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Rak zeluca
ESMO vodic za holesnike

Informacije za bolesnike temeljene na Smjernicama za klinicku praksu ESMO0-a

Ovaj je vodic pripremljen kako bi vama, kao i vasim prijateljima, obitelji i njegovateljima, pomogao bolje razumjeti
rak Zeluca i njegovo lijeCenje. SadrZi informacije o uzrocima bolesti i naCinu njezine dijagnoze, kao i najnovije
smjernice o vrstama lijeCenja koje bi mogle biti dostupne te o mogucim nuspojavama lije¢enja.

Medicinske informacije opisane u ovom dokumentu temelje se na Smjernicama za klinicku praksu ESMO-a za
rak zeluca, koje su osmiSljene kako bi pomogle klinicarima u dijagnozi i lije¢enju raka zeluca. Sve Smjernice za
Klinicku praksu ESMO-a pripremaju i recenziraju vodedi strucnjaci koristeci se dokazima prikupljenim iz najnovijin
Klinickih ispitivanja, istrazivanja i strucnih misljenja.

Informacije sadrzane u ovom vodicu nisu namijenjene kao zamjena za savjete vaseg lijeCnika. Vas lijeCnik
poznaje vaSu potpunu medicinsku povijest i pomoci ¢e vam u usmjeravanju ka najboljem lije¢enju za vas.

Ovaj su vodic razvili i recenzirali::

Predstavnici European Society for Medical Oncology (ESMO):
Florian Lordick; Radka Obermannova; Elizabeth Smyth; i Svetlana Jezdic

Predstavnica European Oncology Nursing Society (EONS):
Tihana GaSpert

Predstavnica organizacije Digestive Cancers Europe (DiCE):
Zorana Maravic

Hrvatski prijevod Vodi¢a realizirala je udruga IGET - Institut za gastroenteroloSke tumore na temelju odobrenja
European Society for Medical Oncology (ESMO) u suradnji s Hrvatskom istrazivatkom onkoloSkom mrezom
(CORN).

Vodic je preveo Vjeko Vacek, mag. anthrop. et philol. angl., a graficki oblikovala Petra Vrdoljak Perli¢, mag. art.

Zahvaljujemo European Society for Medical Oncology (ESMO) na odobrenju prava za prijevod.
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Rak Zeluca

Rak zeluca: Sazetak kljuénih informacija

U nastavku se nalazi pregled informacija koje ¢e detaljno biti obradene u ovom vodicu.

Uvod u rak Zeluca

Rak Zeluca (poznat i kao Zeluc¢ani karcinom) nastaje u Zelucu, koji je dio probavnog sustava.
NajceSci tip raka Zeluca je adenokarcinom; ovaj vodic e se fokusirati isklju¢ivo na adenokarcinom.

Poznato je nekoliko cimenika rizika za rak Zeluca, uklju€ujudi infekciju bakterijom Helicobacter pylori,
pusenje i konzumaciju alkohola. Oko 3% karcinoma Zeluca je nasljedno; osobama s obiteljskom povijesti
raka Zeluca moze se ponuditi genetsko savjetovanje.

Rak Zeluca je peti najéeséi rak u svijetu. Cedéi je kod muskaraca nego kod Zena, a njegova incidencija raste
s dobi.

Dijagnoza raka Zeluca

Rak Zeluca Cesto nema simptome, posebno u ranoj fazi. Simptomi koji se mogu pojaviti ukljuCuju probleme s
gutanjem, probavne smetnje, povracanje i gubitak tjelesne teZine.

Dijagnoza raka Zeluca obicno se temelji na rezultatima endoskopije, kojom se moZe vidjeti postoji li tumor
u Zelucu, i biopsije radi potvrde prisutnosti stanica raka.

Rak Zeluca kategorizira se prema tome koliko se prosirio. Rak Zeluca u ranom stadiju ogranicen je na
podrucje u kojem se prvi put razvio i nije se prosirio drugdije u tijelu. Lokalno uznapredovali rak Zeluca
proSirio se na susjedna podrucja i mozZe zahvatiti obliznje limfne ¢vorove. Metastatski rak Zeluca proSirio
se na drugi dio tijela. Ove se informacije koriste za odredivanje najboljeg lijeCenja.

