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ZELODEC

Zelodec je del prebavnega sistema. Hrana potuje od ust
skozi poziralnik v Zelodec. Tam se utekocini in potuje v
tanko crevo, kjer razgradnja poteka naprej.

Stena tega votlega organa, ki lezi v zgornjem delu trebusne
votline, pod rebri levo, je sestavljena iz petih plasti. Notranja
plast vsebuje razlicne Zleze, ki proizvajajo Zelod¢ne sokove,
ti pa pomagajo pri prebavi hrane. Misicna plast omogoca
gibanje Zelodca. Zunanja plast drzi Zelodec na mestu. Dve
vmesni plasti dajeta zelodcu oporo.

poziralnik

zelodec




NASTANEK RAKA

Celice, ki sestavljajo tkiva in organe, se v normalnih razmerah
delijo v skladu s potrebo organizma. Ko se postarajo, odmrejo
in nadomestijo jih nove celice. Vcasih ta proces ne poteka po
ustaljeni poti. Celice se lahko spremenijo, se za¢nejo nenad-
zorovano deliti in s staranjem ne odmrejo. Te “nesmrtne” celice
tvorijo rasco, ki jo imenujemo tumor. Tumorji Zelodca so lahko
benigni ali maligni. Benigni tumorji rastejo lokalno, so obicaj-
no nenevarni in se po odstranitvi ne ponovijo. Maligni (rakavi)
tumorji Zelodca lahko prerastejo steno Zelodca in se Sirijo v
sosednje organe (poziralnik, trebusno slinavko, jetra ali ¢revo)
ter ovirajo njihovo delovanje. Rakave celice se lahko odcepijo od
primarnega tumorja in po limfnem sistemu ali krvi potujejo v
druge telesne organe (bezgavke, jetra, pljuca ali kosti), kjer
tvorijo zasevke (metastaze). Najbolj pogostna oblika zelodénega
raka vznikne v epitelnih strukturah; to vrsto raka imenujemo
adenokarcinom. Ce tumor vznikne iz sekretornih celic, nastane
neuroendokrini karcinom, iz limfati¢nih celic pa limfom, drugi
dve obliki sta redkejsi.

Ker bolezen pri razli¢nih oblikah Zelod¢nega raka poteka razlic-
no in je adenokarcinom najbolj pogost, ga obicajno imenujemo

se nanasa na to obliko Zelod¢nega raka.



DEJAVNIKI TVEGANJA

Dejavniki tveganja so tisti, ki povecajo mozZnost za nastanek
Zelod¢nega raka.

Ne vemo 3e, zakaj se pri nekaterih ljudeh razvije Zelod¢ni rak,
pri drugih pa ne. Raziskave so pokazale, da je pri ljudeh, ki so
bolj izpostavljeni nekaterim dejavnikom tveganja, ve¢ja moznost
nastanka raka, vendar pa to ne pomeni, da bodo tudi zagotovo
zboleli. Veliko ljudi kljub izpostavljenosti Stevilnim dejavnikom
tveganja ne zboli.

Dejavniki tveganja za razvoj Zelod¢nega raka so:

Starost — ¢im starejSi je Clovek, velja verjetnost je, da bo
zbolel za Zelod¢nim rakom.

Spol — moski pogosteje zbolevajo kot zenske.

Prehrana - raziskave kazejo, da dimljena, slana hrana lahko
poveca nevarnost za razvoj Zelod¢nega raka. Veliko sveZzega
sadja in zelenjave varuje pred boleznijo.

Okuzba z bakterijo Helicobacter pylori — H. pylori je
bakterija, ki lahko v sluznici Zelodca povzroca nastanek vnetja
in razjed. Zaradi okuzbe z bakterijo se poveca tveganje za
nastanek raka zelodca. vendar bolezen ni nalezljiva.

Kajenje — pri kadilcih je vecje tveganje za razvoj Zzelod¢nega
raka, zato pogosteje zbolevajo.

Cezmerna telesna teza.



Ce mislite, da ste izpostavljeni ve¢
dejavnikom tveganja, se pogovorite s
svojim zdravnikom. Svetoval vam bo,

kako zmanjsati tveganje, da ne zbolite za

Zelod¢nim rakom. Skupaj lahko
dolocita tudi potek rednih
pregledov.

e Drugi zdravstveni dejavniki - ti so, na primer, operacija na
zelodcu v preteklosti, dolgotrajno vnetje Zelod¢ne sluznice
(gastroesofagealni refluks (GER), kroni¢ni gastritis) in perni-
ciozna anemija.

e Druzinska obremenjenost — nagnjenost k Zelodénemu raku
lahko podedujemo, vendar to ni zelo pogosto.



