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UVOD

Pret po sta vqa se da naj ve ći broj ko lo rek
tal nih kar ci no ma (KRK) na sta je du go traj
nim, vi še ste pe nim pro ce som ma lig ne al te
ra ci je ko lo rek tal nog ade no ma (engl. ade no
macar ci no ma se qu en ce) ko ji ni je pra vo vre
me no ot kri ven i od stra wen. Ade no mi ko lo
rek tu ma se ini ci jal no mo gu ma ni fe sto va ti 
kao so li tar ni ili mul ti pli. U za vi sno sti 
od in ter va la ot kri va wa, mul ti pli ade no mi 
mo gu bi ti sin hro ni ili me ta hro ni [1, 2].

Pod sin hro nim ade no mi ma pod ra zu me va
ju se ade no mi ko lo rek tu ma ko ji se ot kri va
ju isto vre me no ili do šest me se ci od tre
nut ka di jag no sti ko va wa pri mar nog ade no
ma ili KRK. Sin hro ni ade no mi se di jag no
sti ku ju kod 2035% bo le sni ka s ade no mi
ma ko lo rek tu ma [3, 4]. Ovi ade no mi te že 
da se gru pi šu u sva kom seg men tu ko lo rek
tu ma, ma da ne što ma we u rek tu mu. Po sto ja
we sin hro nih ade no ma po ve ća va ve ro vat
no ću po sto ja wa ade no ma s te škom dis pla
zi jom i KRK. Kod 1262% bo le sni ka di jag
no sti ku ju se udru že ni ade no mi i KRK. Za
pa že no je da se kod 5786% sin hro nih KRK 
ja vqa udru že nost s jed nim ade no mom ili 
vi še wih [5, 6].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pri ka žu oso bi ne sin
hro nih ko lo rek tal nih ade no ma i uka že na 
od nos in dek snog (rek tal nog) ade no ma i prok
si mal nih sin hro nih tu mo ra.

METODE RADA

Pro spek tiv no če tvo ro go di šwe is tra ži
va we je ob u hva ti lo 58 bo le sni ka ko ji su is
pi ti va ni i le če ni u Kli ni ci za ga stro en
te ro lo gi ju i he pa to lo gi ju Kli nič kog cen
tra u Ni šu. Svim is pi ta ni ci ma je ura đe na 
kom plet na ko lo no sko pi ja. Iz stu di je su is
kqu če ni bo le sni ci s na la zom fa mi li jar ne 
ade no ma to zne po li po ze, Lin čo vog (Lynch) 
sin dro ma i ul ce ro znog ko li ti sa.

Ko lo no sko pi ja je oba vqe na u en do skop
skom ka bi ne tu ko lo no sko pi ma mar ke Olympus, 
tip CF 20HI i CF 30HI. Sve po li po id ne pro
me ne su u ce lo sti uklo we ne bi lo stan dard
nom, bilo me to dom „par če po par če” (engl. 
pi e ce meal). Po li pi ši ro ke ba ze preč ni
ka do 4 mm uklo we ni su me to dom vru će bi
op si je (engl. hot bi opsy), for cep som FD 1L, 
a ve ći po li pi elek tro re sek ci jom. Po li

