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@lez ni rak `elod ca s ki rur{ ke ga vidi ka

Sur gi cal Aspects in Gastric Ade no car ci no ma

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: `lez ni rak `elod ca, resek ci ja, prog no za

Rak `elod ca je peto naj po go stej {e raka vo obo le nje pri mo{ kih in {esto naj po go stej {e raka vo
obo le nje pri `en skah. Pojav nost je v raz vi tem zahod nem sve tu v upa du, kljub vse mu pa je
umr lji vost za to bolez ni jo {e ved no pre cej veli ka in na dolo ~e nih endem skih podro~ jih dosega
celo stop njo pojav no sti. Vsa ta dejs tva so zastra {u jo ~a, {e pose bej, ~e pomi sli mo, da v Slo ve -
ni ji to obli ko raka pogo sto odkri je mo v poz nih sta di jih. [ele v zad njih letih je bil opa zen maj -
hen pozi ti ven trend pri zgod njem odkri va nju, kljub temu pa zgod nje obli ke te bolez ni {e ved no
pred stav lja jo manj kot ~etr ti no vseh pri me rov. Zdru ̀ e va nje raz li~ nih na~i nov zdrav lje nja je
omo go ~i lo bol ni kom dol go ro~ no pre ̀ i vet je. Tako iz spe cia li zi ra nih cen trov poro ~a jo tudi o 10-let -
nem pre ̀ i vet ju pri 36 % bol ni kov, ki so jim zara di raka `elod ca opra vi li resek ci jo v zdra vo.
Tudi v Slo ve ni ji se bli ̀ a mo tak {nim vred no stim, rav no zara di sode lo va nja spe cia li stov razli~ -
nih stro kov no sti, neneh ne ga izpo pol nje va nja, uva ja nja sve tov nih onko lo{ kih novo sti, navse -
zad nje pa tudi zara di last nih razi sko val nih dose` kov. [e ved no osta ja jo tukaj na osam lje nem
vrhu Japon ci (na va ja jo do 70 % 5-let no pre ̀ i vet je po resek ci jah ̀ elod ca) in zdi se, da so mejnik,
ki ga bo te` ko dose ~i, raz lo gov za to pa je ve~. V pri ~u jo ~em pris pev ku so avtor ji opra vili celost -
ni pre gled na podro~ ju raka ̀ elod ca s ki rur{ ke ga vidi ka in ga pod kre pi li tudi z re zul ta ti kirur{ -
ke ga zdrav lje nja 772 bol ni kov z ra kom `elod ca v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru Mari bor,
ki so se zdra vi li v ob dob ju od 1. 1. 1992 do 31. 7. 2009. Pri 657 bol ni kih je bila naprav lje na R0-re -
sek ci ja. Pri ~a ko va no 5-let no pre ̀ i vet je bol ni kov z R0-re sek ci jo je bilo za celot no 18-let no obdob -
je 42 %.

ABSTRACT

KEY WORDS: gastric adenocarcinoma, resection, prognosis

Gastric cancer is the fifth most prevalent male cancer and the sixth most prevalent female
cancer. Although its prevalence is slowly declining in western countries, the mortality asso-
ciated with it is still high and even reaches the incidence found in some endemic areas. These
facts are daunting, especially considering the fact that in the majority of cases in Slovenia
diagnosis is still made in a desperate stage. A slightly positive trend toward early diagnosis
has been seen in recent years, but these patients represent less than a quarter of all cases.
The multimodal approach to treatment has enabled long term survival of gastric cancer patients.
In specialized centers, the 10-year survival after curable resections has been reported to be 36%.
These outstanding results are also matched in Slovenia, owing to interdisciplinary coopera-
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sto let ja (> 40 na 100.000 pre bi val cev), do
devet de se tih let pa je mo~ no upad la (leta 1992:
25 na 100.000 pre bi val cev), v glav nem na
ra~un inte sti nal ne ga tipa in raka v di stal nih
delih `elod ca. Od takrat naprej je pojav nost
upa da la manj izra zi to. V letu 2006 je bila
27,5 na 100.000 pre bi val cev pri mo{ kih in
15,6 na 100.000 pre bi val cev pri `en skah ter
je {e ved no nad pov pre~ jem v Evrop ski uni -
ji (3). Po podat kih Regi stra raka Repub li ke Slo -
ve ni je je bilo leta 2006 471 na novo odkritih
bol ni kov z `lez nim rakom ̀ elod ca, kar ga uvr{ -
~a na sed mo mesto med vse mi raki. V Slo ve -
ni ji je peto naj po go stej {e raka vo obo le nje
pri mo{ kih in {esto naj po go stej {e raka vo obo -
le nje pri ̀ en skah (3). Veli ka ve~i na bol ni kov
z ra kom `elod ca je sta rej {ih od 60 let (3–5).
V nas prot ju s pa da jo ~im tren dom pojav no sti
`elod~ ne ga raka v ce lo ti, pa se v zad njih tri -
de se tih letih, pred vsem v naj ra zvi tej {ih dr`a -
vah, pojav nost `lez ne ga raka na kar di ji
`elod ca ve~a. Raz li ke v po jav no sti med posa -
mez ni mi geo graf ski mi podro~ ji naka zu je jo, da
na zbo le va nje vpli va jo dejav ni ki iz oko lja in
na~in `iv lje nja, kar je v prvi vrsti pogo je no
s stop njo social no-eko nom ske raz vi to sti v po -
sa mez nem podro~ ju (3, 6, 7). Tudi v Slo ve -
ni ji opa ̀ a mo ni` jo pojav nost raka `elod ca
v za hod nem delu dr`a ve, kjer je `iv ljenj ski
stan dard vi{ ji (hi gien ske raz me re, oku` ba
s He li co bac ter pylo ri (H. pylo ri), pre hran ska
osve{ ~e nost) kot v os ta lih delih Slo ve ni je (3, 7).
Za raz li ko od osta lih delov ̀ elod ca pa rak kar -
di je ̀ elod ca pove zu je jo z vi{ jim social no-eko -
nom skim polo ̀ a jem. Nepo sred ni dejav ni ki
tve ga nja zanj so debe lost, hra na, boga ta z `i -
val ski mi pro tei ni in ma{ ~o ba mi, ter gastroe -
zo fa geal ni ref luks (7).

Po dat ki Regi stra raka Repub li ke Slo ve ni -
je za obdob je 2001–2005 govo ri jo, da ima ve~
kot 75% bol ni kov ob diag no zi bole zen ̀ e v na -

tion, continuous education, keeping up with oncological trends, and, finally, our own research.
At the undisputed top are the Japanese with a cumulative 5-year survival of 70%. Their results
are a milestone that will be difficult for others to reach and the reasons for this are diverse.
In the following article, the authors provide a comprehensive overview of gastric cancer dis-
ease from the surgical perspective, substantiated by experience from the treatment of
772 patients at the Maribor University Clinical Centre in the period from 1 January 1992 to
31 July 2009. In 657 cases, R0 resection was accomplished and the 5-year survival for the stud-
ied 18-year period in patients with curable resection amounted to 42%.

UVOD
Prib li` no 90 % tumor jev ̀ elod ca je malig nih
in od tega jih je ve~i na ̀ lez nih rakov (ade no -
kar ci no mov). Rak `elod ca je {e ved no zelo
pogost v do lo ~e nih podro~ jih vzhod ne polob -
le in Ju` ne Ame ri ke, v za hod nem sve tu pa
se je pojav nost raka `elod ca v zad njih nekaj
deset let jih zni ̀ a la. Kljub vse mu pa je umr lji -
vost za to bolez ni jo {e ved no pre cej veli ka in
na dolo ~e nih endem skih podro~ jih dose ga
celo stop njo pojav no sti (1, 2). Rak ̀ elod ca je
v sve tu {e ved no ~etr ti naj po go stej {i rak in
dru gi po vrsti po vzro kih smr ti med vse mi
raki. Samo resek ci ja v zdra vo (R0) lah ko daje
tak {nim bol ni kom upa nje za dol go ro~ no pre -
`i vet je (3). Izka za lo se je, da je stan dar di zi -
ra no radi kal no kirur{ ko zdrav lje nje dose glo
svoj vrh, zato se je v zad njih dese tih letih za~e -
lo uve ljav lja ti mul ti mo dal no in posa mez ne -
mu bol ni ku pri la go je no zdrav lje nje tudi na
podro~ ju raka `elod ca (4).