ZNAKI IN SIMPTOMI - POMEN PRAVO-
CASNEGA UGOTAVLJANJA BOLEZNI

Zgodnja oblika Zelod¢nega raka pogosto ne povzroca jasnih
znakov in simptomov bolezni. Z rastjo tumorja se lahko pojavijo
naslednji bolezenski znaki in simptomi:

nelagodje v predelu Zlicke

teZave pri poziranju, zatikanje hrane

obcutek sitosti in napihnjenosti trebuha Ze po manjsem obroku
bolecina

slabost in bruhanje

izguba telesne teze

¢rno blato

obcutek utrujenosti (najveckrat nastane zaradi slabokrvnosti)

Ti znaki in simptomi niso znacilni le za Zelod¢nega raka. Enake
simptome imajo lahko tudi druge bolezni, kot so zelod¢na
razjeda, vnetje ali odziv na doloceno hrano. Zaradi nespecifi¢nih
bolezenskih znakov in simptomov ljudje pogosto nanje niso
pozorni, Se posebno ce so imeli podobne

simptome Ze veckrat v preteklosti.
Zdravnisko pomoc¢ velikokrat

poiscejo 3ele, ko postanejo Ce omenjene tezave
simptomi pogostejsi in inten- trajajo dalj casa, je zelo
zivnejsi, kar je posledica pomembno, da se oglasite pri
napredovanja bolezni. osebnem zdravniku in mu o

tezavah poveste, da se bo po

pregledu odlocil o potrebnih
nadaljnjih preiskavah!




DIAGNOSTICNE
PREISKAVE

Ce opazite znake ali simptome, ki
so znacilni za obolenje Zelodca,
obiscite svojega osebnega zdravnika.
S pogovorom in pregledom bo najprej
poskusil ugotoviti, za kaksno obolenje
gre.

Opravil bo lahko tudi:

e krvne preiskave (krvna slika — hemogram, opredeli slabokrv-
nost, biokemi¢na analiza krvi opredeli delovanje jeter in ledvic ...),

o test prisotnosti krvi v blatu (test okultne krvavitve ali
hematest).
Z njim v vzorcu blata ugotavljamo prisotnost krvi, ki sicer ni
vidna s prostim ocesom. Test ni specifi¢en, saj kri lahko izvira
tudi iz benignega tumorja ali pa je posledica drugih obolenj
prebavil.

Po potrebi vas bo osebni zdravnik napotil na nadaljnje diagnos-
ti¢ne preiskave:

o Rentgensko slikanje poziralnika in Zzelodca s kontrastom
Pred rentgenskim slikanjem se zauzije tekocina s posebnim
kontrastnim sredstvom, ki nato napolni Zelodec. Tako posta-
nejo spremembe na Zelodcni sluznici vidne na rentgenski
sliki.



e Endoskopski pregled (gastroskopija)

To je preiskava z gastroskopom, upogljivo cevjo, sestavljeno
iz Stevilnih opti¢nih vlaken, prek katerih se slika notranjosti
zelodca prenasa na televizijski ekran in omogoca pregled
sluznice Zelodca. Pred pregledom zdravnik gastroenterolog s
priilom, ki vsebuje anestetik, omrtvi¢i poziralnik, tako da
preiskovanec laze pogoltne cev gastroskopa. Ce zdravnik ob
gastroskopiji ugotovi nepravilnosti na sluznici, vidi razjedo ali
tumor, odvzame delcek tkiva za preiskavo —
pravimo, da je opravil biopsijo. Odvzeto
tkivo zdravniki patologi pregledajo
pod mikroskopom in ugotovijo, ali
je sprememba rakava. Gastro-
skopijo opravijo v bolnisnici ali
specialisticnih gastroenteroloskih

ambulantah in diagnosti¢nih
centrih. Velja za najbolj zanesljivo
diagnosti¢no preiskavo pri zgod-
njem odkrivanju Zelod¢nega raka.
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STADIJI BOLEZNI

Ce patohistoloski izvid biopsije potrdi
rakavo obolenje, so potrebne nadaljnje
diagnosti¢ne preiskave, s katerimi ugoto-
vimo, ali je rak omejen samo na podrocje
zelodca, ali se je ze razdiril v bezgavke, ali se

vrasca v sosednje organe oziroma ali so prisotni zasevki
drugje po telesu — z njimi ugotavljamo razsirjenost bolezni in
doloc¢imo stadij, kar je pomembno za odlocitev o nacinu in
vrstnem redu zdravljenja.