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ko lo rek tal ni ade no mi, ko ji se ot kri va ju isto vre me no ili to kom šest me se ci od tre nut ka di
jag no sti ko va wa pri mar nog ade no ma ili ko lo rek tal nih kar ci no ma, na zi va ju se mul ti pli sin hro ni 
ade no mi. Po sto ja we sin hro nih ade no ma po ve ća va ve ro vat no ću po sto ja wa ade no ma s te škom dis pla
zi jom i ko lo rek tal nih kar ci no ma.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se pri ka žu oso bi ne sin hro nih ko lo rek tal nih ade no ma i uka že na od
nos in dek snog (rek tal nog) ade no ma i prok si mal nih sin hro nih tu mo ra.
Me to de ra da Is tra ži va we je ob u hva ti lo 114 sin hro nih ade no ma ko lo rek tu ma di jag no sti ko va nih kod 
58 bo le sni ka. Svi ade no mi su ot kri ve ni to kom ko lo no skop skog pre gle da.
Re zul ta ti Naj ve ći broj bo le sni ka je imao po dva ade no ma (p<0,001). Sin hro ni ade no mi su sta ti stič
ki zna čaj no če šće di jag no sti ko va ni kod mu ška ra ca sta ri jih od 50 go di na (p<0,001). Naj če šće su se 
na la zi li u sig mi (52; 43,0%), što je bi lo sta ti stič ki zna čaj no (p<0,001). Naj ve ći broj tu mo ra bio je 
lo ka li zo van u kom bi na ci ji seg me na ta rek tum–sig ma (p<0,001). U rek tu mu je bio lo ka li zo van 31 tzv. 
in dek sni tu mor (25,6%), dok je u prok si mal nom de lu de be log cre va ustanovqeno 90 sin hro nih tu mo
ra (74,4%). Kod 33 bo le sni ka (56,9%) ko ja ni su ima la in dek sni tu mor bi la je sta ti stič ki zna čaj no ve
ća pre va len ci ja prok si mal nih sin hro nih tu mo ra (ukup no 69; 57,0%) u od no su na bo le sni ke s in dek
snim tu mo rom (p<0,001).
Za kqu čak Ve ro vat no ća mul ti pli ci ra wa ade no ma je ve ća kod mu ška ra ca i po ve ća va se sa sta re wem. 
I po red to ga što se sin hro ni ade no mi če šće na la ze dis tal no, ve li ka ve ro vat no ća na la že wa prok
si mal nih tu mo ra, bez dis tal nih, sin hro nih, uka zu je na to da je to tal na ko lo no sko pi ja me to da iz bo ra 
u ot kri va wu tu mo ra de be log cre va. Kom plet no ko lo no skop sko “ma pi ra we” svih ko lo rek tal nih ade
no ma i wi ho vo ukla wa we spre ča vaju raz voj tzv. me ta hro nih, pre vi đe nih be nig nih tu mo ra ko lo rek
tu ma ko ji su po sto ja li i u tre nut ku ini ci jal ne di jag no sti ke i ko ji mo gu da bu du uzrok raz vo ja me ta
hro nih ko lo rek tal nih kar ci no ma.
Kquč ne re či: sin hro ni ko lo rek tal ni ade no mi; sin hro ni ko lo rek tal ni kar ci no mi; ko lo no sko pi ja
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pek to mi je su iz vr še ne elek tro hi rur škom je di ni
com (Olympus PSD 2E) i stan dard nim di ja me trij skim 
om ča ma (Olympus SD6 i SD9/11). Le zi je de be log cre
va za ko je se sum wa lo da su ma lig ne bi op si ra ne su 46 
pu ta stan dard nim bi op tič kim for cep som (Olympus, 
tip FB 23K, FB24K ili FB25K).

Uzor ci za bi op si ju i uklo we ni po li pi su na kon ru
tin ske fik sa ci je u de se to pro cent nom ras tvo ru for
mal de hi da do sta vqe ni In sti tu tu za pa to lo gi ju Kli
nič kog cen tra u Ni šu, gde su ob ra đe ni i bo je ni he
ma tok si lineozi nom (HE) i hi sto he mij skim me to da
ma PAS, za do ka zi va we ne u tral nih (fu ko) mu ci na, i 
HIDAB (pH=2,5), za do ka zi va we ki se lih mu ci na (sul
fo mu ci na i si a lo mu ci na).

REZULTATI

U po sma tra nom pe ri o du ko lo rek tal ni ade no mi su to
kom kom plet ne ko lo no sko pi je di jag no sti ko va ni kod 
184 bo le sni ka. Od ukup nog bro ja bo le sni ka s ade no
mi ma, kod 58 (31,5%) su usta no vqe ni mul ti pli, sin
hro ni ade no mi (p<0,001).