EPIDEMIOLOGIJA
^e prav je pojav nost raka `elod ca v sve tu
v upa du je {e ved no ~etr ti naj po go stej {i rak
na sve tu. V letu 2002 je za rakom ̀ elod ca zbo -
le lo sko raj mili jon lju di, okrog 700 ti so~ jih je
za to bolez ni jo iste ga leta umr lo. V do lo ~e nih
pre de lih sve ta se pojav nost bole ze ni pove ~u -
je, v dru gih pa mo~ no upa da. Tako je v ne -
ka te rih pre de lih Azi je (Ja pon ska, Kitaj ska,
Kore ja), Sred nje in Ju` ne Ame ri ke (Ko sta ri -
ka, ^ile) pojav nost {e ved no viso ka (> 70 na
100.000 pre bi val cev), v za hod ni Evro pi,
Sever ni Ame ri ki in na Novi Zelan di ji pa je niz -
ka (< 10 na 100.000 pre bi val cev) (1). Tudi
v Slo ve ni ji je pojav nost `lez ne ga raka `elod -
ca v pre te klih deset let jih upad la. Naj vi{ ja je
bila v prvi polo vi ci {est de se tih let prej{ nje ga
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pre do va li obli ki (rak, ki ni ome jen na sluz ni -
co). V tem obdob ju je ime lo 60 % bol ni kov
pro ti raku usmer je no zdrav lje nje, pri osta lih
pa je bilo mo` no samo simp to mat sko zdrav -
lje nje. Pet let no rela tiv no pre ̀ i vet je bol ni -
kov je bilo 26,4 %, 5-let no pre ̀ i vet je bol nic pa
32,8 %. Rezul ta ti {tu di je EUROCARE-4 za
zbo le le v ob dob ju 2000–2002 ka`e jo, da je
pre ̀ i vet je slo ven skih bol ni kov z ra kom ̀ elod -
ca v evrop skem pov pre~ ju (3).

ETIOLOGIJA
Se da nja stop nja zna nja dovo lju je opre de li tev,
da dolo ~e ne spre mem be na `elod~ ni sluz ni -
ci lah ko pogo ju je jo nasta nek raka ̀ elod ca. Za
razu me va nje nastan ka raka ̀ elod ca je korist -
no poz na va nje kla si fi ka ci je `lez ne ga raka
`elod ca po Lau re nu na inte sti nal ni in difuz -
ni tip (8). Na nasta nek inte sti nal ne ga tipa
`lez ne ga raka `elod ca, ki se pogo ste je pojav -
lja pri mo{ kih in sta rej {ih bol ni kih, lah ko vpli -
va jo pre hra na (pre ma lo ma{ ~ob, mo~ no
solje na hra na, pre ma lo pro tei nov, dim lje no
meso, meso z `a ra, pomanj ka nje vita mi -
nov A in C, nitra ti v hra ni), raz va de (ka je nje,
`ga ne pija ~e), neu god ni vpli vi iz oko lja (iz po -
stav lje nost pra hu, du{i ko vim oksi dom, N-ni -
tro zo spo ji nam in ioni zi ra jo ~e mu seva nju,
delo v me tal ni in gumar ski indu stri ji) in pri -
sot nost pre dra ka vih stanj (oku` ba z bak te ri -
jo H. pylo ri, kro ni~ ni atro fi~ ni gastri tis, sta nje
po distal ni resek ci ji `elod ca, Mene trie ro va
bole zen, ded ni nepo li poz ni rak debe le ga ~re -
ve sa, ade nom `elod ca, Gard ner jev sin drom,
Peutz-Jeg her sov sin drom) (3, 7, 9). Zato je
razum lji vo dejs tvo, da gre upad pojav no sti
pred vsem na ra~un inte sti nal ne ga tipa po
Lau re nu, med tem ko je pojav nost difuz ne ga
tipa po Lau re nu osta la sta bil na. Za nasta nek
difuz ne ga tipa `lez ne ga raka `elod ca, ki se
pogo ste je pojav lja pri ̀ en skah in mlaj {ih bol -
ni kih, pa je pred vsem pomemb na genet ska
pod vr ̀ e nost (mu ta ci ja gena za E-kad he rin na
kro mo som skem odse ku 16q22), zna ~il na pa
je tudi pogo sta dru ̀ in ska obre me nje nost
z ra kom. Nasta ne ob odsot no sti pre dra ka vih
spre memb, ki so sicer zna ~il ne za nasta nek
inte sti nal ne ga tipa raka `elod ca (7–9).

Skup na ana li za podat kov iz 12 pros pek -
tiv nih kohort nih razi skav je poka za la, da so
oku ̀ e ni s H. pylo ri {est krat bolj pod vr ̀ e ni

nastan ku raka ̀ elod ca kot neo ku ̀ e ni (10, 11).
Po mne nju neka te rih je bak te ri ja H. pylo ri
glav ni etio lo{ ki dejav nik za nasta nek 65–80 %
vseh rakov ̀ elod ca (brez raka kar di je) (11, 12).
Za rakom ̀ elod ca bo v `iv lje nju zbo le lo 1–2%
oku ̀ e nih bol ni kov. Zato je bila oku` ba
s H. pylo ri `e leta 1994 uvr{ ~e na na sez nam
pre dra ka vih spre memb (12). Gre za oku` be,
ki tra ja jo zelo dol go ~asa, zato je poseb no
nevar na tista oku` ba, do kate re pri de `e
v otro{ tvu. Rezul ta ti inter vent nih {tu dij doka -
zu je jo, da so pre dra ka ve spre mem be (atro fi -
ja, inte sti nal na meta pla zi ja) po odstra ni tvi
oku` be s H. pylo ri vsaj del no rever zi bil ne.
Ozdra vi tev oku` be lah ko zmanj {a mo` nost
pono vi tve raka `elod ca tudi pri bol ni kih po
endo skop ski odstra ni tvi zgod nje ga raka ̀ elod -
ca (12).

Kro ni~ ni atro fi~ ni gastri tis tipa A in B se
odvi ja ta naj po go ste je v po dro~ ju kor pu sa in
fun du sa ̀ elod ca s tem, da je tip B lah ko mul -
ti fo ka len. Pri obeh tipih pri de do mor fo lo{ -
kih spre memb na sluz ni ci v smi slu atro fi je in
inte sti na li za ci je sluz ni ce, kar z dis pla sti~ ni mi
spre mem ba mi lah ko nada lje pri pe lje do raz -
vo ja raka vih celic v sluz ni ci ̀ elod ca. Na tako
spre me nje ni sluz ni ci se s ~a som lah ko raz vi -
je le inte sti nal ni tip ̀ lez ne ga raka ̀ elod ca (do
10% v 10 le tih) (9). Tve ga nje za nasta nek raka
na tako spre me nje ni sluz ni ci je ve~ je pri
mlaj {ih bol ni kih s kro ni~ nim atro fi~ nim gastri -
ti som, pri sta rej {ih pa je pojav nost ena ka kot
v splo {ni popu la ci ji (13).

Neo pla zi ja niz ke in viso ke stop nje sta
pove za ni z ra kom `elod ca v 20 in 80 % (9).
Med tem ko hiper pla sti~ ni poli pi ne pred stav -
lja jo pre dra ka ve spre mem be, je pri ade no ma -
toz nih poli pih mo` na malig na preo braz ba
v 6–75 % (red ko pri poli pih < 2 cm, pogo ste -
je pri poli pih > 2 cm) (14).

Za Mene trie ro vo obo le nje je zna ~il na
hiper tro fi ja sluz ni~ nih gub, hiper klor hi dri ja
in izgu ba pro tei nov. Ob tem je pri sot na tudi
hiper pla zi ja ~a{a stih celic. Pri 15 % bol ni kov
je mo`en nasta nek `lez ne ga raka (15).

Pri bol ni kih, ki so ime li pred ve~ kot 20 leti
resek ci jo `elod ca, je ver jet nost za nasta nek
raka za 4- (po Bil lroth I) do 8-krat (po Bil lroth
II) ve~ ja kot v splo {ni popu la ci ji (16).

Na genet sko pre dis po zi ci jo pri nastan ku
difuz ne ga tipa ̀ lez ne ga raka ̀ elod ca se skle -
pa pri 4–8 % bol ni kov z ra kom ̀ elod ca. V teh
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pri me rih je bil do sedaj doka zan nasta nek raka
pre ko muta ci je na genu za E-kad he rin (17).
Po tem vzor cu nastan ka raka ̀ elod ca so obo -
le va li ~la ni zna ne rod bi ne Napo leon. Ver -
jetnost za nasta nek raka je 70–80 % v toku
80 let.

On ko ge ne za pri inte sti nal nem in difuz -
nem tipu se neko li ko raz li ku je ta. Med tem ko
pote ka onko ge ne za do zgod nje ga kar ci no ma
pri inte sti nal nem tipu pre ko vme snih sto penj
(in te sti nal na meta pla zi ja in ade nom), je
potek onko ge ne ze pri difuz nem tipu nepo sre -
den, brez vme snih sto penj (18).

POMEMBNA DEJSTVA
S PODRO^JA ANATOMIJE
V ok vi ru celost ne obrav na ve bol ni ka z `lez -
nim rakom `elod ca je pomemb no poz na va -
nje ana to mi je ̀ elod ca, saj je osno va za enot no
razu me va nje same ga bole zen ske ga pro ce sa,
kakor tudi za vse postop ke v diag no sti~ no
tera pevt skem pose gu pri tak {nem bol ni ku.
S tem je mi{ lje no poz na va nje dolo ~e nih
orien ta cij skih to~k na samem orga nu, topo -
gra fi ja zgor nje ga dela tre bu {ne vot li ne in
regio nal nih bez gavk, v ka te re ̀ lez ni rak `elod -
ca naj po go ste je zase va.