® Rentgensko slikanje plju¢ - rentgenogram lahko prikaze

plju¢ne zasevke, zasevke v medplju¢nih bezgavkah oziroma
plevrih — torej prikaze morebitno razsirjenost bolezni v
pljuca.

o Rentgensko slikanje poziralnika in zelod-
ca s kontrastom prikaZze motnje v prehodu
kontrasta skozi poziralnik in zelodec.

eRacunalniska tomografija (CT) je vrsta
rentgenskega slikanja, pri katerem je
rentgenski aparat neposredno povezan z
ra¢unalnikom in posname niz podrobnih
slik notranjih organov. Za boljse razlikovanje
struktur je treba uporabiti tudi kontrastno

sredstvo, ki ga med preiskavo bolnik prejme v
zilo. S CT prikazemo notranje organe, lego in
velikost tumorja, morebitno preras¢anje na sosednje
organe in morebitno prisotnost zasevkov v bezgavkah ali
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drugih organih. Preiskava nam omogoca tudi dolocitev
klinicnega stadija bolezni.

Ultrazvok (UZ) je izredno hitro mehansko nihanje, ki potuje
v telo v obliki zelo kratkih valov. Zdravo tkivo absorbira in
odbija valove drugace kot tumor. Odbito valovanje sprejema
pretvornik. Zdravniki opravljajo ultrazvok trebuha za prikaz
morebitnih zasevkov. (slika)

Endoskopski ultrazvok je metoda, pri kateri skozi poziralnik
v zelodec vstavijo cevko, na kateri je ultrazvo¢na sonda, ter z
ultrazvoc¢nimi valovi preiskujejo zelodec in njegovo neposredno
okolico. Omogodi dolocitev globine prodora tumorja v steno
Zelodca, sosednje organe in prizadetost podrocnih bezgavk.

Po opravljenih preiskavah lahko dolo¢imo klini¢ni stadij bolezni,

ki

oznaduje razsirjenost raka.

Na podlagi klini¢nega stadija bolezni, starosti bolnika, njegovega
splosnega zdravstvenega stanja in pridruzenih socasnih bolezni

se multidisciplinarni konzilij (kirurg, inter-
nist onkolog ali onkolog radio-
terapevt) odlodi o optimal-
nem nacinu zdravljenja
za posameznega bol-
nika.
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Zdravnik (kirurg, internist onkolog ali
onkolog radioterapevt), ki bo vodil
vasSe nadaljnje zdravljenje, vam bo

opisal njegove razlicne moznosti in
pricakovane izide. Skupaj bosta
oblikovala najustreznejsi nacrt
zdravljenja.

ZDRAVLIJENIJE

Sodelovanje z zdravnikom je izredno pomembno.

e Pred vami je veliko odlocitey, ki jih boste morali sprejeti.
Navajamo nekaj priporocil, ki vam bodo pri tem pomagale:

e Zapisujte si informacije, ki jih dobivate, ter vprasanja, ki se
vam porodijo in jih Zelite zastaviti zdravniku.

e Bodite informirani. Poucite se o preiskavah, posegih in zdravi-
lih, ki jih dobivate.

e Opazujte svoje telo, redno preverjajte telesno tezo.

e Poiscite organizacije — drustva, v katerih se zdruzujejo bolniki
z rakom.

® Na obisk k zdravniku pripeljite prijatelja ali sorodnika, ki vam
bo pomagal zabeleziti podatke, ki jih boste dobili od zdravnika.

Vprasajte zdravnika o vsem, kar Zelite vedeti.

Zdravljenje je lahko lokalno ali sistemsko ali oboje. Opera-
cija in obsevanje sta lokalni zdravljenji, s katerima odstranijo
oziroma zmanjsajo tumor v Zelodcu in njegovi blizini. Zdravljenje
s kemoterapijo (citostatiki) in tarénimi zdravili je sistemsko, saj
omogoca tudi unicevanje zasevkov.

Osrednje zdravljenje omejenega Zelod¢nega raka je
operativno in ga kombinirajo z obsevanjem ali kemoterapijo
ali obojim. Govorimo o dopolnilnem zdravljenju, ki je lahko
predoperativno, pooperativno ali kombinacija obojega.