U ta be li 1 pri ka zan je broj sin hro nih ade no ma u 
od no su na pol bo le sni ka. Pro se čan broj ade no ma po 
bo le sni ku bio je 2±0,27. Naj ve ći broj bo le sni ka imao 
je po dva ade no ma (p<0,001). Bo le sni ci su sta ti stič
ki zna čaj no če šće (87,9%) ima li sa mo sin hro ne ade
no me (p<0,001). Kod se dam bo le sni ka (svi mu škog po
la) usta no vqe ni su ade no mi sa po jed nim, od no sno dva 
mul ti pla KRK. Od ukup nog bro ja bo le sni ka sa sin hro
nim ade no mi ma, bi lo je sta ti stič ki zna čaj no vi še 
mu ška ra ca (43; 74,1%) ne go že na (15; 25,9%) (p<0,001).

U ta be li 2 pri ka za na je pro seč na sta rost is pi ta
ni ka sa sin hro nim ade no mi ma, ko ji su sta ti stič ki 
zna čaj no če šće di jag no sti ko va ni kod bo le sni ka sta
ri jih od 50 go di na (75,8%; χ2=7,3; p<0,001). Naj če šće 
su za be le že ni kod is pi ta ni ka sta rih 6069 go di na. 
Sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u sta ro snoj do bi iz me
đu mu ška ra ca i že na sa sin hro nim ko lo rek tal nim 
ade no mi ma ni je bi lo (p>0,05).

Ana li zom lo ka li za ci je sin hro nih tu mo ra usta no
vqe no je da se naj ve ći broj sin hro nih ade no ma na la zio 
u sig mi (52; 43,0%; p<0,001; Sli ka 1). Sle di, sa sko ro 
dvo stru ko ma wim bro jem tu mo ra od sig me, lo ka li za
ci ja u rek tu mu. Sta ti stič ki zna čaj no vi še tu mo ra na
la zi lo se u dis tal nom de lu ko lo na i rek tu mu (68,6%) 
ne go u prok si mal nom ko lo nu (16,5%) (p<0,001). Ta ko
đe, KRK su bi li če šće lo ka li zo va ni dis tal no, ali se 
zbog wi ho vog ma log bro ja ne mo že go vo ri ti o sta ti
stič koj zna čaj no sti. U ta be li 3 pri ka zan je broj bo
le sni ka sa sin hro nim tu mo ri ma po seg men ti ma ko
lo rek tu ma. Naj ve ći broj tu mo ra bio je lo ka li zo van u 
raz li či tim seg men ti ma ko lo rek tu ma, dok je naj ma wi 
broj bio lo ka li zo van u istom seg men tu i u raz li či
tim seg men ti ma (p<0,001).

U istim seg men ti ma ko lo rek tu ma di jag no sti ko va
no je ukup no 46 sin hro nih ade no ma, u pro se ku dva po 
bo le sni ku. Naj če šće su bi li u sig mi (56,5%), a za tim 

Табела 1. Подгрупе синхроних аденома према полу бо ле сни ка
Table 1. Subgroups of synchronous adenomas related with pati
ents sex

Тумор
Tumours

Мушкарци
Males

Жене
Females

Укупно
Total

2 33 (70.2%) 14 (29.8%) 47 (100.0%)
3 3 (75.0%) 1 (25.0%) 4 (100.0%)

1+CRC 6 (100.0%) 0 6 (100.0%)
2+CRC 1 (100.0%) 0 1 (100.0%)

Укупно
Total 43 15 58

1, 2, 3 – број тумора; CRC – колоректални карциноми
1, 2, 3 – number of tumours; CRC – colorectal cancer

Табела 3. Број болесника са синхроним туморима по сегментима 
колоректума
Table 3. The number of patients with synchronous tumours by se
gments of colorectum

Сегменти колоректума
Segments of colorectum

Број тумора
Number of tumours

Исти
Same 46 (38.0%)

Различити
Different 60 (49.6%)

Исти и различити
Same and different 15 (12.4%)

Укупно
Total 121 (100.0%)

Табела 2. Просечна старост (године) болесника са синхроним 
аденомима
Table 2. Average age (years) of patients with synchronous adenomas