@e lo dec je vre ~ast organ, na kate rem
lo~i mo ezo fa go-ga stri~ ni pre hod (kar di ja v {ir -
{em smi slu), fun dus, kor pus, antrum in pilo -
ri~ ni del. Lo~i mo malo in veli ko kri vi no,
spred njo in zad njo ste no ̀ elod ca. Na mali kri -
vi ni je angu lar na guba, ki je na tem mestu lo~ -
ni ca med antru mom in kor pu som `elod ca.
Z on ko lo{ ke ga in kirur{ ke ga vidi ka deli mo
tumor je v po dro~ je ezo fa go-ga stri~ ne ga pre -
ho da (EGP) po Sie wer tu v tri seg men te (EGP
tip 1 do 3) (19). V prak si se je uve lja vi la deli -
tev tumor jev gle de na mesto pojav lja nja v tu -
mor je distal ne tret ji ne (an trum), sred nje
tret ji ne (kor pus) in prok si mal ne tret ji ne
(EGP 2, 3 in fun dus) (9). Tumor je lah ko ome -
jen na posa me zen odsek ̀ elod ca ali pa se {iri
pre ko ve~ odse kov. Pri obrav na va nju tumor -
jev ezo fa go-ga stri~ ne ga pre ho da pa je smi sel -
na deli tev po Sie wer tu (19).

Or ga ni v ne po sred ni sose{ ~i ni so tisti,
v ka te re lah ko tumor `elod ca nepo sred no
zase va. To so vra ni ca, pre~ no {iro ko ~re vo,
jetra, tre bu {na pre po na, tre bu {na sli nav ka,
tre bu {na ste na, nad led vi~ ni `le zi, led vi ce,

tan ko ~re vo in retro pe ri to nej. Regio nal ne bez -
gav ke deli mo v tri sku pi ne (20):

• prvo sku pi no tvo ri jo bez gav ke ob mali in
veli ki kri vi ni `elod ca;

• dru ga sku pi na so bez gav ke ob celia kal nem
trun ku su, arte ri ji gastri ca sini stra, arte ri ji
gastri ca dextra, arte ri ji hepa ti ca com mu nis
in arte ri ji lie na lis;

• tret ja sku pi na so bez gav ke ob veli kih ̀ ilah
(aor ta, vena kava, arte ri ja mesen te ri ca supe -
rior).

Po japon ski kla si fi ka ci ji so regio nal ne bez gav -
ke ozna ~e ne s {te vil ka mi od 1 do 20 (21, 22).
Pri tumor jih kar di je ̀ elod ca je tre ba pred vsem
pri S1-tu mor jih upo {te va ti mo` nost zase va -
nja v me dia sti nal ne bez gav ke (23).

NA^INI [IRJENJA @LEZNEGA
RAKA @ELODCA
[ir je nje raka `elod ca pote ka v in sko zi ste no
ter naprej v so sed nje orga ne ali/in po potre -
bu {ni ci (lat. per con ti nui ta tem), po limf nih
`ilah (lim fo ge no) ter po krv nih ̀ ilah (he ma -
to ge no).

Lo kal no {ir je nje

Med difuz nim in inte sti nal nim tipom raka
obsta ja jo raz li ke gle de {ir je nja tumor ja.
Intesti nal ni tip zara di svo je ome je ne cir kum -
skript ne ra{ ~e raste spr va loka li zi ra no na
ste ni `elod ca in ima ni` jo ten den co {ir je nja
kot difuz ni tip. Difuz ni tip ima vi{ jo ten den -
co {ir je nja, pred vsem sko zi ste no `elod ca
pre ko sero ze in v mez gov ne ̀ ile v sub mu kozi
in sero zi. Med tem ko inte sti nal ni tip zase va
prej v je tra, difuz ni tip zase va po potre bu {nici.
Kar 60 % tumor jev `elod ca je ob posta vi tvi
diag no ze raz {ir je nih na sero zo (9, 20, 24, 25).

Lim fo ge no zase va nje

Ana to mi ja limf nih `il in bez gavk je pogo je -
na z em brio nal nim raz vo jem in sle di pre mi -
kom tre bu {nih orga nov in ute ro (26). Glav no
zbir no podro~ je za spod nji del po`i ral ni ka in
`elo dec so bez gav ke v po dro~ ju celia kal ne ga
trun ku sa. Lo~i mo tri sku pi ne bez gavk. Bez -
gav ke v po sa mez nih sku pi nah so ozna ~e ne
s {te vil ka mi. Mez gov ni ce se za~ ne jo na nivo -
ju sub mu ko ze in se zdru ̀ u je jo na povr {i ni ste -
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ne `elod ca pod sero zo. Zato je ver jet nost
pri sot no sti zasev kov v bez gav kah tem ve~ ja,
koli kor glob lje v ste no ̀ elod ca se vra{ ~a raka -
sta tvor ba (mu ko za 5 %, sub mu ko za 20 %,
mi{i~ je 40 %, sub se ro za 70 %, sero za 90 %) (9,
20, 24, 25).

Od da lje ni zasev ki

Do odda lje nih zasev kov pri de pri nepo sred -
nem vra{ ~a nju tumor ja v `i le (pre ko siste ma
por tal ne vene) ali pa pre ko limf ne ga siste ma
(pre ko duc tus tho ra ci cus). Tako nasta ne jo
v pr vem pri me ru jetr ni zasev ki, v dru gem pa
plju~ ni zasev ki.

Ka dar tumor pre ra{ ~a sero zo, lah ko zase -
va v so sed nje orga ne ali pa pri de do zasev kov
na potre bu {ni ci. Ob prvi ope ra ci ji zara di
raka `elod ca ima 15 % bol ni kov zasev ke v je -
trih (9, 25).

KLINI^NA SLIKA
Obo le nje pri ve~i ni bol ni kov (> 80 %) v za ~et -
ku pra vi lo ma ne daje poseb nih simp to mov ali
pa so to nez na ~il ni simp to mi, ki jih lah ko ima
posa mez ni bol nik `e dol ga leta in jih spre je -
ma kot nekaj obi ~aj ne ga (nes pe ci fi~ ne bole~i -
ne, nape nja nje, spa ho va nje). Pri tem je tre ba
biti pozo ren na kvan ti ta tiv ne in kva lita tiv ne
spre mem be »obi ~aj nih simp to mov« (2, 27).

Naj po go stej {i simp to mi pri bol ni kih z `lez -
nim rakom ̀ elod ca so huj {a nje (> 60 %), bole -
~i ne v tre bu hu (> 50 %), silje nje na bru ha nje
(>30%) in mele na (>20%). Kro ni~ na sekundar -
na ane mi ja je dokaj obi ~aj na (prib li` no v 20%),
med tem ko je masiv na nenad na krva vi tev iz
`elod ca zara di `lez ne ga raka red ka (2, 9).

Mot nje po`i ra nja so pogo ste pri tumor -
jih ezo fa go-ga stri~ ne ga pre ho da, upor no bru -
ha nje zau ̀ i te hra ne brez pri me si `ol ~a pa je
znak mote ne ga praz nje nja `elod ca zara di
obstruk tiv ne ga pro ce sa pred nivo jem izho da
iz `elod ca ali na nje go vem nivo ju (2, 9, 27).

Pri bol ni kih z lo kal no zelo napre do va lim
tumor jem `elod ca se pri pre gle du tipa rezi -
sten ca v zgor njem delu tre bu ha. Pri kli ni~ nem
pre gle du lah ko ugo to vi mo tudi pri sot nost ve~ -
je ga asci te sa, ki naj po go ste je govo ri za kar ci -
no zo peri to ne ja. V ta kih pri me rih se v~a sih
oti pa zade be li tve v po dro~ ju pop ka, ki so odraz
zasev kov v bez gav kah ob pop ku (znak sestre
Mari je Jo`e fe). Kadar se obo le nje po limf nih

poteh raz {i ri navz gor pro ti vra tu, lah ko v levi
supra kla vi ku lar ni kota nji zati pa mo pove ~a no
bez gav ko (Virc ho wo va bez gav ka). Pri bol ni -
kih, ki te` ko diha jo in ima jo per ku tor no zamol -
kli no v po dro~ ju ene ga ali obeh spod njih
delov prsne ga ko{a, lah ko posu mi mo na nabi -
ra nje teko ~i ne v ple vral ni vot li ni (flui doto -
raks), kar pri bol ni ku z na pre do va lim rakom
`elod ca lah ko govo ri za kar ci no zo ple vre (2).

