri- 
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noma, raznih veruka itd. dppriinijeto bi da se brolj oboljelih od 
raka smaniji na razuimnu mjeru.

Navedene činjetnioe jasno govore od kolnkbg bi mačaja bila 
sistematska i rigoroizna prevenciija raka čovjekovog organizma. Po- 
služili su nam podacfi koje smo dobili pregledom medicanske doku- 
mentacije hirurškog odjeljenja Medidnskog zavoda u Titogradu, iz 
koje se vidi da je u periodu od 1950—1965. operiisiano 120 boles- 
nika koji siu bolovali oid čira želuca (ulcus ventriculi). Međutim, 
histološkim pregledom operaitivnog prepamata nađeno je da je u 11 
(9,1%) slučajeva došlo do kanceriizacije čira. Mtedikamentozno kon- 
zetrvativno liječenje ovih bolesniika prije nego š)to su operiisani traja-

Do 30 dana 
od pojave 
prvih tegoba 
(to 30 days when 
first difficulty 
occurrence)

Poslije 30 dana 
od pojave 
prvih tegoba 
(after 30 days 
of first difficulty 
occurrence)

liječeni pod pogrešnom 
dijagnozom i do godinu 
dana pre dolaska na 
kliniku
(treated under wrong 
diagnosis and to one 
year before coming 
to clinic)

Sl. 3. Procenti bolesnika prema javljanju lekaru opšte prakse i lečenju 
pod pogrešnom dijagnozom

Fig. 3. Percentage of pations in relation to turning to the general practitioner 
and treatment under wrong diagnosis

lo je od 1—20 godina. Prije opemacije kod svfflh ovfih ibolesnika svi 
klinički siptomi kao i men.dgen.ski nalazi govorili siu da se rarii o ul- 
kusnoj botesti želuca. Iz ove konsitatacije proizilazi namavoučeniije 
da svaki čir želuca prnije opemacije treba histotoški provjeriiti, radi 
zauzimanija hirurške taktike i vrsite hirurškog .postupka. Maria je 
poznato da čir želuca maligno četsto alterira 5—12%, još i danas 
ima Ijekara koiji želudačni Čir dugo tretiraju konzervaltivno, što je 
česlto faitaino po boieisnika. Ovo će najbolje ilustrovati naš slučaj: 
bdlesnik V. P., 56 godina sttar, liječi se preko ,10 godina od čira 
želuca konzervativno dijetetskim mjerama. Bofesnik ne pristaje na 
operaciju koiju mu hirurg savjetuje. Nakon desetogodišnjeg inten- 
zjvnog liječenija dolazi do maligne alternacije iuQkusa. Najzad je 
umađena hirurška intemvencija, toitalna gasteroktomlija, i botesnik 
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umire neposredno poslije operaaije. Da je operaoija urađena samo 
godinu-dvije raniije, ishoid bi bio sasvim drugačijii, vjerovatno i 
poltpuno ilzlječenje. Prema savremenom gledištu, čir želuca (ulcus 
ventricfulus) može da se konizervatiivno tretira najiduže 4 do 6 ne- 
djelja, i ako se taa ito vrijeme potpuno ne isaniira, lindikovana je 
neodfložna hirurška intervencija.

Jz podataka hiirurškog oidjeljenja Medičiniskog zavoda u Tito>- 
graldu našllii smo da je u peiriodu Od 1960. do 1973. operisano 90 
bolesnlika -kojii su boliovalii od kalkuloze ž-učne beš'ike (Cholecystitis 
calcuioisa). HlisitoOoškim pregledom preparata nađeno je da je kod

OGRANIČENI TUMOR 
limited tumor

17,9%
50,4%

GENERALIZACIJA PROCESA

LOKALNE METASTAZE 
local metastasis)

process generaližation

Sl. 4. Procenti bolesnika prema lokalizaciji malignog tumora po 
operativnim nalazima

Fig. 4. Percentage of pations in relation to localization of maligant tumor 
to operative findings

11 bolesnlika došlo do malliigne alteracije žučne kese. Kao ubjed- 
Ij'iv priimijer maligne alteracije žučnie keise zbog Ikalkuloze najbolje 
će nam pošliužiti sljedeći slučaj: bolesnica Lj. R., istara 70 godina, 
boluje, a konzeirvaltivno se liječi od kamenca žučne bešdke od 
1916. goldine. Boileisnica nlije prflsftajala na operaaiju sve dok nije 
dolšlo do teške komlpliikacije do ibdllo-idigesltiv. fisit. li opsitirukcije 
cnijeva kpju je iizaizvaio veliki žuorui kamen. Openaaija je urađena 
1963. godine posllije vliše od 40 goidina.