Тумор
Tumours

Мушкарци
Males

Жене
Females

Укупно
Total

2 67.0±11.1 55.0±7.8 61.0±10.8
3 61.9±10.6 60.9±9.6 60.9±8.3

1+CRC 59.8±9.6  59.8±9.6
2+CRC 77  77

Укупно
Total 61.1±10.2 61.2±9.3 61.1±9.9

1, 2, 3 – број тумора; CRC – колоректални карциноми
1, 2, 3 – number of tumours; CRC – colorectal cancer

Слика 1. Локализација синхроних тумора по сегментима коло
рек тума
Figure 1. Localisation of synchronous tumours by segments of co
lorectum
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u rek tu mu (26,1%) (p<0,001; Sli ka 2). U tran sver zu mu 
i asce den su sin hro ni ade no mi ni su za be le že ni. Sin
hro ni KRK su bi li lo ka li zo va ni u istom seg men tu s 
ade no mom kod tri bo le sni ka, pri če mu su se kod dva 
bo le sni ka na la zi li u ce ku mu. U raz li či tim seg men
ti ma ko lo rek tu ma di jag no sti ko va no je ukup no 60 sin
hro nih ade no ma, u pro se ku dva po bo le sni ku (Ta be la 
4). Naj ve ći broj ade no ma (24; 40,0%) bio je lo ka li zo
van u sig mi (p<0,001). Sin hro ni ade no mi su se naj če
šće ja vqa li u kom bi na ci ji seg me na ta rek tum–sig ma 
(22; 36,7%; p<0,001). U su sed nim seg men ti ma bi la su 34 
(56,7%) sin hro na ade no ma (p>0,05). Kod pet bo le sni
ka (8,6%) di jag no sti ko va no je 15 ade no ma u kom bi no
va nim seg men ti ma (isti i raz li či ti). De sce ndent ni 
ko lon je bio do mi nant na lo ka li za ci ja sa šest ade
no ma (40,0%).

Ana li zom od no sa in dek snog (rek tal nog) ade no ma i 
prok si mal nih tu mo ra usta no vqe no je da je u rek tu mu 
bio lo ka li zo van 31 tu mor (25,6%), dok se u prok si mal
nom de lu de be log cre va na la zi lo 90 sin hro nih tu mo
ra (74,4%). Pre va len ci ja in dek snih tu mo ra u od no su 
na ma lig ni po ten ci jal bi la je sle de ća: ne u zna pre do
va li ade no mi – 51%, uz na pre do va li ade no mi – 39% i 
KRK – 10% (p>0,05). In dek sni tu mor je za be le žen kod 
25 bo le sni ka (43,1%), od ko jih je wih šest (24,0%) ima
lo po dva tu mo ra (p<0,001). Kod wih ni su po tvr đe ni 
prok si mal ni tu mo ri.

U ta be li 5 da ta je pre va len ci ja prok si mal nih tu mo ra 
u od no su na in dek sni tu mor. Kod 33 bo le sni ka (56,9%) 
ko ja ni su ima la in dek sni tu mor pre va len ci ja prok si
mal nih sin hro nih tu mo ra bi la je ve ća (69; 57,0%) ne
go kod bo le sni ka s in dek snim tu mo rom (p<0,001). Kod 
bo le sni ka ko ji ni su ima li in dek sne tu mo re prok si
mal no je utvr đe no 30 uz na pre do va lih ade no ma, me đu
tim, ne u zna pre do va li ade no mi su bi li sta ti stič ki 
zna čaj no če šći (p<0,001). Prok si mal ni sin hro ni tu
mo ri su sta ti stič ki zna čaj no če šće bi li ne u zna pre
do va li ka da ne ma in dek snog tu mo ra ne go ka da je in dek
sni tu mor uz na pre do va li ade nom (p<0,001). Kod bo le
sni ka ko ji su ima li in dek sni ade nom preč ni ka ve ćeg 
od 10 mm po tvr đen je ve ći broj prok si mal nih sin
hro nih ade no ma ne go kod bo le sni ka či ji su in dek sni 
ade no mi bi li ma wi (p>0,05). In dek sni sin hro ni tu
mo ri su naj če šće bi li tu bu lar ni ade no mi (12; 38,7%; 
p<0,01), pri če mu su, u od no su na osta le pa to hi sto lo