DIAGNOSTI^NI POSTOPEK
Pre se jal nih prei skav za iska nje zgod njih oblik
`lez ne ga raka `elod ca po vzo ru iz Japon ske
(en do sko pi ja, rent gen ski pre gled `elod ca
z dvoj nim kon tra stom) v na {i dr`a vi pa tudi
dru god v za hod nem sve tu ne izva ja mo. Pri
sumu na raka vo obo le nje `elod ca je prei ska -
va izbo ra endo skop ski pre gled (ezo fa go-ga -
stro-duo de no sko pi ja) z od{ ~i pom sum lji ve ga
tki va za histo lo{ ki pre gled. Ko je bole zen
endo skop sko ugo tov lje na in histo lo{ ko potr -
je na, je tre ba spro ̀ i ti diag no sti~ ni posto pek,
ki zaje ma:

• natan~ no anam ne zo in kli ni~ ni pre gled
bol ni ka,

• osnov ne labo ra to rij ske prei ska ve krvi (krv -
na sli ka, pro tei no gram, iono gram, urea,
krea ti nin, jetr ni testi, krv ni slad kor),

• teste str je va nja krvi (pro trom bin ski ~as,
trom bin ski ~as, {te vi lo trom bo ci tov),

• dolo ~i tev krv ne sku pi ne,
• dolo ~i tev tumor skih ozna ~e val cev (CEA,

Ca 19–9),
• opre de li tev lokal ne in sistem ske zame ji tve

obo le nja s sli kov ni mi prei ska va mi (ul tra -
zvok, endo-ul tra zvok, rent gen ski posne tek
plju~ in srca, ra~u nal ni{ ka tomo gra fi ja,
mag net na reso nan ca, pozi tron ska emi sij -
ska tomo gra fi ja),

• opre de li tev splo {ne spo sob no sti take ga
bol ni ka in po potre bi ustrez no medi cin sko
pri pra vo bol ni ka za zdrav lje nje (EKG, pos -
vet z in ter ni stom, ane ste zio lo gom in fizia -
trom) in

• psi ho lo{ ko pod po ro.

Z na tan~ no anam ne zo in kli ni~ nim pre gle -
dom bol ni ka lah ko pri do bi mo dra go ce ne
podat ke (aler gi je, dodat ne bolez ni, pre{ nje
ope ra ci je, zdra vi la, sta nje pre hra nje no sti,
hidri ra nost, pre krv lje nost itd.) ter si `e na
osno vi teh podat kov ustva ri mo dobro sli ko
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o obo le nju samem in o splo {ni spo sob no sti za
zdrav lje nje (28). To nad gra di mo z os nov ni -
mi labo ra to rij ski mi prei ska va mi krvi in testi
str je va nja krvi (pri sot nost ane mi je, mote ne
funk ci je posa mez nih orga nov itd.).

Tu mor ski ozna ~e val ci CEA in Ca 19–9 so
povi {a ni pri prib li` no polo vi ci bol ni kov z `lez -
nim rakom `elod ca. Kadar so zelo povi {a ni,
so lah ko odraz viso ke agre siv no sti tumor ja.
Po resek ci ji v zdra vo obi ~aj no pade jo na nor -
mal ne vred no sti. Pri takih bol ni kih je ponov -
no povi {a nje ozna ~e val cev v ob dob ju po
ope ra ci ji lah ko odraz pono vi tve obo le nja (9).

Za opre de li tev lokal ne zame ji tve obo le -
nja se naj po go ste je poslu ̀ u je mo endo-ul tra -
zvo ka (EUZ) in ra~u nal ni{ ke tomo gra fi je (CT)
ali mag net ne reso nan~ ne prei ska ve (MR).
EUZ je lah ko ob dobro uspo sob lje nem prei -
sko val cu zelo korist na meto da za ugo tav lja -
nje glo bi ne tumor ske infil tra ci je na sami
ste ni `elod ca in za ugo tav lja nje sum lji vih
bez gavk v oko li ci tumor ja. Zame ji tev, ugo tov -
lje na z EUZ, se uje ma s pa to hi sto lo{ kim sta -
di jem pri 75–80 % bol ni kov (29–32). CT ni
tako natan~ na prei ska va za ugo tav lja nje glo -
bi ne infil tra ci je na ste ni `elod ca (< 70 %),
dobro pa poka ̀ e veli kost tumor ja in pre ra{ -
~a nje v dru ge orga ne, asci tes, bez gav ke (na -
tan~ nost v ve li kem raz po nu: 25–85 %) in
meta sta ze v je trih (9, 33). Za opre de li tev lokal -
ne zame ji tve je nepo gre{ ljiv pri tumor jih
ezo fa go-ga stri~ ne ga pre ho da.

V pre te klo sti smo se pri opre de li tvi sistem -
ske zame ji tve raka ̀ elod ca zado vo lji li z ul tra -
zvo~ no (UZ) prei ska vo tre bu ha in smo CT
upo rab lja li izbir no, pri z UZ abdom na ute me -
lje nem sumu na asci tes ali jetr ne meta sta ze.
V zad njem ~asu pa se kot stan dard za sistem -
sko in lokal no zame ji tev obo le nja uve ljav lja
CT-prei ska va tre bu ha (33). Kadar pri rent gen -
skem posnet ku (RTG) plju~ posu mi mo na
meta sta ze v plju ~ih, to pre ve ri mo s CT prsne -
ga ko{a (9, 33). Pozi tron ska emi sij ska tomo gra -
fi ja s CT (PET CT) je lah ko v po mo~ pred vsem
v ne ja snih pri me rih suma na sistem ski raz -
soj obo le nja (34).

Gle de na to, da se ̀ lez ni rak ̀ elod ca pojav -
lja pred vsem pri sta rej {ih bol ni kih s pri dru -
`e ni mi obo le nji, ki nered ko `ivi jo v slab {ih
raz me rah ali pa so bili v `iv lje nju pod vr ̀ e ni
nega tiv nim vpli vom iz oko lja, je nuj no potreb -
no `e zgo daj pred ope ra ci jo pri ~e ti z us trez -

no, za posa mez ne ga bol ni ka pri re je no, medi -
cin sko pri pra vo za kirur{ ko in onko lo{ ko
zdrav lje nje (9, 35).

Po ne kod ima jo na voljo ustrez no iz{o lan
kader, ki zago tav lja pod po ro bol ni kom z ra -
ka vim obo le njem v ce lot nem diag no sti~no-te -
ra pevt skem postop ku. V us ta no vah, kjer tak -
{ne ga kadra ni, mora to dodat no nalo go
prev ze ti eki pa, ki zdra vi tak {ne ga bol ni ka.

KLASIFIKACIJE PRI @LEZNEM
RAKU @ELODCA
Kla si fi ka ci je pri zgod njem in
napre do va lem raku `elod ca

Zgod nji rak ̀ elod ca (angl. early gastric can cer)
je tumor, ki v glo bi no ste ne `elod ca ne pre -
ra{ ~a pre ko sub mu ko ze, ne gle de na pri sot -
nost meta staz v bez gav kah (9, 20, 24). Kadar
se tumor raz ra{ ~a samo v mu ko zi, je pogo stost
meta staz v bez gav kah < 5 %, ~e pa se raz ra{ -
~a tudi v sub mu ko zi, je pogo stost meta staz
oko li 20 %. Ve~ kot polo vi ca zgod njih rakov
`elod ca se naha ja v spod nji tret ji ni `elod ca.
V 5–8 % se pojav lja jo mul ti fo kal no.

Ka dar tumor pre ra{ ~a pre ko sub mu ko ze
v mi {i~ no plast, govo ri mo o na pre do va lem
raku (angl. advan ced gasr tic can cer). Ver jet -
nost meta staz v bez gav kah raste z glo bi no
vra{ ~a nja v ste ni `elod ca (T2a: do 40 %;
> T2a: 70–90 %) (9, 20, 24, 25).

En do skop ska kla si fi ka ci ja zgod nje ga
raka `elod ca

Na osno vi makro skop ske ga izgle da pri endo -
sko pi ji deli jo japon ski avtor ji zgod nji rak v:

• tip I – raste nad nivo jem notra nje svet line,
• tip II a – raste neko li ko dvig njen nad nivo

notra nje svet li ne,
• tip II b – raste v ni vo ju notra nje svet li ne,
• tip II c – raste neko li ko pod nivo jem notra -

nje svet li ne in
• tip III – raste pod nivo jem notra nje svet -

li ne.

Na Japon skem odkri je jo zgod njo obli ko raka
`elod ca v 50%. Ta odsto tek je veli ko ni` ji v za -
ho dem sve tu in zna {a 15–20 % (9, 25). Bol -
ni ki z zgod njim rakom `elod ca ima jo zelo
dobro prog no zo, saj je po japon skih avtor jih
5-let no pre ̀ i vet je ve~ kot 95 % (36, 37).
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Pa to lo{ ka kla si fi ka ci ja napre do va le ga
raka `elod ca po Borr man nu

Na pre do va li rak `elod ca je vsak mali gen
tumor `elod ca, ki pre ra{ ~a pre ko sub mu ko -
ze v os ta le slo je ste ne `elod ca. Gle de na
makro skop ski izgled napre do va le ga raka
`elod ca na ste ni `elod ca ga deli mo po Borr -
man nu na:

• tip I – poli po zen,
• tip II – poli poz no-ul ce roz ni,
• tip III – ulce roz no-in fil tra ti ven in
• tip IV – infil tra ti ven.

In te sti nal ni tip se pogo ste je pojav lja kot tip I
in II po Borr man nu, difuz ni tip pa kot tip III
in IV. Tumor ji tipa I in II po Borr man nu so
zelo pogo sto dobro dife ren ci ra ni tumor ji,
tumor ji tipa III in IV pa so pogo sto slab {e dife -
ren ci ra ni (21, 38).