Pacijenti s metastatskim rakom zeluca mogu biti podvrgnuti molekularnom testiranju na prisutnost
odredenih biomarkera, jer to moZe pomodi u odluci hoce li odredene vrste ciljane terapije ili
imunoterapije biti korisne.

Mogucénosti lijecenja raka zeluca

Lijeenje raka Zeluca ovisi o veli¢ini, lokaciji i stadiju tumora te opéem zdravstvenom stanju pacijenta.
Pacijenti bi trebali biti u potpunosti informirani i ukljuceni u odluke o mogucnostima lije¢enja.

Rak zeluca u ranom stadiju

Rak Zeluca u vrlo ranom stadiju moZe se ukloniti endoskopskom resekcijom.

Vecina karcinoma Zeluca u ranom i lokalno uznapredovalom stadiju uklanja se radikalnom gastrektomijom
(kirurSkim uklanjanjem dijela ili cijelog zeluca), pri ¢emu pacijent prima i neoadjuvantnu (prije operacije) i
adjuvantnu (nakon operacije) kemoterapiju.
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Metastatski rak zeluca

Standardno lijecenje prve linije za metastatski rak Zeluca je kemoterapija. Kemoterapija se moze
kombinirati s ciljanom terapijom ili imunoterapijom, ovisno o rezultatima molekularnog testiranja.
Lije¢enje druge linije moZe ukljucivati ciljanu terapiju u kombinaciji s kemoterapijom, samo ciljanu
terapiju, samo kemoterapiju ili imunoterapiju, ovisno o rezultatima molekularnog testiranja, opéem
zdravstvenom stanju pacijenta i Zeljama pacijenta.

Kemoterapija je tipicno lijeCenje trece linije za rak Zeluca.

Dodatne intervencije

Rak Zeluca i njegovo lije¢enje mogu imati dugorocan utjecaj na kvalitetu zivota. Gastrektomija moze
uzrokovati probleme s hranjenjem, a mnogim je pacijentima tesko odrZati zdravu teZinu. Neki ¢e pacijenti
trebati sondu za hranjenje.

Dijeteticar bi trebao pruziti savjete o tome kako i Sto jesti kako bi se ostalo zdravo.

Fizicke promjene mogu utjecati na samopos$tovanje i mogu imati utjecaj na odnose i seksualni Zivot. Mnogim
je pacijentima korisno razgovarati s drugim ljudima o svojim osjec¢ajima i iskustvima; to moZe ukljucivati
obitelj i prijatelje ili strucnjaka poput terapeuta. Razgovor s drugim ljudima koji su se lije€ili od raka Zeluca
takoder moZe pomodi, a grupe za podrSku pacijentima mogu povezati pacijente sa suborcima.

Praéenje tijekom/nakon lije¢enja

Raspored kontrolnih pregleda razlikuje se ovisno o zemljama i praksama. Kontrolni pregledi mogu ukljucivati
fizikalni pregled, krvne pretrage i/ili kompjuteriziranu tomografiju (CT).

Pacijenti koji doZive povratak (recidiv) raka obiéno mogu primiti daljnje lije¢enje. Lijecenje ¢e ovisiti 0
opsegu povratka, prethodnom lijeCenju, opéem zdravstvenom stanju pacijenta i Zeliama pacijenta.

Grupe za podrsku mogu pomodi pacijentima i njihovim obiteljima da bolje razumiju rak Zeluca i nauce kako
se nositi sa svim aspektima bolesti, od dijagnoze do dugoroCnih ucinaka.

Digestive Cancers Europe (DiCE) je zajednica pacijentskih organizacija koje podrzZavaju ljude pogodene
probavnim karcinomima, ukljucujuci rak Zeluca: https://digestivecancers.eu/members.
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Sto je rak zeluca?

Rak Zeluca (poznat i kao Zelucani karcinom) vrsta je raka koji se razvija u Zelucu, koji je dio probavnog sustava.
Zeludac je spojen s jednjakom na vrhu i dvanaesnikom (duodenumom) na dnu, te proizvodi Zelu¢ani sok, koji
razgraduje hranu kako bi je tijelo moglo apsorbirati.

Fundus Zeluca

Jednjak

Kardija (ulazni
dio Zeluca)

Pilorusni
kanal Tijelo Zeluca
Dvanaesnik

Antrum pilorusa

Anatomija Zeluca.