Слика 2. Расподела синхроних аденома локализованих у истом 
се г мен ту колоректума
Figure 2. Distribution of synchronous tumours located in the same 
part of colorectum

Табела 4. Расподела синхроних аденома локализованих у раз ли
чи тим сегментима колоректума
Table 4. Distribution of synchronous adenomas located in the diffe
rent parts of colorectum

Сегменти
Segments

Број тумора
Number of tumours

Ректум–сигма
Rectum–sygma 22 (38.8%)

Ректум–десценденс
Rectum–descendens 2 (3.2%)

Ректум–трансверзум
Rectum–transversum 4 (6.5%)

Ректум–цекум
Rectum–cecum 2 (3.2%)

Сигма–десценденс
Sygma–descendens 10 (16.1%)

Сигма–трансверзум
Sygma–transversum 8 (12.9%)

Сигма–асценденс
Sygma–ascendens 6 (9.7%)

Сигма–цекум
Sygma–cecum 2 (3.2%)

Десцеденс–цекум
Descedens–cecum 2 (3.2%)

Трансверзум–асценденс
Transversum–ascendens 2 (3.2%)

Укупно
Total 60 (100.0%)

Табела 5. Преваленција проксималних тумора у односу на врсту ин дексног тумора
Table 5. Prevalence of proximal tumours related with index tumour type

Индексни тумори 
Index tumours

Број проксималних тумора
Number of proximal tumours

Узнапредовали
Advanced

Неузнапредовали
Nonadvanced

Колоректални карцином
Colorectal cancer

Без тумора
Without tumours

Узнапредовали 
Advanced 4 (13.8%) 2 (3.5%) 1 (25.0%) 6 (50.0%)

Неузнапредовали 
Nonadvanced 3 (10.3%) 8 (17.5%) 0 5 (33.3%)

Колоректални карцином
Colorectal cancer 1 (3.5%) 2 (3.5%) 0 1 (16.7%)

Без тумора
Without tumours 22 (72.4%) 44 (75.5%) 3 (75.0%) 0

Укупно
Total 30 (100.0%) 56 (100.0%) 4 (100.0%) 12 (100.0%)
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ške ob li ke ade no ma, če šće bi li udru že ni s prok si
mal nim sin hro nim tu mo ri ma (p>0,05). Ni su utvr đe ne 
sta ti stič ki zna čaj ne raz li ke u pre va len ci ji od re đe
nih vr sta prok si mal nih tu mo ra u za vi sno sti od ste
pe na dis pla zi je in dek snog tu mo ra (p>0,05).

DISKUSIJA

I po red zna čaj nih ot kri ća i za do vo qa va ju će dok tri
ne pri mar ne i se kun dar ne pre ven ci je, in ci den ci ja 
KRK u na šoj ze mqi se stal no po ve ća va. Uzi ma ju ći u 
ob zir pret po stav ku da naj ve ći broj KRK na sta je ma
lig nom al te ra ci jom ko lo rek tal nih ade no ma, neo p hod
no je da se oni pra vo vre me no di jag no sti ku ju i uklo ne. 
Mul ti pli, sin hro ni tu mo ri su uobi ča jen na laz to kom 
ko lo no skop skog is pi ti va wa ko lo rek tu ma. Bo le sni
ci sa sin hro nim ade no mi ma ima ju zna čaj no ve ći ri
zik za ka sni ji raz voj me ta hro nih ade no ma i KRK u od
no su na bo le sni ke sa so li tar nim ade no mi ma [7, 8, 9].

U na šem is tra ži va wu pro se čan broj sin hro nih tu
mo ra po bo le sni ku bio je 2±0,27, što je u skla du s na la
zi ma dru gih stu di ja: 425 sin hro na tu mo ra kod 170 bo
le sni ka (pro seč no 2,5 tu mo ra po bo le sni ku), 255 tu mo
ra kod 120 bo le sni ka (pro seč no 2,12) i 559 sin hro nih 
tu mo ra kod 257 bo le sni ka (pro seč no 2,17) [8, 10, 11].