Hi sto lo{ ka kla si fi ka ci ja
po WHO

@lez ni rak `elod ca pred stav lja 95–97 % vseh
malig no mov ̀ elod ca. To so po defi ni ci ji malig -
ni tumor ji `lez ne ga epi te li ja, sestav lje ni iz
tubu lar nih, aci nar nih ali papi lar nih struk tur.
Histo lo{ ka tipi za ci ja `lez ne ga raka `elod ca
pote ka na osno vi pri po ro ~il WHO (39). Velik
del `lez nih kar ci no mov ka`e raz li~ no histo -
lo{ ko zgrad bo v raz li~ nih delih tumor ja.

Tu mor kla si fi ci ra mo po WHO-kla si fi ka -
ci ji gle de na tip, ki v tu mor ju pre vla du je. Lo~i -
mo:

• tubu lar ni,
• papi lar ni,
• muci noz ni,
• pe~at no ce li~ ni,
• ade nosk va moz ni,
• drob no ce li~ ni in
• nedi fe ren ci ra ni tumor.

V dveh nem{ kih mul ti cen tri~ nih {tu di jah je
bilo 45–50 % tubu lar nih ̀ lez nih kar ci no mov,
15–20 % pe~at no ce li~ nih kar ci no mov, 5–10 %
papi lar nih in 5–10 % muci noz nih in manj kot
5 % nedi fe ren ci ra nih kar ci no mov. Osta li tipi
pred stav lja jo manj kot 1 % kar ci no mov ̀ elod -
ca (40, 41). Po podat kih iz lite ra tu re histo lo{ka
kla si fi ka ci ja po WHO nima ve~ je ga napo -
ved ne ga pome na.

Kla si fi ka ci ja po Lau re nu

Na osno vi raz lik v ce li~ ni struk tu ri in na~i nu
raz ra{ ~a nja je leta 1965 Lau ren raz de lil rak
`elod ca v dve sku pi ni: inte sti nal ni in difuz -
ni tip (8, 9). Prib li` no 46 % rakov `elod ca je
inte sti nal ne ga, 36 % difuz ne ga in 18 % me{a -
ne ga tipa. Ta kla si fi ka ci ja je pomemb na pri
na~r to va nju zdrav lje nja.

In te sti nal ni tip raka

In te sti nal ni tip raste kot dokaj dobro ome je -
na tumor ska masa celic, ki so podob ne inte -
sti nal nim ste bri ~a stim celi cam. Tumor ske
celi ce so dobro ali zmer no dife ren ci ra ne, reak -
tiv ni vnet ni odgo vor je mo~ no izra ̀ en, celi~ -
na kohe zi ja je ohra nje na, tumor pa je obi ~aj no
ostro ome jen od oko li ce. Nasta ja na vnet no
okvar je ni in dis pla sti~ no spre me nje ni sluz ni -
ci `elod ca, pre te` no pri sta rej {ih lju deh. Ker
ta obli ka raka pre vla du je v ri zi~ nih oko ljih,
ga ime nu je jo epi de mi ~en tip.

Di fuz ni tip raka

Di fuz ni tip raste manj dobro raz me je no od
okol ne ga tki va kot inte sti nal ni tip in se {iri
v sluz ni ci in tudi v glob ljih slo jih ̀ elod ca v vse
sme ri od osnov ne ga tumor ja, kohe zi ja med
celi ca mi je sla ba, tumor ski rob pa je sla bo
ome jen od okol ne ga zdra ve ga tki va. Nasta ne
na nev net no spre me nje ni sluz ni ci in je pogo -
jen z ge net ski mi dejav ni ki. Ime nu je jo ga tudi
endem ski tip (24).

Me {a ni tip raka

O me {a nem tipu (15–20 %) govo ri mo, kadar
so pri sot ne zna ~il no sti difuz ne ga in inte sti -
nal ne ga tipa.

[ir je nje inte sti nal ne ga in difuz ne ga tipa
raka `elod ca po ste ni `elod ca je raz li~ no. Pri
inte sti nal nem tipu napre do va le ga raka ̀ elod -
ca naj de mo raka ve celi ce le {e nekaj mili me -
trov vstran od makro skop sko vid ne ga roba
tumor ja. Dru ga ~e je pri napre do va lem difuz -
nem tipu, kjer lah ko naj de mo oto~ ke raka vih
celic pred vsem v sub se ro zi in sub mu ko zi {e
nekaj cen ti me trov pro~ od makro skop ske ga
roba tumor ja. Iz tega izha ja ta raz li~ na pri stopa
pri na~r to va nju obse` no sti resek ci je. Za`elen
prok si mal ni var nost ni rob pri inte sti nal nem
tipu je 4–5 cm, pri difuz nem pa 8–10 cm. Ob
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upo {te va nju teh prin ci pov lah ko dose ̀ e mo
prib li` no ena ko 5-let no pre ̀ i vet je pri obeh
tipih raka `elod ca (42, 43).

Kla si fi ka ci ja gle de na stop njo
dife ren cia ci je raka vih celic

Stop nja dife ren cia ci je tumor ja se dolo ~a
glede na mor fo lo{ ko podob nost tumor ja
s tkivom, iz kate re ga tumor izha ja, stop njo
mitot ske aktiv no sti jedra ter more bit nih jedr -
nih ano ma lij tumor skih celic (24, 39). Kadar
so v tu mor skem tki vu pri sot ne celi ce z raz -
li~ no dife ren cia ci jo, ga uvr sti mo v naj vi{ jo
stop njo. Stop njo dife ren cia ci je po WHO-kla -
si fi ka ci ji izra ̀ a mo od G1 do G4 (ta be la 1).

Ta be la 1. Kla si fi ka ci ja gle de na dife ren ci ra nost malig nih celic.

G 1 do bra dife ren ci ra nost (niz ka stop nja malig no sti)
G 2 zmer na dife ren ci ra nost (sred nja stop nja malig no sti)
G 3 sla ba dife ren ci ra nost (vi so ka stop nja malig no sti)
G 4 ni dife ren cia ci je (vi so ka stop nja malig no sti)

Pe ~at no ce li~ ni kar ci no mi se uvr{ ~a jo v G3,
nedi fe ren ci ra ni pa v G4. Inte sti nal ni tip je gle -
de na dife ren ci ra nost ve~i no ma G1 ali G2,
red ko G3, pri difuz nem tipu pa je dife ren ci -
ra nost slab {a in ustre za G3 in G4 (39).

TNM-kla si fi ka ci ja

Raz {ir je nost tumor ja naj bo lje ovred no ti mo
s po mo~ jo TNM-kla si fi ka ci je, ki opre de lju je
obseg bolez ni gle de na pri mar ni tumor (T),
nje go vo raz {ir je nost v re gio nal ne bez gav -
ke (N) in odda lje ne zasev ke (M). V sve tu je
naj bolj uve ljav lje na UICC (fr. Union Inter na -
tio na le Con tre le Can cre) TNM-kla si fi ka ci ja, ki
je uskla je na z AJCC (angl. Ame ri can Joint Com -
mi tee of Can cer) kla si fi ka ci jo, na Dalj nem
vzhod u pa upo rab lja jo neko li ko dru ga~ no, kla -
si fi ka ci jo JCGC (angl. Japa ne se Clas si fi ca tion
of Gastric Car ci no ma) (21). Pri kli ni~ ni kla si -
fi ka ci ji doda mo TNM-oz na kam pred po no šc’,
pri pato lo{ ki kla si fi ka ci ji, ki je naj bolj natan~ -
na in dokon~ na, pa šp’. V pri me ru, da oce na
pri mar ne ga tumor ja ni mo` na, ozna ~i mo
sta dij z x (pTx, p Nx, p Mx).

Do sedaj je bila aktual na zad nja UICC-klasi -
fi ka ci ja iz leta 2002, januar ja 2010 pa je pri{la
v ve lja vo nova UICC-kla si fi ka ci ja, ki se v ne -

ka te rih pogle dih raz li ku je od prej{ nje (44, 45).
Po do sedaj veljav ni kla si fi ka ci ji smo gle de
tumor ske infil tra ci je na ste ni ̀ elod ca lo~i li sta -
di je od T1 do T4, s tem da sta sta di ja T1 in
T2 bila raz de lje na v dve pod sku pi ni a in b (ta -
be la 2a). Kot pre ra{ ~a nje na sosed nje orga ne
se razu me nepo sred na tumor ska infil tra ci ja
vra ni ce, pre~ ne ga {iro ke ga ~re ve sa, jeter,
pre po ne, tre bu {ne sli nav ke, tre bu {ne ste ne,
nad led vi~ ne ̀ le ze, led vi ce, tan ke ga ~re ve sa in
retro pe ri to ne ja. Omen tum majus, omen tum
minus, dva najst nik in po`i ral nik ne spa da jo
med sosed nje orga ne ̀ elod ca. Intra mu ral no
{ir je nje iz `elod ca v dva najst nik ali po`i ral -
nik kla si fi ci ra mo gle de na naj ve~ jo glo bi no
tumor ske infil tra ci je na kate rem koli mestu.
UICC TNM-kla si fi ka ci ja `e od leta 1997 pri
raku `elod ca lo~i tri kate go ri je gle de zase va -
nja v re gio nal ne bez gav ke (N1, N2, N3)
(tabe la 3a). Oce nju je se skup no {te vi lo regio -
nal nih bez gavk z me ta sta za mi.