13



Operacija - lokalno zdravljenje

Namen kirurSkega zdravljenja je popolna
odstranitev tumorja in podro¢nih bezgavk.
Za vrsto operacije se odlocijo glede na
klini¢ni stadij bolezni, lego, velikost tumorja
in histoloski izvid. Odstranijo lahko del obo-
lelega Zelodca (subtotalna gastrektomija) ali ves
Zzelodec (totalna gastrektomija). Kirurg pri popolni
odstranitvi zelodca poveze poziralnik neposredno s tankim
¢revesom, pri subtotalni gastrektomiji pa preostali del Zelodca s
tankim ¢revesom. Ce se tumor vrai¢a v sosednje organe, je treba
odstraniti del ali celoten organ (multivisceralna resekcija). Pri
raku zgornje tretjine Zelodca je treba odstraniti spodnji del
poziralnika. Kirurg pri operaciji vedno odstrani tudi podroc¢ne
bezgavke.

Odstranjeni tumor in podro¢ne bezgavke pregleda patolog,
oceni tudi uspesnost operacije in doloci patohistoloski stadij
bolezni. Multidisciplinarni konzilij se na osnovi teh podatkov
odlo¢i o morebitnem dopolnilnem zdravljenju (obsevanje ali
kemoterapija ali oboje), ¢e bolnik Ze ni bil delezen pred-
operativnega zdravljenja, oziroma o njegovem nadaljevanju.

Kadar tumorja ni mogoce odstraniti v celoti in ¢e obstajajo
oddaljeni zasevki, se za operacijo ne odlo¢imo ali pa je kirursko
zdravljenje le paliativho, namenjeno lajsanju bolnikovih tezav.

Mogoci zapleti po operaciji

Mogoci zapleti po kirurSkem posegu so lahko razprtje operativne
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rane, vnetje, popustitev Sivne linije na ¢revesnih povezavah,
krvavitve, motnje pri odvajanju blata (zaprtje ali diareja), mot-
nje prehranjevanja, utrujenost. Obdobje okrevanja lahko traja
tudi vec tednov do nekaj mesecev.

Radioterapija — lokalno zdravljenje z obsevanjem

Radioterapija je obsevanje raka z visokoenergijskimi zarki, ki jih
tvorijo linearni pospesevalniki. Bolniki socasno z obsevanjem
praviloma dobivajo kemoterapijo, saj ta stopnjuje njegov
ucinek, obenem pa z zdravili uni¢uje mikrozasevke.

Zdravljenje z obsevanjem in kemoterapijo je obicajno
pooperativno. Z njim Zelijo prepreciti lokalno in
podro¢no ponovitev obolenja ter uniciti morebitne
mikrozasevke v telesu.

Za predoperativno obsevanje in kemoterapijo
se zdravniki odlocajo v primerih, ko je bolezen
lokalno napredovala ali ni operabilna ali oboje.
Doseli zelijo zmanjSanje in tako popolno
operativno odstranitev tumorja, socasno pa
unic¢enje oddaljenih mikrozasevkov.

Obsevanje je lahko tudi del paliativnega zdrav-
ljenja, katerega namen je lajsanje tezav. Oddaljeni
zasevki ali tumor ali oboje lahko povzrocajo razlicne
teZave, kot so bolecina, krvavitve, zapora prehodnosti organa ...
Bolnike obsevamo praviloma z manjsim skupnim odmerkom
obsevanja v krajSem casu, stevilo dnevnih odmerkov je odvisno od
bolnikovihtezav, njegovega sploSnegastanjain podrocja obsevanja.
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Bolnika pred zdravljenjem z obsevanjem v ambulanti pregleda
onkolog radioterapevt in se z njim pogovori o namenu, rezimu
zdravljenja ter mogocih toksi¢nih sopojavih. Poleg ustne razlage
bolnik prejme tudi pisna navodila ter podpise privoljenje v
zdravljenje z obsevanjem. Pred obsevanjem bolnik na simula-
torju opravi pripravo na obsevanje, kjer dolo¢imo obsevalno
polje in reZim obsevanja.

Eno obsevanje traja nekaj minut, odvisno od velikosti
obsevalnega polja, Stevila obsevalnih polj in dnevnega odmerka
obsevanja. Predoperativno in tudi pooperativho obsevanje se
praviloma opravi 25-krat, od ponedeljka do petka (5 tednov).
Bolnike enkrat tedensko klinicno pregleda zdravnik, preveri
osnovne krvne preiskave ter ob mogocih akutnih toksi¢nih
sopojavih, ki se lahko pojavijo zaradi obsevanja ali kemoterapije
ali obojega, ustrezno ukrepa.