Hiisitološki pregled prepairaita pbkaizaoi je da ise radi o malignoj 
alteracije žučnie kelse. Boleisn&ca je živjela 4 godline nakon opera- 
ciije. Međutim, da je oiperacija urađena bar godinu dana ranije, re- 
zulltalt bi ibdOi sasvim sligumo zadovoljavajućli.

■ Iz istoirije Iboleslti našlih bolesnika vidi se da je njih 19,4% 
koj'i isu boloivalli oid raka zadnijeg ctneva (reatuma) li 30% sa rakom 
dojke liječeno; dugo pod polgrešnom diijagnoizom. Kodiiko bismo sma- 
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njdOli procenat mortaliteta, koliiko proidužiiilii vrijeme preživljavanja 
poslije operacije li koliki bi bio procenait potpuno izliječenih od 
ovih bolesnika da isiu na vnijeme preduzeti hirurško liječenje i svi 
drugi terapeutekti poisltupci!

Bez dobro organizovane i sisitemaltske profilakse malignih obo- 
Ijenja nema nii usipješne borlbe protiv ralka tmiltii dobnih rezultata u 
liječenjiu ovih bolesnika. Na posljetku, ne manje važan faktior od- 
govoran za neiuspjeh liječenja mailignih oiboiljenja jeslte slaiba otrga- 
niizacija iborbe protiv raka u nas. Doibro organizovana ta borba i 
primjena širakih mjera profilakse kancerskih oboljenja, organizo- 
vanja masovnih sistematskih pregleda, podizanje zdravstvene kul-

RADIKALNA
INTERVENCIJA

Sl. 5. Procenti načinjenih hirurških intervencija
Fig. 5. Percentage of performed surgical interventions

ture stianovnlištva poiboljšaloi bi rezultate liječenja. Za botrbu pro- 
tiivu ove ičovječje nemaini tireiba angažovaitii ne samo zdravstvene 
već li sve masovne otrganlizacije (društivoi »Crvenog krslta«, Socija- 
Mlsltiički savez i dr.) i preko njih organizovati zdravstveno-prosvjetnu 
propaganldu u širokiim naroidndttn maisiama.

Putem zdravstvene ipropaganide veoma je vaižno raizbiti fatar- 
lističko ishvaitanje o nettlzlječivosltii raka a posebno naglasiiti da us- 
pjeh liječenja 'prvenlsltveno zavisli od rano poištavljene dijagnoze. 
Na maligna oiboljenja naijčešće se gledailo kroz ipnizmu kliničkih is- 
kuisitava, u nals se nilje poklanjaLa posebna pažnja otrganiizovanoj 
borlbi protiv raka kao ni naisltiavi onkologije na .uniiverziiitetima. Za- 
to, iu dilju pioisltizanja što bodjih rezultiata, tirelba poisiebnu pažnju 
obratiti na stiru'čno osiposobljavanije kadrova za onkoiošku službu, 
poselbno treba omoigućiti lekarima opštie prakse da doibiju potireibno 
osnorvno znanje diz onkologije.
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ZAKLJUCAK

1. GlaviKi faktor neophodan za usipješno i trajno izLječenje od raka 
jelste rattia dijagnoza i blagoviremenio adekvatno Liječenje.

2. Za kasno otkrivanje raka a, u vezli 's tdim, i za kaisno predu- 
zimanje 'liječenja odgovorni isu u iprvom redu:
a) isaim bolesnik od raka koji se kasno obraća Ijekaru i
b) Ijekiar opšte prakse koji prvi vidi boletsnika i tne uputi ga 

na vrijeime iu usteitove 'za to kvalifikovanie, što se jaisno vidi 
tiz analfee istariije bolesti jednog impozantnog broja bolesnika.

3. Neorganizovano i nesisteimatičko provođenje profiiaktičkih mje- 
ra protiv malignih Oboljenja takođe je jedan od bfitnih faktora 
odgovoran za neulspjehe liječenja od ove tolesti.

4. Slaiba ongamfeaioija boirbe protiv maliignih oboljenja kao i niska 
zdravstvena prasvijećenost stanovništva takođe siu noizrok neus- 
pjeha liječenja od ove bodesti.

CAUSES OF POOR RESULTS UNDER CANCER SURGICAL TREATMENT

by

Ljubomir RAŠOVlC

S u m m a r y

In ithis paper, the aiuthor stresses that the main cause of poor results 
in treatment of cancer is late discovering of disease and Ibecause of that, 
late turning to the taeatment.

Attaching particular importance in human’s prompt cancer discove- 
ring, the aiuthor sets himself a task to investigate and to establish causes 
for its late discovering, and on the base of history disease analysis under 
1000 cancer patients <rf various localisations, he concludes that the pa- 
tient himself and general practitioner are the most responsible for late 
discovering of correct dyagnosas, as unsistematical carrying of profilactic 
measures and unsufficient organisation in fighting against cancer.