Zeludac ima nekoliko slojeva, ukljugujuéi unutarnju sluznicu, potporno tkivo i misicne slojeve.

Slojevi stijenke Zeluca.
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Rak Zeluca moze se razviti u bilo kojem dijelu Zeluca, ali vecina ih poCinje u Zljezdanim stanicama unutarnje
sluznice Zeluca. Ovi karcinomi Zeluca nazivaju se adenokarcinomi,

Rjede vrste raka Zeluca ukljucuju karcinom skvamoznih stanica, koji se razvija u plosnatim stanicama koje
prekrivaju sluznicu Zeluca, i gastrointestinalni stromalni tumori, koji su rijetka vrsta sarkoma.

Ovaj ¢e se vodic fokusirati na adenokarcinome.

Adenocarcinom je najcesci tip raka zeluca
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Koji su simptomi raka zeluca?

Rak Zeluca ¢esto nema simptome, osobito u ranim fazama. Medutim, ako se simptomi pojave, oni mogu
ukljucivati (Lordick et al, 2022):

*  Problemi s gutanjem

*  Probavne smetnje

*  Povracanje

°  Gubitak tjelesne tezine

*  Osjecaj slabosti

*  Osjecaj sitosti nakon jedenja male koli¢ine hrane
e Anemija

Trebate posjetiti svog lijec¢nika ako iskusite bilo koji od ovih
simptoma. Ipak, vazno je zapamtiti da se ti simptomi mogu
pojaviti i kod ljudi koji nemaju rak Zeluca; oni takoder mogu
biti uzrokovani drugim stanjima.

Svaki simptom raka Zeluca treba provijeriti
lijeénik
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Koliko je rak zeluca cest?

Rak Zeluca je peti najéesci rak u svijetu, s viSe od milijun novih slu¢ajeva i 770.000 smrtnih slu¢ajeva u 2020.
godini. Najvece stope incidencije su u Isto¢noj Aziji, Srednjoj i Istoénoj Europi te Juznoj Americi (Lordick et al., 2022;
Ferlay et al.,, 2020).

Rak Zeluca ¢eS¢i je kod starijih osoba, pri ¢emu se oko polovice slucajeva javlja kod osoba u dobi od 75 godina i
starijih. Dva je puta ¢eS¢i kod muSkaraca nego kod Zena (Lordick et al, 2022).

Rak Zeluca je peti najcesci rak u svijetu i ¢esci je
kod muskaraca nego kod Zzena
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Karta prikazuje procijenjeni broj novih slucajeva raka Zeluca dijagnosticiranih 2020. godine na 100 000 stanovnika svake regije

(Ferlay et al., 2020).
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Koji su uzroci raka zeluca?

|dentificirano je nekoliko cimbenika rizika za razvoj raka
Zeluca. Vazno je zapamtiti da prisutnost cimbenika rizika
povecava opasnost od razvoja raka, ali ne znaci da Cete ga
sigurno dobiti. Isto tako, odsutnost cimbenika rizika ne
znaci da sigurno necete oboljeti od raka.

Identificirano je nekoliko
cimbenika rizika za rak zeluca

FAKTORI KOJI MOGU POVECATI RIZIK

Infekcija bakterijom Helicobacter pylori

PuSenje

Konzumacija alkohola

Visok unos soli

Nizak unos voca i povréa

Pretilost

Gastroezofagealni refluks

Postoje razliciti cimbenici rizika povezani s razvojem raka Zeluca ili spoja gdje se Zeludac susrece s jednjakom, iako se svaki
faktor moZda ne odnosi na svakoga tko razvije bolest.

VaZan cimbenik rizika za razvoj raka Zeluca je infekcija bakterijom Helicobacter pylori (H. pylori).

H. pylori je vrsta bakterije koja Zivi u sluznici Zeluca i Siri se kontaminiranom hranom i vodom. Infekcija H.
pylori ne uzrokuje probleme kod vecine ljudi, ali kod nekih moze izazvati upalu i Zelu¢ane Cireve (ulkuse), Sto
moze dovesti do raka. Infekcija H. pylori viSe nije uobitajena u razvijenim zemljama, ali je jo$ uvijek raSirena u
zemljama u razvoju.