Uporaba sodobnejsih obsevalnih tehnik, predvsem potek
3-D obsevanja, omogoca uporabo manjsih obsevalnih
volumnov in s tem manjSo zajetost sosednjih,
zdravih tkiv v obsevalna polja. Posledi¢no so tudi
stranski sopojavi manj izraziti. Ob tem je zelo
pomembno bolnikovo aktivno sodelovanje in
upostevanje navodil med zdravljenjem.

Mogoci nezeleni ucinki in posledice
obsevanja
Pojav in jakost nezZelenih ucinkov

sta odvisna odvelikostiobsevanega
podrodja in prejetega odmerka
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obsevanja. NezZeleni ucinki so pri razli¢nih ljudeh lahko razli¢no
izrazeni, njihova intenzivnost pa se lahko med zdravljenjem
spreminja.

Med obsevanjem se lahko pojavijo utrujenost, izguba teka,
hujsanje, pekoc¢ obcutek v zlicki ali poziralniku, tezje poziranje,
slabost in bruhanje. Zdravnik vam bo svetoval, kako premagovati
mogoce nezelene ucinke obsevanja, ki po koncu zdravljenja po
navadi izzvenijo.

Sistemsko zdravljenje je zdravljenje z zdravili

Sistemsko zdravljenje v primerjavi z lokalnimi nacini zdravljenja
(kirurgija in obsevanje) deluje na vse telo. Vrsti sistemskega
zdravljenja, ki ju uporabljamo pri zdravljenju Zelod¢nega raka,
sta kemoterapija in taréna terapija.

Sistemsko zdravljenje uporabljamo kot dopolnilno zdravljenje k
lokalnemu zdravljenju - kirurgiji ali kirurgiji in radioterapiji in
za zdravljenje napredovalega (metastatskega) raka.

Zdravljenje s kemoterapijo pomeni unicevanje rakavih celic z
zdravili citostatiki, ki zavirajo njihovo delitev. Razlika med
operativnim posegom ali obsevanjem in kemoterapijo je v tem,
da citostatiki potujejo po krvi in tako dosezejo tudi oddaljene
organe, kjer se lahko nahajajo zasevki. Nekateri citostatiki so
ucinkovitejsi, ¢e jih dajemo v kombinaciji z drugimi, govorimo o
polikemoterapiji. Pri zdravljenju Zelod¢nega raka uporabljamo
5-fluorouracil, kapecitabin, cisplatin, oksaliplatin, epirubicin,
docetaksel. Zal pa vec¢ina citostatikov deluje tudi na zdrave
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celice in tako povzroca nezelene ucinke. Kemoterapija je
namenjena unicevanju rakavih celic, upodasnitvi tumorske rasti
oziroma prepreCevanju njenega Sirjenja ter zmanjsanju simp-
tomoy, ki jih povzroca rak. Zdravljenje s kemoterapijo je lahko
pooperativno, predoperativno, prioperativno (kombinacija
pre- in pooperativnega) ali kot samostojno zdravljenje pri
metastatski bolezni.

Po popolni odstranitvi tumorja s pripadajocimi
bezgavkami se kemoterapija kombinira z radio-
terapijo. Namen je unicenje morebitnih mikro-
zasevkoy, kar imenujemo dopolnilno ali adju-
vantno zdravljenje.

Z neoadjuvantnim zdravljenjem zdravimo
bolnike z velikimi tumorji, da bi se ti zmanij-
saliin da bi omogocili njihovo resektabilnost.

Perioperativno zdravljenje s kemoterapijo je
namenjeno bolnikom z resektabilnim tumor-
jem. Namen je zmanjSati tumor in uniciti
morebitne mikrozasevke. Zdravljenje je sestav-
ljeno iz treh ciklov kemoterapije, sledi operacija,
nato pa bolnik prejme 3e tri cikle kemoterapije.

Napredovala oblika Zelod¢nega raka z zasevkiv oddaljenih
organih je neozdravljiva. Bolnike zdravimo s kemoterapijo ali
kemoterapijo v kombinaciji s tarénim zdravilom, kar bolnikom
omogoca daljse in boljse zZivljenje.
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Kemoterapija

Zdravljenje s kemoterapijo pomeni unicevanje rakavih celic z
zdravili - citostatiki, ki zavirajo delitev rakavih celic. Nekateri
citostatiki so ucinkovitejsi, ¢e jih dajemo v kombinaciji z drugimi
— govorimo o polikemoterapiji. Pri zdravljenju Zelod¢nega raka
uporabljamo 5-fluorouracil, kapecitabin, cisplatin, oksaliplatin,
epirubicin, docetaksel.