Do bi je ni re zul ta ti su po ka za li da se sin hro ni ade
no mi sta ti stič ki zna čaj no če šće raz vi ja ju kod mu ška
ra ca, što je ta ko đe u skla du s na la zi ma dru gih auto ra 
[9, 12]. Po je di ni auto ri su, na osno vu re zul ta ta kon
tro li sa nih eks pe ri me na ta, po ku ša li da ob ja sne ovu 
pol nu pre di lek ci ju za ko lo rek tal ne ade no me. Na i me, 
do ka za no je da iz me đu mu ška ra ca i že na po sto ji raz
li ka u vre me nu pro la ska hra ne kroz cre va, za pre mi ne 
fe ce sa i stva ra wa žuč nih ki se li na i ma snih ki se li
na krat kih la na ca. Ovi po da ci po ka zu ju da su raz li
ke u crev nom me ta bo li zmu uslo vqe ne hor mo ni ma, od
no sno raz li kom u bak te rij skoj po pu la ci ji, ste pe nu 
fer men ta ci je i op štem mi qeu u de be lom cre vu [13].

Sin hro ni ade no mi su u na šem is tra ži va wu sta
ti stič ki zna čaj no če šće (75,8%) di jag no sti ko va ni 
kod bo le sni ka sta ri jih od 50 go di na, na ro či to u dob
noj gru pi 6069 go di na. Zbog to ga, kao i dru gi auto ri, 
sma tra mo da na ro či to kod ove po pu la ci je tre ba in
si sti ra ti na to tal noj ko lo no sko pi ji [8, 9, 12, 1418].

Zapaže no je i da su ade no mi zna čaj no če šće (87,9%) 
bi li udru že ni me đu sob no ne go sa KRK, što je ta ko
đe u skla du s na la zi ma dru gih auto ra [9, 14, 15, 18, 19]. 
Kod bo le sni ka kod ko jih je ini ci jal no di jag no sti ko
van KRK in ci den ci ja ka sni je di jag no sti ko va nih ade
no ma je 2830% [20]. Udru že nost ade no ma i KRK, na ro
či to mul ti plih, opi sa na u do stup noj li te ra tu ri po
tvr đu je hi po te zu da naj ve ći broj KRK na sta je ma lig
nom al te ra ci jom ade no ma [3, 9, 21, 22].

Sin hro ni ade no mi kod jed nog bo le sni ka mo gu bi
ti lo ka li zo va ni bi lo u istim ili raz li či tim, bi lo 
u istim i raz li či tim seg men ti ma de be log cre va. Mul
ti pli ade no mi te že da se gru pi šu u sva kom seg men
tu de be log cre va, ne što re đe u rek tu mu [8]. Gru pi sa we 

ade no ma unu tar istih seg me na ta uka zu je na to da sklo
nost bo le sni ka za neo pla stič ni rast va ri ra duž ko
lo rek tu ma. Pret po sta vqa sa da je gru pi sa we ade no ma 
iza zva no raz li či tim lo kal nim od go vo rom seg me na ta 
ko lo rek tu ma na rast po je di nač nog ade no ma, od no sno 
da je gru pi sa we tu mo ra ve ro vat no po sle di ca stva ra
wa on ko ge nog agen sa (mo žda vi ru sa) s lo kal nim, in
tra lu mi nal nim ši re wem, pa bi po li pek to mi ja so
li tar nog po li pa mo gla da eli mi ni še uzrok gru pi
sa wa. Sma tra se da, u od no su na fak to re od go vor ne za 
na sta nak i rast ade no ma, po sto ji ve ća raz li ka iz me
đu rek tu ma i ko lo na, ne go iz me đu de lo va ko lo na po
na o sob [6, 8, 9, 13, 18, 20].