1
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Rizik od razvoja raka zeluca moze se smanijiti ograni¢avanjem izlozenosti cimbenicima rizika; na primjer,
smanjenjem unosa alkohola, prestankom pusenja i zdravom prehranom. Lijecenje bakterije H. pylori
antibioticima smanjuje rizik od razvoja raka Zeluca.

Promjene u nacinu Zivota mogu smanijiti rizik
od razvoja raka Zeluca

Nasljedni rak zeluca

Oko 3% karcinoma Zeluca je nasljedno. To znai da su uzrokovani genetskim promjenama koje su prenijete

s roditelja na dijete. Nekoliko nasljednih sindroma moZe dovesti do visokog rizika od raka Zeluca (Lordick et al.,
2022). Trebali biste razgovarati sa svojim lijecnikom ako imate obiteljsku povijest raka Zeluca jer bi vam moglo biti
ponudeno genetsko savjetovanje. Nekim ljudima za koje se zna da imaju visok rizik od razvoja raka Zeluca
moze se ponuditi redoviti endoskopski nadzor kako bi se osiguralo rano prepoznavanije hilo kakvih znakova
raka.
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Kako se dijagnosticira rak zeluca?

Dijagnoza raka zeluca temelji se na rezultatima sljedecih pregleda i testova:

Klinicki pregled

Ako imate simptome raka Zeluca, vas lijecnik moze obaviti
opcCi klinicki pregled i opipati podrucje oko vaSeg Zeluca
traZeci hilo koja podrucja koja su natec¢ena ili se Cine
neobicnima. Mozda ¢ete morati dati uzorak stolice. Va$
lijeCnik takoder moze posluSati vaSa prsa i trbuh kako bi
provjerio zvuéi li va§ probavni sustav normaino.

Klini¢ki pregled i test stolice mogu ukazati je li
potrebno daljnje testiranje

Endoskopija

Vas lije¢nik moZe preporuciti da obavite endoskopiju (Lordick et al, 2022). Ovaj postupak omogucuije lijeCnicima
da vide unutrasnjost vaSeg jednjaka, Zeluca i dvanaesnika pomocu svjetla i kamere pricvrS¢ene na tanku,
fleksibilnu cijev koja se uvodi u va$ Zeludac kroz usta. Obicno ¢ete biti budni tijekom endoskopije, iako ¢e vam
grlo biti umrtvljeno lokalnim anestetikom, a mozda ce vam biti ponuden i sedativ kako bi vam pomogao da
se opustite.

Tijekom endoskopije, va$ lijeCnik moze uzeti uzorke (biopsije) svih podrucja koja izgledaju abnormalno kako
bi se mogli pregledati pod mikroskopom i provjeriti ima i stanica raka. To ¢e takoder lijecnicima re¢i imate i
adenokarcinom ili neku drugu vrstu raka Zeluca.

Rak zeluca ohi¢no se dijagnosticira uzimanjem
biopsija tijekom endoskopije

13
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Kako ce hiti odredeno moje lijecenje?

Vase lijecenje uvelike ¢e ovisiti o stadiju vaSeg raka.

Odredivanje stadija (Staging)

Odredivanje stadija koristi se za opisivanje opsega raka opcenito; to ukljucuje njegovu velicinu i polozZaj te je li se
proSirio s mjesta gdje je zapoceo.

Ako vaSa endoskopija i biopsije pokazu da imate

rak Zeluca, vjerojatno ¢ete obaviti kompjuteriziranu
tomografiju (CT) trbuha, prsnog ko$a i zdjelice (Lordick et
al, 2022). CT je vrsta rendgenske tehnike koja lijecnicima
omogucuje detaljan pregled vasih unutarnjih organa
prikazujudi vrlo tanke presjeke tijela.

CT snimka omogucit e lijecniku procjenu lokacije i veli¢ine
raka te provjeru ima li znakova da se rak prosirio.

Nakon dijagnoze, snimke mogu pokazati je li se
rak prosirio na druge dijelove tijela

Druge tehnike koje se koriste za procjenu velicine i poloZaja raka Zeluca ukljucuju endoskopski ultrazvuk
(EUS) i laparoskopiju. EUS je slican endoskopiji, ali endoskop na vrhu ima i ultrazvuénu sondu koja
proizvodi zvu¢ne valove za stvaranje slike unutarnjih organa.