Kemoterapijo nacrtuje in vodi internist onkolog. O vrsti
kemoterapije se odloci po pregledu bolnika in dokumentacije
ter podatkov o sploSnem stanju in morebitnih socasnih
boleznih. Od vrste kemoterapije je odvisno, ali jo bolnik
prejme ambulantno ali je potrebno kratko, nekajdnevno
bivanje v bolnisnici.
Citostatiki se obicajno uporabljajo v razli¢cnih kombi-
nacijah (shemah zdravljenja). Zdravljenje poteka v ciklih.
Odmerku zdravila sledi ¢as pocitka, po treh do Sstirih
tednih pa sledi nov cikel zdravljenja. Bolnik lahko dobiva
kemoterapijo v bolnisnici ali ambulantno. Stevilo ciklov je
razli¢no. Pri dopolnilnem in perioperativhem zdravljenju jih
je navadno Sest, pri zdravljenju razsirjene bolezni pa je
njihovo 3tevilo odvisno od uc¢inka zdravljenja. Ce se bolezen
poslabsa, je potrebna sprememba zdravljenja.

Mogoci nezeleni ucinki kemoterapije

Pojav in jakost neZelenih ucinkov sta odvisna od izbrane
kombinacije zdravil in trajanja zdravljenja. Nezeleni ucinki so
pri razli¢nih ljudeh lahko razli¢no izrazeni, njihova intenzivnost
pa se lahko med zdravljenjem spreminja.
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Med kemoterapijo se lahko pojavijo
utrujenost, slabokrvnost, slabost in
bruhanje, izpadanje las, zavora delo-
vanja kostnega mozga in s tem vecja
dovzetnost za okuzbe, vnetje sluznic,
driska, rdecina dlani in podplatov. Pred
zacetkom zdravljenja se boste z zdravnikom
pogovorili o mogocih nezelenih ucinkih in pred-
laganih nacinih, kako jih premagovati.

NeZelene ucinke lahko velikokrat preprecimo ali vsaj omilimo s
hitrim in pravilnim ukrepanjem, zato je pomembno, da se z
zdravnikom in medicinsko sestro pogovorite o nezelenih ucinkih
ter njihovem preprecevaniju.

Slabost in bruhanje

Slabost in bruhanje sta posledica delovanja kemoterapije na
celice prebavnega trakta in centra za bruhanje. Danes imamo
na voljo stevilna zdravila za zdravljenje slabosti in bruhanja, ki
jim re¢emo antiemetiki. Bolniki jih prejmejo pred kemoterapijo
v Zilo, po potrebi pa Se v obliki tablet.

Vnetje sluznic prebavnega trakta

Med zdravljenjem s kemoterapijo je dobra ustna higiena zelo
pomembna. Nekateri citostatiki zelo pogosto povzrocajo vnetje
sluznic prebavnega trakta, Se posebno v ustih. Ce je vnetje
mocno, bo zdravnik predpisal antibiotik in antimikotik.

Zavora delovanja kostnega mozga in s tem vecja
dovzetnost za okuzbe

Ob kemoterapiji pride do prehodne okvare delovanja kostnega
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mozga, Se najbolj je prizadeto dozorevanje belih krvnih celic,
zmanjsa se odpornost in s tem poveda dovzetnost za okuzbe.
Zato je pomembno, da, e se pojavi povisana temperatura nad
38 °C, obis¢ete osebnega zdravnika, ki bo opravil pregled krvi in
presodil, kaksne antibiotike potrebujete.

Rdecina dlani in podplatov

Sindrom roka—-noga, ki ga predstavlja rdecina
dlani in podplatov, lahko pa se ji pridruzi
tudi pekoca bolecina in mehurji ter lupljenje
koZe na dlaneh in podplatih, je Se posebno
pogost pri zdravljenju s kapecitabinom ter
5-fluorouracilom. Svetujemo hladne kopeli
rok in nog, ohlapno obutev in uporabo
krem z 2- do 10-odstotno vsebnostjo uree
(Reconval, Linola urea, Eucerin ...), ki to omilijo.