Na osno vu re zul ta ta na šeg is tra ži va wa usta no vqe
no je da su mul ti pli ade no mi naj če šće lo ka li zo va ni 
u sig mi, za tim u rek tu mu, dok su naj re đe bi li u ce ko
a sce ndent nom de lu ko lo na. Sta ti stič ki zna čaj no če
šća lo ka li za ci ja sin hro nih ade no ma u sig mi iz dva
ja sin hro ne ade no me sig me u po se ban en ti tet u okvi
ru gru pe sin hro nih ade no ma ko lo rek tu ma. Sin hro ni 
KRK su naj če šće di jag no sti ko va ni u rek tu mu. Ovi na
la zi su u skla du s re zul ta ti ma dru gih auto ra [8, 9, 14, 
18, 23]. Bu du će stu di je tre ba da po ka žu da li je pro li
fe ra tiv ni po ten ci jal sig me po ve ćan kod bo le sni ka 
kod ko jih se raz vi ja ju sin hro ni tu mo ri.

Re zul ta ti na šeg is tra ži va wa su po ka za li da su se 
mul ti pli ade no mi lo ka li zo va ni u raz li či tim seg
men ti ma naj če šće (37,5%) ja vqa li u kom bi na ci ji seg
me na ta rek tum–sig ma. Ova či we ni ca, ko ju su po tvr
di li i dru gi auto ri, uka zu je na to da se i u ma we raz
vi je nim en do skop skim cen tri ma, gde se ru tin ski iz
vo di ri gid na rek to sig mo i do sko pi ja, mo že di jag no
sti ko va ti ve ći na tu mo ra de be log cre va, što će ujed
no skra ti ti vre me do po sta vqa wa di jag no ze ade no ma 
i we go vim pra vo vre me nim ukla wa wem one mo gu ći ti 
raz voj KRK [9].

I po red po da ta ka da se zna ča jan broj sin hro nih ade
no ma na la zi u rek to sig mo id nom de lu de be log cre va, 
po sto je di le me da li je sva kom bo le sni ku s na la zom tu
mo ra u ovom de lu ko lo rek tu ma neo p hod na kom plet na 
ko lo no sko pi ja [24]. Sma tra se da kli nič ki zna čaj rek
tal nog (in dek snog) ade no ma, kao pred ska za te qa po sto
ja wa prok si mal nih sin hro nih tu mo ra, za vi si od to ga 
da li on ima oso bi ne ko je po ka zu ju we go vo na pre do va
we ili ne: vi lo znu struk tu ru, preč nik ve ći od 10 mm 
ili te šku dis pla zi ju [25]. U li te ra tu ri za sad ne po
sto ji je din stven stav o in di ka ci ji za ko lo no sko pi ju 
kod bo le sni ka kod ko jih se pri li kom skri ningsig mo
i do sko pi je usta no vi po lip tu bu lar ne struk tu re preč
ni ka ma weg od 10 mm i bez te ške dis pla zi je [2, 7, 9].

U na šem is tra ži va wu je kod bo le sni ka s uz na pre do
va lim rek tal nim ade no mom prok si mal no di jag no sti
ko van 57,1% uz na pre do va lih ade no ma. Kod is pi ta ni
ka sa uz na pre do va lim dis tal nim ade no mi ma ve ro vat
no ća za po sto ja we prok si mal nih uz na pre do va lih ade
no ma je dva pu ta ve ća [8, 9, 24, 27]. Stu di je su po ka za le 
da su oso bi ne ko je uka zu ju na uz na pre do va lost dis tal
nih ade no ma, u od no su na wi hov broj, bo qi po ka za te qi 
po sto ja wa prok si mal nih, sin hro nih, uz na pre do va lih 
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neo pla zmi [24, 28]. Tač ni je, ve li či na dis tal nog ade
no ma je u od no su na we go vu pa to hi sto lo šku struk tu
ru ve ći pre dik tor za po sto ja we prok si mal ne neo pla
zme [3, 8]. Kod bo le sni ka s in dek snim KRK prok si mal
no smo usta no vi li 76,7% ne u zna pre do va lih ade no ma, 
što je u skla du s na la zi ma dru gih auto ra [8, 9, 20, 24]. 
U stu di ji NOR CCAP (Nor we gi an Co lo rec tal Can cer Pre
ven tion Study) ko lo no skop skom pre gle du su pod vrg nu ta 
1.833 bo le sni ka s in dek snim ade no mom. Prok si mal
na neo pla zma je utvr đe na kod 21% is pi ta ni ka. Ri zik 
od po sto ja wa prok si mal nih uz na pre do va lih ade no ma 
ili KRK bio je tro stru ko ve ći kod bo le sni ka sta ri
jih od 60 go di na ko ji su ima li dis tal ne uz na pre do va
le ade no me, od no sno KRK [10].