Po novi kla si fi ka ci ji pa se ade no kar ci no -
mi ̀ elod ca, le`e ~i do 5 cm od ezo fa go ga stri~ -
ne ga pre ho da, uvr{ ~a jo k tu mor jem po`i ral -
ni ka, tumor ji, ki le`i jo pod kar di jo ̀ elod ca (ve~
kot 5cm od ezo fa go ga stri~ ne ga pre ho da distal -
no), pa se uvr{ ~a jo k tu mor jem ̀ elod ca. V pri -
mer ja vi s pred hod no kla si fi ka ci jo so raz li ke
tako gle de zame ji tve tumor ske infil tra ci je na
ste ni `elod ca (T) (ta be la 2b), kakor tudi gle -
de sta di ja bez gavk (N) (ta be la 3b).

Po goj za pra vil no oce ni tev sta di ja gle de
zasev kov v bez gav kah je naj manj 16 pre gle -
da nih bez gavk. Za dolo ~i tev p N je pomembno
{te vi lo pri za de tih bez gavk. Zasev ki v bezgav -
ke para aor tal no, ob mezen te rial nem pediklu
in retro pan krea ti~ no se oce nju je jo kot odda -
lje ni zasev ki (M1).

Po UICC TNM-kla si fi ka ci ji opa zu je mo le
pri sot nost odda lje nih zasev kov ne gle de na
loka li za ci jo (ta be la 4). Sta dij, opre de ljen po
UICC-kla si fi ka ci ji, zaje ma sta di je od I do IV
s pod sku pi na mi a in b v UICC-sta di ju I in III.
Obli ku je mo ga na osno vi dokon~ ne pato hi sto -
lo{ ke zame ji tve po TNM-kla si fi ka ci ji (pTNM).
V po sa mez ni sku pi ni UICC-kla si fi ka ci je so tisti
p TNM-sta di ji, ki ima jo podob no prog no zo gle -
de pre ̀ i vet ja. Spre mem be v UICC-sta di jih
v kla si fi ka ci ji iz leta 2002 in 2009 so poda ne
v ta be lah 5a in 5b.

S ~r ko R ozna ~u je mo, ali je bila resek ci -
ja naprav lje na v zdra vo (R0) ali pa ne (R1 ali
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T1 a Tu mor se vra{ ~a v mu ko zo (in va zi ja pre ko lami ne pro pri je)
b Tu mor se vra{ ~a v sub mu ko zo

T2 a Tu mor se vra{ ~a v mu sku la ris pro prio
b Tu mor se vra{ ~a v sub se ro zo

T3 Tu mor pre ra{ ~a sero zo (vra{ ~a se v vis ce ral ni peri to nej)

T4 Tu mor se vra{ ~a v so sed nje orga ne

Ta be la 2a. TNM-kla si fi ka ci ja (UICC 2002) – pato lo{ ka oce na glo bi ne tumor ske infil tra ci je (p T).

T1 a Tu mor se vra{ ~a v mu ko zo (in va zi ja pre ko lami ne pro pri je)
b Tu mor se vra{ ~a v sub mu ko zo

T2 Tu mor se vra{ ~a v mu sku la ris pro prio

T3 Tu mor se vra{ ~a v sub se ro zo

T4 a Tu mor pre ra{ ~a sero zo (vra{ ~a se v vis ce ral ni peri to nej)
b Tu mor se vra{ ~a v so sed nje orga ne

Ta be la 2b. TMN-kla si fi ka ci ja (UICC 2009) – pato lo{ ka oce na glo bi ne tumor ske infil tra ci je (p T).

N0 Ni zasev kov v re gio nal nih bez gav kah

N1 Za sev ki v 1–6 bez gav kah

N2 Za sev ki v 7–14 bez gav kah

N3 Za sev ki v ve~ kot 16 bez gav kah

Ta be la 3a. TNM-kla si fi ka ci ja (UICC 2002) – pato lo{ ka oce na pri za de to sti regio nal nih bez gavk (p N).

N0 Ni zasev kov v re gio nal nih bez gav kah

N1 Za sev ki v 1–2 bez gav kah

N2 Za sev ki v 3–6 bez gav kah

N3 a Za sev ki v 7–15 bez gav kah
b Za sev ki v ve~ kot 17 bez gav kah

Ta be la 3b. TNM-kla si fi ka ci ja (UICC 2009) – pato lo{ ka oce na pri za de to sti regio nal nih bez gavk (p N).

M0 Ni odda lje nih zasev kov

M1 Pri sot ni so odda lje ni zasev ki

Ta be la 4. TNM-kla si fi ka ci ja – pato lo{ ka oce na pri sot no sti odda lje nih zasev kov (p M).
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T N M UKC Mari bor

Sta dij IA T 1 N 0 M 0 8,5%

Sta dij IB T 1 N 1 M 0 9,4%
T 2 N 0 M 0

Sta dij II T 1 N 2 M 0 13,7%
T 2 N 1 M 0
T 3 N 0 M 0

Sta dij IIIA T 2 N 2 M 0 15,8%
T 3 N 1 M 0
T 4 N 0 M 0

Sta dij IIIB T 3 N 2 M 0 9,3%

Sta dij IV T 1–3 N 3 M 0 14,8%
T 4 N 1–3 M 0

T 1–4 N 1–3 M 1

Ta be la 5a. Oce na kon~ ne ga sta di ja po UICC-kla si fi ka ci ji 2002 in zasto pa nost v po sa mez nih sta di jih v se ri ji bol ni kov, ope ri ra nih zara -
di raka `elod ca v Uni ver zi tet nem kli ni~ nem cen tru (UKC) Mari bor (sku paj 657 bol ni kov, nepopol ni podat ki za 187 bol ni kov).

T N M

Sta dij I A T1 N0 M0

Sta dij I B T1 N1 M0
T2 N0 M0

Sta dij II A T1 N2 M0
T2 N1 M0
T3 N0 M0

Sta dij II B T1 N4 M0
T2 N3 M0
T3 N2 M0
T4 N1 M0

Sta dij III A T2 N3 M0
T3 N2 M0
T4a N1 M0

Sta dij III B T3 N3 M0
T4a N2 M0
T4b N0–1 M0

Sta dij III C T4a N3 M0
T4b N2–3 M0

Sta dij IV vsak T vsak N M1

Ta be la 5b. Oce na kon~ ne ga sta di ja po UICC-kla si fi ka ci ji 2009.
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R2). Po pre gle du pato hi sto lo{ ke ga pre pa rata
pri resek ci ji v zdra vo se ne naj de niti mikro -
skop sko majh nih ostan kov tumor ja. Pri nepo -
pol ni resek ci ji pa so vid ni makro skop ski
ostan ki tumor ja v pre pa ra tu (R2) ali pa so vid -
ni mikro skop ski ostan ki tumor ja v re sek cij -
skem robu tumor ja (R1). Resek ci ja v splo {nem
ni radi kal na, kadar so pri sot ni odda lje ni
zasev ki, ki niso bili odstra nje ni, ne gle de
nato, ali je bila lokal no resek ci ja naprav lje na
v zdra vo.

KIRUR[KI VIDIKI ZDRAVLJENJA
Zaen krat {e ved no velja, da lah ko samo s ki -
rur{ ko resek ci jo v zdra vo (R0) nudi mo bol -
ni kom z `lez nim rakom `elod ca upa nje na
dol go ro~ no pre ̀ i vet je. Ali bo le-ta izve dlji va,
je odvi sno od zame ji tve raka ve ga obo le nja na
`elod cu in od splo {ne spo sob no sti bol ni ka za
ope ra ci jo.

Do dat ne mo` no sti zdrav lje nja nudi ta
kemo te ra pi ja (KT), radio te ra pi ja (RT) in
kom bi na ci ja obeh (KRT). Namen dodat ne ga
onko lo{ ke ga zdrav lje nja je izbolj {a nje rezul -
ta tov zaz dra vi tve ne ga kirur{ ke ga zdrav lje -
nja.

Pri bol ni kih, kjer zaz dra vi tve no zdrav lje -
nje ni ve~ mogo ~e, je tre ba usme ri ti vse sile
v u~in ko vi to palia tiv no zdrav lje nje. V~a sih je
za potre be palia tiv ne ga zdrav lje nja smi sel na
tudi KT ali RT.

Os nov ni prin ci pi stan dar di zi ra ne
radi kal ne gastrek to mi je
z lim fa de nek to mi jo

Cilj ope ra ci je je bil dose ~i resek ci jo R0 (za go -
to vi ti 4–5cm pro sti kirur{ ki rob pri inte sti nal -
nem tipu ali 8–10 cm pro sti rob pri difuz nem
tipu raka po Lau re nu) in D2-lim fa de nek to -
mi jo (2, 4, 5, 9, 15, 20, 23).