Laparoskopija je manji operativni zahvat u kojem se tanka cijev sa svjetlom i kamerom uvodi kroz mali rez na
trbuhu, omogucujuéi lije¢niku da provjeri okolinu Zeluca i uzme biopsije.

Rezultati vasih biopsija i snimaka potvrdit ¢e koju vrstu raka Zeluca imate i koliko se rak proSirio. Vas lije¢nik ce

kategorizirati vaSu bolest kao jednu od sljedeéih:

* Rak Zeluca u ranom stadiju ogranic¢en je na podrucje u kojem se prvi put razvio i nije se proSirio nigdje
drugdie u tijelu.

»  Lokalno uznapredovali rak Zeluca proSirio se na susjedna podrucja i moZe zahvatiti obliznje limfne ¢vorove.

o Metastatski rak Zeluca proSirio se na drugi dio tijela. Tumori pronadeni u drugim dijelovima tijela udaljenim
od izvornog mjesta tumora nazivaju se metastazama.
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Limfni ¢vorovi su male Zlijezde u obliku graha koje su dio limfnog sustava. Limfni ¢vorovi filtriraju limfu
dok prolazi kroz njih, a bijele krvne stanice napadaju sve bakterije ili viruse u limfi. Kada se stanice raka odvoje
od tumora, mogu se zadrZati u obliznjim limfnim ¢vorovima, pa lije¢nici uvijek provjeravaju limfne cvorove
kako bi vidjeli je li se rak prosirio.

Glavni limfni ¢vorovi i limfna drenaZa oko Zeluca.

Prilagodeno uz dopustenje MDPI: [Cancers] (Zhang, et al. Signature and Prediction of Perigastric Lymph Node Metastasis in
Patients with Gastric Cancer and Total Gastrectomy: Is Total Gastrectomy Always Necessary?), Copyright (2022).

TNM odredivanje stadija
Odredivanje stadija, radi utvrdivanja veliCine i Sirenja raka, opisuje se nizom slova i brojeva. Za rak Zeluca postoji

odredivanja stadija uzima u obzir:

»  Koliko je daleko tumor urastao u stijenku Zeluca (T).
o Jeli se rak prosirio na obliznje limfne cvorove (N).
o Je li se proSirio na udaljena mjesta, tj. metastaze (M).

Odredivanje stadija pomaze u odredivanju
najprikladnijeg lijeéenja za rak zeluca

15
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Sustav odredivanja stadija za rak Zeluca opisan je u donjoj tablici (Lordick et al, 2022). Ovo se moZe Ciniti
kompliciranim, ali va$ ¢e lijecnik modi objasniti koji dijelovi tablice odgovaraju vasem karcinomu.

Stadij 0.

Rak je samo u povrSinskom
sloju sluznice zeluca
(Tis-NO-MO0)

Stadij IA.

Rak se proSirio u potporni sloj
stijenke Zeluca (T1-N0-MO0)

Stadij IB.

The cancer has spread into the
muscle layer of the stomach
wall (T1-N1-MO ili T2-NO-MO)

Stadij lIA.

Rak je urastao u unutarnji,
potporni, miSicni ili vanjski sloj
zeluca (T1-N2-Mo ili T2-N1-M0
ili T3-NO-MO0)

Stadij lIB.

Rak je urastao u unutarnji,
potporni, miSicni ili vanjski sloj
Zeluca i nalazi se u obliznjim

, ili je mozda
urastao kroz vanjski sloj Zeluca
(T1-N3a-M0 ili T2-N2-MO ili
T3-N1-MO ili T4a-NO-MO0)

16

Intraepitelni tumor bez invazije lamina proprie, displazija visokog
stupnja (Tis)

Nema metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima (NO)

Nema udaljenih metastaza (MO)

Tumor zahvaéa lamina propriu, muscularis mucosae ili submukozu
()

Nema metastaza u regionalnim limfnim ¢vorovima (NO)

Nema udaljenih metastaza (MO)

Tumor zahvaca lamina propriu, muscularis mucosae ili submukozu
(M)

Tumor zahva¢a muscularis propria (T2)