U na šem is tra ži va wu bo le sni ci bez in dek snog tu
mo ra su, u po re đe wu sa is pi ta ni ci ma s in dek snim tu
mo rom, ima li ve ći broj sin hro nih prok si mal nih tu
mo ra, što na vo di na za kqu čak da in dek sni tu mor ni je 
si gu ran po ka za teq po sto ja wa sin hro nih prok si mal
nih tu mo ra [8, 9]. Ne ki auto ri sma tra ju da, ako se ko
lo no skop ski pre gle da ju sa mo bo le sni ci sa dis tal no 

utvr đe nim tu mo ri ma, oko 50% prok si mal nih uz na pre
do va lih ade no ma ili KRK osta će ne di jag no sti ko va no 
[9, 20, 29]. Me đu tim, ne ki sma tra ju da bi bi la ve ća šte
ta od even tu al nih kom pli ka ci ja ko lo no skop skog pre
gle da, ne go ko rist ka da bi se sva kom bo le sni ku bez na
la za u rek tu mu ra di la ko lo no sko pi ja [13].

ZAKQUČAK

Ve ro vat no ća mul ti pli ci ra wa ade no ma je ve ća kod mu
ška ra ca i po ve ća va se sa sta re wem. I po red či we ni
ce da se sin hro ni ade no mi naj če šće na la ze dis tal no, 
ve li ka ve ro vat no ća na la že wa prok si mal nih tu mo ra, 
bez sin hro nih dis tal nih, uka zu je na to da rek tal ni, 
in dek sni tu mo ri ni su zna čaj ni pre dik to ri po sto
ja wa prok si mal nih tu mo ra. Kom plet no ko lo no skop
sko „ma pi ra we” svih ko lo rek tal nih ade no ma i wi ho
vo pra vo vre me no ukla wa we spre ča va ju raz voj tzv. me
ta hro nih, pre vi đe nih, be nig nih tu mo ra ko lo rek tu
ma, ko ji mo gu da bu du uzrok raz vo ja me ta hro nih KRK.
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SummARy
Introduction Colorectal adenomas which are discovered simul
taneously or 6 months after the diagnosis of primary adenoma 
or colorectal cancer (CRC) are called synchronous adenomas. 
The presence of synchronous adenomas increases the proba
bility of adenomas with severe dysplasia as well as CRC.
Objective The aim of the study is to show the characteristics of 
synchronous colorectal adenomas and to present the relation 
between the index rectal adenoma and the proximal synchro
nous tumours.
Methods The research included 114 synchronous colorectal 
adenomas diagnosed in 58 patients. Total colonoscopy was 
performed on all patients.
Results The largest number of patients had two adenomas 
(p<0.001). Synchronous adenomas were more often diag
nosed in men older than 50 (p<0.001). The largest number 
of adenomas was localized in the sigma (52 patients, 43.0%) 
(p<0.001). The biggest number of tumours was localized in the 

combination of rectumsigma segments (p<0.001). There were 
31 (25.6%) synchronous, that is index tumours of the rectum 
and 90 (74.4%) the socalled proximal synchronous tumours of 
the proximal part of the colon. In 33 (56.9%) patients, who did 
not have the index tumour, the prevalence of proximal synchro
nous tumours was the highest (57.0%) (p<0.001).
Conclusion The probability of adenoma multiplication is 
higher in men, and it increases with age. Beside the fact that 
synchronous adenomas are more often found distally, a great 
probability of finding proximal tumours shows that total colo
noscopy is the method of choice for the discovery of colorec
tal tumours. Complete colonoscopic mapping of all colorec
tal adenomas and their removal prevents the development of 
metachronous, overlooked benign CRC already present at the 
moment of initial diagnostics that could be the cause of the 
development of metachronous CRC.
keywords: synchronous colorectal adenomas; synchronous 
colorectal cancer; colonoscopy
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