Lim fa de nek to mi ja je opre de lje na kot D1
pri odstra ni tvi bez gavk prve lo`e (bez gav ke
1–6), kot D2 pri dodat ni odstra ni tvi bez gavk
dru ge lo`e (bez gav ke 7–12 in 13) ali kot D3,
pri ~emer odstra ni mo poleg bez gavk prve
in dru ge {e bez gav ke tret je lo`e (bez gav ke
13–20).

Da bi dose gli zastav lje ne cilje, se pri ve~i -
ni pre pi lo ri~ no loka li zi ra nih tumor jev ter
pri antral no loka li zi ra nih tumor jih inte sti nal -
ne ga tipa odlo ~a mo za vsaj distal no sub to tal -

no gastrek to mi jo. Pri tumor jih v prok si mal -
nih dveh tret ji nah `elod ca ter pri ve~i ni
antral nih tumor jev difuz ne ga tipa pa je indi -
ci ra na total na gastrek to mi ja. Pri tumor jih
v prok si mal ni tret ji ni, ki zaje ma jo kar di jo
(EGP tip 2 in 3), pra vi lo ma raz {i ri mo resek -
ci jo na spod njih 5–10 cm po`i ral ni ka. Med
osta le, red ke je upo rab lje ne, meto de spa da
prok si mal na resek ci ja ̀ elod ca, ki jo izva ja mo
samo pri izbra nih bol ni kih s tu mor ji v prok -
si mal ni tret ji ni `elod ca. Gle de na to, da je
vedno ve~ tumor jev ̀ elod ca v zgor njih dveh
tret ji nah `elod ca, je total na gastrek to mi ja
(z di stal no ezo fa gek to mi jo ali brez) naj po go -
ste je izva ja na resek ci ja (2, 4, 5, 9, 15, 20, 23).
Naj po go stej {e vrste ope ra cij, oprav lje ne na
Oddel ku za abdo mi nal no in splo {no kirur gijo
Univerzitetnega klini~nega centra (UKC) Mari -
bor, so poda ne v ta be li 6.

Stan dar den obseg lim fa de nek to mi je pri
napre do va lem resek ta bil nem raku ̀ elod ca je
D2-lim fa de nek to mi ja. To pome ni, da odstra -
ni mo vse bez gav ke prve in dru ge lo`e. Raz -
{i ri tev na t. i. D3-lim fa de nek to mi jo opra vi mo
le izje mo ma, saj do sedaj ni jasnih poro ~il
o nje ni pred no sti (5, 9, 20, 41, 46, 47). Pri bol -
ni kih s tu mor jem v ezo fa go ga stri~ nem pre -
ho du je tre ba v lim fa de nek to mi ji zaje ti tudi
bez gav ke v re tro pe ri to ne ju levo od aor te
(bez gav ke 16 po JCGC-kla si fi ka ci ji) in bez gav -
ke s pa rae zo fa geal ne ga podro~ ja v spod njem
media sti nu mu (bez gav ke 20, 110 in 111 po
JCGC-kla si fi ka ci ji) (19, 23). Kadar gre za
tumor bli zu pilo ru sa, je tre ba odstra ni ti bez -
gav ke v po dro~ ju hepa to duo de nal ne ga liga -
men ta in za gla vo tre bu {ne sli nav ke (bez gav ke
12 in 13 po japon ski kla si fi ka ci ji). D2-lim fa -
de nek to mi ja se je izka za la kot smi sel na pred -
vsem v do lo ~e nih sta di jih napre do va le ga
raka `elod ca (UICC II in III a), kar potr ju je jo
{te vil na poro ~i la v li te ra tu ri, pa tudi poro ~i -
la iz obeh kli ni~ nih cen trov v Slo ve ni ji (4, 5,
19, 23, 47).

Z ra ~u nal ni{ ko pod pr tim siste mom po
Maru ya mi lah ko do dolo ~e ne mere oce ni mo
ver jet nost zasev kov v bez gav kah v od vi sno -
sti od mesta tumor ja in glo bi ne infil tra ci je
tumor ja. Ta sistem do neke mere omo go ~a za
posa mez ne ga bol ni ka pri la go jen obseg lim fa -
de nek to mi je. O upo ra bi tega siste ma v prak -
si obsta ja jo ̀ e poro ~i la tudi iz Slo ve ni je (48).



S. POTR^, B. KREBS, T. JAGRI^ @LEZ NI RAK @ELOD CA S KI RUR[ KE GA VIDI KA MED RAZGL 2010; 49

536

Ta be la 6. Vrste ope ra cij pri bol ni kih z `lez nim rakom ̀ elod ca ope -
ri ra nih v Univerzitetnem klini~nen centru (UKC) Mari bor v ob dobju
od 1. 1. 1992 do 31. 7. 2009 (sku paj 657 R0-re sek cij).

Vr sta ope ra ci je [te vi lo %

Di stal na gastrek to mi ja 231 35,2
To tal na gastrek to mi ja 337 51,3
To tal na gastrek to mi ja
z di stal no ezo fa gek to mi jo 43 6,5
Re sek ci ja krna `elod ca 17 2,6
Prok si mal na resek ci ja 25 3,8
Ati pi~ ne resek ci je 4 0,6

Re kon struk ci ja kon ti nui te te pre bav ne cevi se
opra vi pri distal ni sub to tal ni gastrek to mi ji po
tipu Bilroth II ali pa po tipu izo li ra ne viju ge
po Rou xu. Pri total ni gastrek to mi ji rekon strui -
ra mo kon ti nui te to po tipu izo li ra ne viju ge po
Rou xu. Alter na ti va tem meto dam rekonstruk -
ci je je lah ko inter po nat z vi ju go tan ke ga ~re -
ve sa (4, 5).

Mul ti vis ce ral ne resek ci je

Mul ti vis ce ral ne resek ci je so resek ci je `elod -
ca, pri kate rih je tre ba odstra ni ti {e kate re ga
od sosed njih orga nov, ki so infil tri ra ni s pri -
mar nim tumor skim pro ce som. Indi ci ra ne so
samo, kadar lah ko s tem dose ̀ e mo resek ci -
jo R0. Pred po goj za to je, da je bol nik v do -
volj dobrem splo {nem sta nju. Dodat no
oprav lje na sple nek to mi ja ne {te je kot mul ti -
vis ce ral na resek ci ja (9, 48). Rezul ta ti na{e
ana li ze govo ri jo, da je bila mul ti vis ce ral na
resek ci ja potreb na pri 8 % bol ni kov. Naj po go -
ste je je bil odstra njen levi del tre bu {ne sli nav -
ke in/ali kolon trans ver sum (5).

Stra te gi ja mul ti mo dal ne ga
prin ci pa zdrav lje nja gle de
na sta dij

Zaen krat je v Slo ve ni ji stan dard no zdrav lje -
nje resek ta bil ne ga raka ̀ elod ca R0-re sek ci ja.
Pri bol ni kih v sta di ju T ve~ kot 2a in/ali N ve~
kot 0 je indi ci ra na {e adju vant na KRT (4, 50, 52).
Pri bol ni kih, kjer ugo to vi mo lokal no nere sek -
ta bi len pro ces, pri sto pi mo h KRT. Po nekaj
ciklu sih KRT-stop njo odgo vo ra pre so di mo
s sli kov ni mi prei ska va mi. V pri me ru, da se
izka ̀ e pro ces kot resek ta bi len, pri sto pi mo
k ope ra ci ji s ci ljem R0-re sek ci je (50).

V zad njem ~asu je vse ve~ poro ~il o za
posa mez ne ga bol ni ka pri la go je nem zdrav -
ljenju. Tako v Nem ~i ji pri po ro ~a jo, da se pri
za~et nem raku ̀ elod ca (UICC I) izve de manj
inva zi ven posto pek v smi slu endo skop ske
tumor ske abla ci je ali lapa ro skop ske kli na ste
resek ci je (9, 37, 53). Pri bol ni kih v sta di ju ve~
kot UICC Ia in manj kot UICC III b je smi sel -
na R0-re sek ci ja ̀ elod ca in D2-lim fa de nek to -
mi ja. Pri sta di ju ve~ kot T2a in ve~ kot N0 sle di
adju vant na kemo ra dio te ra pi ja. Pri bol ni kih
v sta di ju III b in ve~ se zdrav lje nje za~ ne z ne -
oad ju vant no kemo ra dio te ra pi jo. ^e je po
neoad ju vant ni KRT obo le nje resek ta bil no, se
pri sto pi k ope ra ci ji s ci ljem R0-re sek ci je (9).
V od vi sno sti od sta di ja (> T2a in > N0) lah ko
sle di {e adju vant na KRT (50, 51). Tak {en
selek ti ven pri stop pa zah te va dobro pre do -
pera tiv no zame ji tev (EUZ, CT, NMR), ki ni
povsod doseg lji va (29–34).