Nema metastaza u regionalnim limfnim cvorovima (NO)
Metastaza u 1-2 regionalna limfna cvora (N1)

Nema udaljenih metastaza (MO)

Tumor zahvaéa lamina propriu, muscularis mucosae ili submukozu
(1)

Tumor zahva¢a muscularis propria (T2)

Tumor zahvaca subserozu (T3)

Nema metastaza u regionalnim limfnim évorovima (NO)
Metastaza u 1-2 regionalna limfna évora (N1)
Metastaza u 3-6 regionalnih limfnih évorova (N2)

Nema udaljenih metastaza (M0)

Tumor zahvaca lamina propriu, muscularis mucosae ili submukozu
(M)

Tumor zahvaca muscularis propria (T2)

Tumor zahvaca subserozu (T3)

Tumor probija serozu (T4a)

Nema metastaza u regionalnim limfnim évorovima (NO)
Metastaze u 1-2 regionalna limfna évora (N1)
Metastaze u 3-6 regionalnih limfnih évorova (N2)

Nema udaljenih metastaza (MO)

nastavak na sljedecoj stranici



Stadij llIA.
Rak je urastao u misicni ili
vanjski sloj Zeluca ili kroz njega,
i postoji rak u obliznjim

, ili je rak urastao
kroz stijenku Zeluca i u obliznje
organe ili tkiva (T2-N3a-MO il
T3-N2-Mo0 ili T4a-N1/2-M0 ili
T4b-N0-MO)

Stadij l1IB.

Rak je urastao u unutarnji,
potporni, miSicni ili vanjski sloj
Zeluca ili kroz njega, ili je rak
urastao kroz stijenku Zeluca
i u obliznje organe ili tkiva.
Postoji rak u obliznjim
(T1/2-N3b-Mo0 ili
T3/4a-N3a-Mo ili T4b-N1/2-M0)

Stadij llIC.

Rak je urastao u vanjski sloj
Zzeluca ili kroz njega, ili je rak
urastao kroz stijenku Zeluca
i u obliznje organe ili tkiva.
Postoji rak u obliznjim
(T3/4a-N3b-Mo ili
T4b-N3a/3b-M0)

Stadij IV.
Rak se proSirio na udaljene

dijelove tijela
(bilo koji T- hilo koji N-M1)

ESMO Vodi¢ za bolesnike

Tumor zahvaca muscularis propria (misicni sloj) (T2)
Tumor zahvaca subserozu (T3)

Tumor probija serozu (T4a)

Tumor zahvaca susjedne strukture (T4b)

Nema metastaza u regionalnim limfnim évorovima (NO)
Metastaza u 1-2 regionalna limfna évora (N1)

Metastaza u 3-6 regionalnih limfnih évorova (N2)
Metastaza u 7-15 regionalnih limfnih évorova (N3a)

Nema udaljenih metastaza (MO)

(T%l;lor zahvaéa lamina propriu, muscularis mucosae ili submukozu
Tumor zahva¢a muscularis propria (T2)

Tumor zahvaca subserozu (T3)

Tumor probija serozu (T4a)

Tumor zahvaca susjedne strukture (T4b)

Metastaza u 1-2 regionalna limfna vora (N1)

Metastaza u 3-6 regionalnih limfnih ¢vorova (N2)

Metastaza u 7-15 regionalnih limfnih évorova (N3a)

Metastaza u 16 ili viSe regionalnih limfnih évorova (N3b)

Nema udaljenih metastaza (M0)

Tumor zahvaca subserozu (T3)

Tumor probija serozu (T4a)

Tumor zahvaca susjedne strukture (T4b)

Metastaza u 7-15 regionalnih limfnih évorova (N3a)
Metastaza u 16 ili viSe regionalnih limfnih évorova (N3b)

Nema udaljenih metastaza (M0)

Intraepitelni tumor bez invazije lamina proprie, displazija visokog
stupnja (Tis)

Tumor zahvaca lamina propriu, muscularis mucosae ili submukozu
(M)

Tumor zahvaca muscularis propria (misicni sloj) (T2)
Tumor zahvaéa subserozu (T3)

Tumor probija serozu (T4a)

Tumor zahvaca susjedne strukture (T4b)

Nema metastaza u regionalnim limfnim cvorovima (NO)
Metastaza u 1-2 regionalna limfna évora (N1)
Metastaza u 3-6 regionalnih limfnih ¢vorova (N2)
Metastaza u 7-15 regionalnih limfnih vorova (N3a)
Metastaza u 16 ili viSe regionalnih limfnih cvorova (N3b)
Udaljene metastaze (M1)
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Gore navedene informacije o odredivanju stadija su slozene, ali najvaznije Sto trebate znati je ukupni stadij vaSeg
raka, kao $to je prikazano u nastavku:

Najraniji stadij, kada je rak lokaliziran na sluznicu i vezivno tkivo Zeluca.