Nezeleni ucinki ob sistemskem zdravljenju in njihovo
premagovanje nezelenih ucinkov sistemskega zdravljenja raka.
Kaj morate vedeti?, ki jo lahko dobite na Onkoloskem institutu
Ljubljana, dostopna pa je tudi na spletni strani www.onko-i.si.

Tarcna zdravila

Tar¢na zdravila so tista, ki delujejo na to¢no dolo¢eno mesto na
celici ali v njej. Ideja o usmerjanem zdravljenju sega desetletja
nazaj. Z odkritjem cloveskega genoma je nastala podlaga za
dolocanje bioloskih lastnosti tumorja in razvoja tar¢nih zdravil.
Rakave celice so spremenjene lastne celice, ki so usle normalnemu
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uravnavanju delitve in rasti ter progra-
mirane celi¢ne smrti. Pri tem procesu so
zelo pomembni protoonkogeni (celi¢ni
onkogeni), bistveni kontrolni proteini celi-
¢ne rasti in razmnozevanja. V zdravih celicah je
izrazanje teh proteinov in njihovih receptorjev skrbno
uravnavano. Vcasih pa se pojavijo celice, ki se ne odzovejo na
normalen mehanizem uravnavanja, kar pripelje do nastanka raka.
Razvoj molekularne biologije je omogocil Stevilna spoznanja o
celicnih mehanizmih, ki omogocajo nenadzorovano rast in raz-
mnozevanje rakavih celic in s tem tudi njihovo zaviranje. Molekule,
ki so odgovorne za rast in razvoj rakavih celic, so postale mogoce
tarCe za nova zdravila. Veclina zdravil pri tarinem zdravljenju
ucinkuje na molekule, ki jih je ve¢ na rakavih celicah ali v njih kot
na ali v zdravih celicah ali pa se vpletajo v procese, ki so veliko
pomembnejsi za rast in razvoj rakavih kot normalnih celic.

Do zdaj je registrirano le eno tar¢no zdravilo za zdravljenje raka
Zelodca —trastuzumab. Trastuzumab je rekombinantno, humani-
zirano monoklonsko protitelo, ki se veze na ekstracelularno
domeno receptorja za HER2 (HER2 - receptor za humani
epidermalni rastni dejavnik), ki je transmembranski glikoprotein
z intrinzi¢no tirozin-kinazno aktivnostjo in deluje na rakave
celice, ki imajo na svoji membrani ¢ezmerno izrazen protein
HER2. Od vseh bolnikov z Zelodénim rakom je takih le 16
odstotkov. Izrazenost HER2 dolo¢amo s posebnimi testi v tkivu
Zelod¢nega raka, in sicer z imunohistokemijo in z metodo in situ
hibridizacije (FISH ali SISH). Zdravljenje s trastuzumabom je
smiselno le pri bolnikih, ki imajo ¢ezmerno izrazen HER2.
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Uporabljamo ga za zdravljenje razsirjenega Zelod¢nega raka, ki
je HER2 pozitiven, v kombinaciji s kemoterapijo. Zdravilo lahko
povzroci alergijsko reakcijo, ki se kaze s povisano telesno
temperaturo in mrzlico. Mogoce je, da pri prvih aplikacijah
vpliva tudi na delovanje srca, ostali nezeleni ucinki so redki.

Simptomatsko zdravljenje

Simptomatsko zdravljenje obravnava simptome, ki nastanejo
zaradi rakave bolezni. Mednje spadajo krvavitev iz tumorja in
posledicna slabokrvnost, slabost, bruhanje, zaprtje, bolecine,
otezeno poziranje in dihanje, splosno slabo pocutje, kaselj,
hujsanje, inapetenca, nespecnost in drugi. Omenjeni simptomi
so pogosti pri napredovalem Zelod¢nem raku, lahko so znaki
napredovale bolezni, nekateri izmed njih so lahko tudi posledica
sistemskega zdravljenja in obsevanja. Ne glede na vzroke tako
zdravljenje pomeni zmanjSanje bolnikovih tezav in s tem
izboljsanje kakovosti bolnikovega zivljenja.

