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Rak zelodca -

diagnostika in zamejitev
bolezni




Breme raka Zelodca v svetu in pri nas

Vec kot milijon novih bolnikov v
svetu v 2020, v Evropi 136.000.
Rak Zelodca je v 2020 povzrocil
768.000 smrti v svetu in 97.000
v Evropi.

V Sloveniji smo imeli v 2019 440
novih bolnikov, 312 smrti,
petletno preZivetje (2019) je
26,4%.

Lordic F et al., Gastric cancer: ESMO Clinical Practice
Guidelines, 2022; http://www.slora.si
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Dejavniki tveganja

e Okuzba s Helicobacter pylori

6x viSje tveganje za rak Zelodca
e Solinssoljo konzervirana prehrana
Spojine nitrozo (spojine s skupino -NO):
prekajena prehrana, tobacni dim
- endogena sinteza po zauzitju nitratov

Pomankanje folata
Perniciozna anemija (AIG)
Polipi Zelodca




Dejavniki tveganja

e Debelost e Kronicni gastritis

- predvsem rak kardije e Kronicni atroficni gastritis
(poziralnika) e Intestinalna metaplazija

e Kajenje - inkompletna ali kompletna

e Poklicnaizpostavljenost e Displazija

- delo vrudnikih in Zelezarnah - nizke ali visoke stopnje

e Virus Epstein-Barr e Adenokarcinom intestinalnega tipa

- povezan z boljSo prognozo

e Socioekonomski polozaj

e Bolniki po kirurskih posegih
na zelodcu in po obsevanju



Dejavniki tveganja

e Druzinske oblike raka
Zelodca
- 10% bolnikov ima jasno
druzinsko anamnezo
- Le 1% bolnikov spada v katero
od jasno dednih oblik:
- Hereditarni difuzni rak
Zelodca
- Adenokarcinomin
proksimalna polipoza
Zelodca
- Druzinski intestinalni rak
Zelodca

Rak Zelodca v sklopu drugih
sindromov

Lynch-ov sindrom (HNPCC)
druZinska adenomatozna polipoza
(FAP)

sindrom Li-Fraumeni

sindrom Peutz-Jeghers
sindrom juvenilne polipoze
dedne mutacije BRCA1/2
sindrom Cowden
ataksija-telangiektazija



Dejavniki tveganja

e Hereditarni difuzni rak Zelodca
- Mutacija v genu za kadherin 1 (CDH1)
- Avtosomno dominantno dedovanje
- Visoka penetranca
- Slaba prognoza
- Profilakti¢na gastrektomija
- Genetsko testiranje:
- difuznirak zZelodca - pred 40. letom ali ob pozitivni
druzinski anamnezi
- druZinska anamneza lobularnega raka dojke ali
difuznega raka Zelodca pred 50. letom



Preprecevanje raka zelodca

e Zascitni dejavniki e Eradikacija H. pylori

- Prehrana bogata s: e Sledenje bolnikov s predrakavimi
- sadjem, spremembami:
- nekuhano zelenjavo, - endoskopska resekcija vidnih
- vlakninami. displasticnih lezij

- Uporaba NSAR - kontrolne gastroskopije z biopsijami

- zlasti po eradikaciji H. pylori
- Spolni hormoni
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Kako ravnati ob dispepsiji?
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zgage

Dispepsija

A\

\/

Zdravljenje GERB-a

Ni znakov alarma

/

H. pylori

Visoka prevalenca

A\

Testiranje

T e

Pozitiven

A4

Eradikacija

o Oy

Simptomi
prisotni

Ozdravitev

Negativen

\ 4

Starost > 45 let
Prisotni znaki alarma:
- krvavitev,

- anemija,

- disfagija,

- hujsanje ...
Zdravljenje z NSPVZ

Empiriéno zdravijenje (ZPC)

2 Reg

Ozdravitev

Simptomi prisotni

A4

Endoskopija

Empiricno

A\

zdravljenje
(zPC)

A 4

Preiskave (EGDs in druge)

.