Rak je prerastao sluznicu Zeluca i urastao u debeli unutarnji misicni sloj Zeluca.

Rak se proSirio i urastao u slojeve vaseg Zeluca ili kroz njih. Rak se mozda proSirio i na obliznje
limfne Gvorove, ali se nije prosirio na druge organe.

Rak je urastao u obliznja tkiva i organe ili se prosirio po cijelom tijelu

Molekularni testovi

Biopsije uzete tijekom vaSe endoskopije takoder se mogu podvrgnuti molekularnom testiranju, ili se mogu
uzeti daljnje biopsije za molekularno testiranje kasnije (obicno ako je rak metastatski). Ova vrsta testiranja
moZe identificirati specificne bioloSke molekule (biomarkere) u vasim stanicama raka, $to lije¢nicima moze
pomoci da odluce koja Ce vrsta lijecenja biti najbolja za vas.

Ako molekularno testiranje pokaze da va$ metastatski rak Zeluca ima visoku razinu hiomarkera
humanog epidermalnog faktora rasta 2 (HER2) ili liganda programirane staniéne smrti 1 (PD-L1),
tada vam se mogu ponuditi specificni tretmani za te tipove raka Zeluca (tzv. HER2-pozitivna ili PD-L1-pozitivna
bolest). Ako se utvrdi da va$ rak ima velik broj mutacija unutar mikrosatelita (kratkih, ponavljajucih sekvenci
DNK) ili promjene u odredenim genima koji su uklju¢eni u ispravljanje pogreSaka nastalih prilikom kopiranja
DNK u stanici, tada imate rak s visokom mikrosatelitskom nestabilno§¢u (MSI-high) ili deficijencijom
popravka neuskladenosti (MMR-deficient), Sto ¢e utjecati na lije¢enje koje ete primiti (Lordick et al, 2022).

Istrazivanje biomarkera brzo napreduje, a drugi biomarkeri za usmjeravanje lijecenja mogli bi uskoro postati
dostupni (npr. receptor faktora rasta fibroblasta 2 i klaudin-18.2). Medutim, vazno je razumjeti da
molekularno testiranje i lijeCenje temeljeno na biomarkerima nisu dostupni u svim zemljama.



ESMO Vodi¢ za bolesnike

Koje su mogucnosti lijeéenja raka zeluca?

VaSe lijecenje ovisit ¢e o veli€ini, lokaciji i stadiju vaseg tumora, kao i o vaSem opéem zdravstvenom stanju i
razini kondicije. Izbor lijeCenja bit ¢e raspravijen s vama, a vaSe ¢e se preferencije uzeti u obzir. O vasem lije¢enju
treba raspravijati multidisciplinarni tim, $to znaci da se strucnjaci iz razliCitih podrucija lijeCenja raka (npr.
onkolozi, gastroenterolozi, kirurzi, radiolozi, medicinske sestre i dijeteticari) okupljaju kako bi podijelili svoje
znanje i pruzili najbolju skrb pacijentu. Svaki ¢e pacijent imati individualizirano iskustvo, ali va$ put do lijecenja
mogao bi izgledati otprilike ovako:

¢nik opée prakse upucuje vas u bolnicu

Potvrdena dijagnoza raka Zeluca

Va$ multidisciplinarni tim sastaje se kako bi raspravio vas slucaj

Odredivanje stadija vaSeg raka

Va$ multidisciplinarni tim ée se sastati kako bi razgovarao o vasem sluéaju

Sastanak radi rasprave o stadiju vaSeg raka, vasim ocekivanjima i brigama.
Objasnjenje preporucenog lijeéenja.