Pa lia tiv no kirur{ ko ukre pa nje

Za palia tiv no ope ra tiv no zdrav lje nje se odlo -
~a mo pri gro ze ~em ali pa ̀ e obsto je ~em zaple -
tu (zo ̀ i tev, krva vi tev). ̂ e je bol nik v do brem
splo {nem sta nju in ~e lokal ne oko li{ ~i ne to
dovo lju je jo, se bomo odlo ~i li za resek ci jo. Na
vsak na~in je za`e le no, da ana sto mo ze po
resek ci ji for mi ra mo v zdra vem podro~ ju.
Alter na ti va resek ci ji pri zo`i tvi je pri ni` je
le`e ~ih tumor jih obvod na gastroen te roa na -
sto mo za.

Upo {te va ti je tre ba poda tek iz lite ra tu re,
ki govo ri, da je pri ~a ko va no pre ̀ i vet je bol ni -
kov po palia tiv nih postop kih okrog 6 me se -
cev. Izbra ti mora mo zato tak {no meto do
palia tiv ne ga zdrav lje nja, po kate ri bo reha bi -
li ta ci ja ~im kraj {a in kva li te ta preo sta le ga ̀ iv -
lje nja tem bolj {a (54–57).

Na {i rezul ta ti so poka za li, da je R2-re sek -
ci ja ̀ elod ca smi sel na le pri izbra nih bol ni kih
z za po ro ali krva vi tvi jo, ki so sta ri manj kot
66 let, so v za do vo lji vem splo {nem sta nju
(ASA < 3) in brez difuz ne kar ci no ze (54).

Za ple ti in umr lji vost
po ope ra ci jah

^e prav je bil z bolj radi kal nim kirur{ kim
pri sto pom pri zdrav lje nju raka ̀ elod ca dose -
`en velik napre dek gle de dol go ro~ ne ga pre -
`i vet ja (5-let no pre ̀ i vet je bli zu 50 %), pa
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zaple ti po tovrst nih kirur{ kih pose gih lah ko
pred stav lja jo prob lem, ki lah ko zni ̀ a dol go -
ro~ no pre ̀ i vet je in poslab {a kako vost `iv lje -
nja, na kar opo zar ja jo avtor ji tako z za ho da
kot z vzhod a (59–61). Pogo stost vseh poo pe -
ra tiv nih zaple tov in umr lji vost po gastrek to -
mi jah je v raz po nu med 10–46 % in 0,5–16 %
(3, 5, 9, 58).

Re zul ta ti na{e {tu di je po 772 re sek ci jah
`elod ca (R0 in R2) zara di raka `elod ca v ob -
dob ju 18 let ka`e jo, da so se zaple ti poja vi li
pri skup no 24 % bol ni kov. Vseh splo {nih
zaple tov je bilo 8,9 %, kirur{ kih pa 23,7 %, pri
1,6 % bol ni kov pa smo bele ̀ i li tako kirur{ ke
kot splo {ne zaple te (ta be la 6 in 7). Umr lji vost
zara di splo {nih in kirur{ kih zaple tov je bila
36 in 23 %. V sku pi ni bol ni kov po R0-re -
sekci jah so poo pe ra tiv ni kirur{ ki zaple ti in

30-dnev na umr lji vost v zad njem 7-let nem
obdob ju na{e {tu di je upad li na 14 % oz. 3,6 %.
V is tem ~asu je 5-let no pre ̀ i vet je {e nara{ ~a -
lo (na bli zu 50%) v pri mer ja vi s pr vim obdob -
jem izpred 18 let, in to nav kljub temu, da smo
prav v zad njem obdob ju opra vi li ve~ bolj
obse` nih ope ra cij kot pred tem (58).

Re zul ta ti na{e ana li ze gle de pogost no sti
in struk tu re zaple tov so podob ni rezul ta tom
vzhod nih in neka te rih zahod nih avtor jev
(8, 60, 61). Sla bo izho di{~ no splo {no sta nje
(ASA 3) je pomem ben dejav nik za pojav zaple -
ta po resek ci ji zara di raka `elod ca (58).

Dejs tvo je, da bo do zaple tov pri ha ja lo
tudi v pri hod no sti, bis tve no pa je, kak {en pri -
stop ima kirur{ ka eki pa do zaple tov in kak -
{ne so mo` no sti zdravs tve ne usta no ve za
re{e va nje tak {nih zaple tov.

Vr sta kirur{ ke ga zaple ta Umr li Sku paj

Tre bu {ni abs ces 4 (14,8%) 27
Iz te ka nje iz krna dva najst ni ka 5 (55,6%) 9
Za te ka nje iz ana sto mo ze 10 (58,8%) 17
Iz te ka nje iz `ol ~e vo da 0 (0%) 3
Iz te ka nje iz ente roa na sto mo ze 1 (100%) 1
Ileus 1 (25%) 4
Kr va vi tev 1 (8,3%) 12
Vnet je tre bu {ne sli nav ke 2 (18,2 %) 11
Obil no zate ka nje mez ge na dren (> 500 ml/dan) 1 (12,5%) 8
Ne na vad ni zaple ti* 5 (71,4%) 7
De his cen ce lapa ro to mi je 1 (14,3%) 7
Ho le ci sti tis 0 (0%) 5
Oku` ba rane 0 (0%) 20
Sku paj 30 131

* – trom bo za vene mezen te ri ke supe rior, Four nie ro va gan gre na, iatro ge na per fo ra ci ja po`i ral ni ka, per fo ra ci ja debe le ga ~re ve sa, ishe mi~ ni koli tis (58).

Ta be la 7. Tipi kirur{ ki zaple tov in umr lji vost gle de na vrsto zaple ta. 

Vr ste splo {nih zaple tov Umr li Sku paj

Kar dio ge no 6 (42,9%) 14
Res pi ra tor na odpo ved 7 (26,9%) 26
Plju~ na embo li ja 2 (100,0%) 2
Od po ved jeter 2 (66,7%) 3
Pre hod ni para li ti~ ni ileus (ne ki rur{ ko pogo jen) 0 (0%) 6
Sr~ no plju~ no popu{ ~a nje 8 (57,1%) 14
Dru go 0 (0%) 4
Sku paj 25 (36,2%) 69

Ta be la 8. Vrste splo {nih zaple tov (58).
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PROGNOZA
Bol ni ki z `lez nim rakom `elod ca ima jo upa -
nje na dol go ro~ no prog no zo le v pri me ru, da
je mo` na R0-re sek ci ja. Pomemb no vlo go ima
tudi sta dij obo le nja (pTNM, UICC). V zad njih
20 le tih se je tudi v za hod nem sve tu spre me -
nil pri stop k zdrav lje nju ̀ lez ne ga raka ̀ elod -
ca, saj so bila spre je ta na~e la stan dar di zi ra ne

radi kal ne resek ci je z D2-lim fa de nek to mi jo,
podob no kot na Japon skem. Posle di ca so
zelo dobri rezul ta ti kirur{ ke ga zdrav lje nja
v smi slu dol go ro~ ne ga pre ̀ i vet ja (21, 22).

V zad njem ~asu je ved no ve~ cen trov,
kate rih rezul ta ti kirur{ ke ga zdrav lje nja raka
`elod ca so pri mer lji vi z ja pon ski mi (ta be la 8).
Tudi v Slo ve ni ji smo pri ~a izbolj {a nju dol go -
ro~ ne ga pre ̀ i vet ja po kirur{ kem zdrav ljenju,

UICC STADIJ ZDA (n=6525) Nem ~i ja (n=1654) Ja pon ska (n=1679) UKC Mari bor (n=657*)

Sta dij IA 60% 85% 96% 85%
Sta dij IB 45% 70% 94% 70%
Sta dij II 28% 45% 87% 45%
Sta dij IIIA 15% 30% 60% 38%
Sta dij IIIB 10% 18% 40% 31%
Sta dij IV 5% 10% 10% 13%

* – R0-re sek ci je.

Ta be la 9. Pri ~a ko va no 5-let no pre ̀ i vet je po UICC-sta di jih v Zdru ̀ e nih dr`a vah Ame ri ke, Nem ~i ji, na Japon skem in v Univerzitetnem
klini~nen centru (UKC) Mari bor. 
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Sli ka 1. Pet let no pre ̀ i vet je gle de na obdob je {tu di je pri R0-re se ci ra nih bol ni kih z ra kom `elod ca brez odda lje nih meta staz v Univer zi -
tetnem klini~nen centru (UKC) Mari bor. n = 629; p = 0,013; 1. ob dob je: 1992–2001; 2. ob dob je: 2002–2009.
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v zad njih 9 le tih pa so se rezul ta ti {e dodat -
no izbolj {a li, ver jet no tudi na ra~un uved be
poo pe ra tiv ne KT in RT pri bol ni kih po R0-re -
sek ci jah (sli ka 1) (3–5, 47, 50). Doma ~a poro -
~i la iz obeh kli ni~ nih cen trov gle de dol go ro~ -

ne ga pre ̀ i vet ja, poo pe ra tiv ne obo lev no sti
in umr lji vo sti ka`e jo na to, da smo nivo raz -
vi tih cen trov v za hod nem sve tu ̀ e dose gli (ta -
be la 8) (4, 5, 47, 50, 51).
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