Refraktorna

dispe

psija

Drugi razlogi

\4

\d

Antidepresivi,
psihoterapija

Usmerjeno
zdravljenje

Tepes B, 2006



Postavitev diagnoze

e Zgornja endoskopija z
biopsijami
- krhka, ulcerirana rasca
- ulkus s privzdignjenimi robovi
- linitis plastica - normalna
sluznica zelodca, ki je rigiden in
se ob insuflaciji ne razpre
- globoke biopsije
- endoskopski ultrazvok
- vsak ulkus Zelodca terja
odvzem biopsij




Zamejitev bolezni- T, N, M...

e CT prsnega kosa in trebuha (vklju¢no z medenico) s kontrastnim
sredstvom

- privseh bolnikih

- MR za dodatno opredelitev nejasnih jetrnih lezij

e Endoskopski ultrazvok zelodca
- kadar CT ne pokaze razsoja

e Diagnosticna laparoskopija
- pred laparotomijo za izkljucitev karcinomatoze peritoneja

e PET/CT s FDG - ni priporocena rutinska preiskava, prenizka
obcutljivost



CT prsnega kosa, trebuha in medenice - M
e Vsibolniki zrakom Zelodca

e Dobra zaznava oddaljenih

zasevkov
- razen karcinomatoze peritoneja

e Obcutljivost za patoloske
bezgavke relativno nizka -
7%

e CT ne razlikuje dobro med
nizjimi stadiji primarnega
tumorja (T1,T2) - le 41%
obcutljivost




Endoskopski ultrazvok-Tin N

e PokazZe proksimalnoin
distalno mejo maligne
infiltracije.

e Je boljobcutljivodCT za
prepoznavo patoloskih
bezgavk (91%).

e Jedobro obcutljivza
opredelitev prerasc¢anja
tumorja v submukozo in o
muskularis proprijo (Tla, Tlb I
in T2 - 82%).



ToCna zamejitev je kljucna za ustrezno zdravljenje

Resekcija (kirurska ali endoskopska)
je primerna le pri stadiju TLNOMO -
kadar je primarni tumor omejen na
submukozo.

Localised gastric cancer

Stage IA
T1 NO MO
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>T1 and/or =NO MO

Pre-operative ChT*
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Figure 1. Treatment algorithm for localised gastric cancer.




ToCna zamejitev je kljucna za ustrezno zdravljenje

Endoscope

e Endoskopska resekcija:

- Tla (tumor omejen na sluznico)
- dobro diferenciran (G1 - G2)

- manjsSiod2cm

- neulceriran

e Preostali TINOMO - kirurska
resekcija




ToCna zamejitev je kljucna za ustrezno zdravljenje

Localised gastric cancer

Stage IB-1ll
>T1 and/or =NO MO

VvV
Multimodality ]

Resekcija (kirurska ali endoskopska)
je primerna le pri stadiju TLNOMO.

Stage IA
T1 NO MO

Endoscopic* or surgical

Bolniki s tumorjem, ki vraséa v il
muskularis proprijo, (T2) ali s '
patoloskimi bezgavkami potrebujejo
kemoterapijo pred kirursko resekcijo
(in po njej).
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Figure 1. Treatment algorithm for localised gastric cancer.




Perioperativna kemoterapija - T2 ali N1 in vec

HR 077 (95% Cl, 0-63-0-94)
Log-rank p value=0-012
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Al-Batran SE et al., Lancet 2019



Zakljucek

e Rak Zelodca je pogosta bolezen s slabo prognozo.

e |zhod zdravljenja izboljsata:
- zgodnja postavitev diagnoze,
- toCna zamejitev.

e Pred zacetkom prvega zdravljenja je potrebna obravnava bolnika na
multidisciplinarnem konziliju.
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