SPREMLJANJE BOLNIKOV

Po kon¢anem zdravljenju so praviloma e pet let potrebni redni
kontrolni pregledi in preiskave. Prvi dve leti so kontrolni pre-
gledi na vsake tri mesece, nato na pol leta. Po petih letih
prevzame sledenje bolnika osebni zdravnik. Vsakokrat se opra-
vijo klini¢ni pregled, osnovne krvne in biokemicne preiskave ter
preiskava tumorskih markerjev (CEA in Ca 19-9). Vsaj enkrat na
leto mora bolnik opraviti CT oziroma rentgen plju¢, enkrat na 6
mesecev CT oziroma UZ trebuha ter po potrebi gastroskopijo.
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VPRASANIJA, Kl JIH LAHKO ZASTAVITE
ZDRAVNIKU

Vprasanja za gastroenterologa

Zdravniku, ki vam bo opravil gastroskopijo in mogoce tudi
biopsijo Zelodca, lahko zastavite naslednja vprasanja:

e Kako bo izvedena gastroskopija in morda biopsija?

e Ali bom moral/-a iti v bolnisnico?

e Ali se bom moral/-a na endoskopsko preiskavo pripraviti?

°

Koliko dolgo bo preiskava trajala? Ali bom med preiskavo
buden/-na?

e Koliko dolgo bom okreval/-a po preiskavi? Kdaj lahko za¢nem
normalno jesti?

e Kdaj bom dobil/-a izsledke preiskave? Kdo od zdravnikov mi
jih bo pojasnil? Kdaj?

Vprasanja za kirurga

Zdravniku, kivas bo operiral, lahko zastavite naslednja vprasanja:

e Kaksen tip operacije je primeren zame in za mojo bolezen?

e Kako obsezna je taka operacija?

e Kaksno bo moje pocutje po operaciji?
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Kako dolgo bom predvidoma ostal/-a v bolnisnici?

Ali bom moral/-a imeti pred operacijo posebno dieto?
Kaksno hrano naj uzivam takoj po operaciji?

Kaksni hrani se moram posebej izogibati?

Bom imel/-a po operaciji tezave s prehranjevanjem? Koga naj
poklicem, Ce se pojavijo tezave?

Ali bo operacija imela kak3ne dolgotrajne nezelene ucinke,
posledice?

Vprasanja za radioterapevta onkologa

Zdravniku, ki vas bo obseval, lahko zastavite naslednja vprasanja:

KakSne moznosti zdravljenja so primerne zame? Katere
predlagate vi in zakaj?

Kdaj se bo obsevanje zacelo? Kdaj predvidoma koncalo?
Kaksno bo moje pocutje med obsevanjem in po njem?

Kako dolgo bom predvidoma ostal/-a v bolnisnici?

Ali je mogoce na obsevanje hoditi od doma?

Kaksne so koristi in kak$ni mogoci nezeleni ucinki mojega
zdravljenja?

Kako naj ublazim nezelene uc¢inke? Kako naj sicer skrbim zase
med zdravljenjem?

Ali bo obsevanje imelo kak3ne dolgotrajne neZelene ucinke,
posledice?

Kako bo zdravljenje vplivalo na moje vsakodnevno Zivljenje?
Ali bom imel/-a tezave s prehranjevanjem?

Kaksno hrano naj uzivam med zdravljenjem?
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e Kaksni hrani se moram posebej izogibati?

e Kako pogosti bodo redni pregledi?

o Koga naj poklicem, e se pojavijo tezave med zdravljenjem?
Vprasanja za internista onkologa

Zdravniku, ki vam bo doloc¢il shemo zdravljenja z zdravili
(kemoterapijo), lahko zastavite naslednja vprasanja:

e Kaksne moznosti zdravljenja so primerne zame? Katere
predlagate vi in zakaj?

o Kdaj se bo zdravljenje zacelo? Kdaj predvidoma koncalo?

e Katera zdravila bom dobil/-a med zdravljenjem? Kako delujejo
ta zdravila?

e Kaksne so koristi in kak3ni mogodi nezeleni ucinki zdravljenja,
ki ga bom delezen/-na?

o Kako naj ublazim neZelene ucinke? Kako naj sicer skrbim zase
med zdravljenjem?

e Kako bo zdravljenje vplivalo na moje vsakodnevno Zivljenje?
Ali bom imel/-a tezave s prehranjevanjem?

Kaksno hrano naj uzivam med zdravljenjem?

Kaksni hrani se moram posebej izogibati?

Kako pogosto bodo potekali redni pregledi?

Koga naj poklicem, ¢e se pojavijo tezave med zdravljenjem?

Ali naj se vklju¢im v katero od razpolozljivih klini¢nih raziskav?
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DODATNE INFORMACUE

Vec o dejavnosti Onkoloskega instituta
Ljubljana si lahko preberete na spletni strani

www.onko-i.si,

kjer se nahaja tudi elektronska oblika
knjizice Rak zelodca: Kaj morate
vedeti o bolezni?