Sastanak s kirurgom radi rasprave o operaciji ili s onkologom radi rasprave o
kemoterapiji, ciljanoj terapiji i imunoterapiji.
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Vazno je da se pacijenti osjecaju potpuno ukljuceni u
donoSenje odluka o lijecenju — kada je dostupno nekoliko
tretmana, va$ lijecnik bi vas trebao ukljuciti u donoSenje
odluka o vasoj skrbi kako biste mogli odabrati skrb koja
zadovoljava vaSe potrebe i odrazava ono $to je vama vazno.
To se naziva “zajednicko donoSenje odluka”.

Vazno je da pacijenti budu u potpunosti uklju¢eni
u rasprave i odluke o njihovom lijeéenju.

Vas ¢e lije¢nik rado odgovoriti na sva pitanja koja imate o vaSem lijeCenju. Pet jednostavnih pitanja koja mogu
biti korisna prilikom razgovora s vasim lije¢nikom ili bilo kojim zdravstvenim djelatnikom ukljucenim u vasu skrb
prikazano je u nastavku.

Koje moguénosti Koje su moguée prednosti i nedostaci ovih
lijeéenja imam? opcija lijecenja?
Koliko je vjerojatno da ¢u Postoje li opcije za klinicka ispitivanja?

iskusiti koristi ili nuspojave?

Koliko ce trajati moje lijecenje?



ESMO Vodi¢ za bolesnike

Vas lijeCnik moze preporuciti jedan ili vise sljiedecih pristupa za lijeCenje raka zeluca:

Kirurska resekcija

Cilj resekeije je ukloniti rak zajedno sa zdravom marginom
tkiva oko tumora kako bi se sprijecio njegov povratak.
VaZno je razumieti da nisu svi karcinomi Zeluca prikladni za
kirurski zahvat; opcenito se ne preporucuje pacijentima s
metastatskom boleSc¢u. Vrsta kirurSke resekcije ovisi 0
stadiju raka.

-

Opcije kirurSkog zahvata za rak Zeluca ukljucuju:

e Endoskopska resekcija, pri kojoj se tumor uklanja
sa sluznice Zeluca putem endoskopa. Ova vrsta
operacije obi¢no se koristi samo za uklanjanje raka Zeluca u ranom stadiju.

° Gastrektomija, prikojoj se uklanja cijeli zeludac (radikalna gastrektomija) ili dio Zeluca (parcijalna
gastrektomija).

Vrsta operacije ovisi o stadiju raka

Tijekom gastrektomije takoder ¢e se ukloniti obliznji limfni Gvorovi. Time se osigurava da je sav rak uklonjen
zajedno sa zdravom marginom. Nakon gastrektomije, kirurg mora preoblikovati va$ probavni sustav:

»  Nakon parcijalne gastrektomije, kirurg ée spojiti va$ dvanaesnik s preostalim dijelom Zeluca.
*  Nakon radikalne gastrektomije, kirurg ¢e spojiti vas dvanaesnik s vasim jednjakom.

Promjene u nacinu na koji probavljate hranu zna¢ajna su nuspojava gastrektomije koja moze imati dugoroéne
ucinke na vase fizitko i emocionalno blagostanje (pogledajte poglavija “Koje su moguce nuspojave lijecenja?” i
“Dodatne intervencije” za viSe informacija).
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Kemoterapija

Kemoterapija uniStava stanice raka i koristi se u lijeCenju raka Zeluca i u ranom stadiju i u metastatskom
stadiju. Kod nekih pacijenata, kemoterapija se moZe davati u kombinaciji s radioterapijom.

Kemoterapijski agensi koji se koriste u lije¢enju raka jednjaka ukljucuju:
e 5-fluorouracil (5-FU)
e Kapecitabin

e (Cisplatin

e Docetaxel

e Irinotekan

e Oksaliplatin

e Paklitaksel

e Trifluridin + tipiracil (TAS-102)

Kemoterapijski lijekovi mogu se koristiti kao pojedinaCni agensi ili u kombinaciji jedni s drugima; na primjer,
FLOT je kombinacija 5-FU, folinske kiseline, oksaliplatina i docetaksela koja se koristi u lije¢enju raka

Zeluca. Vazno je razumjeti da nisu svi ovi agensi prikladni za sve pacijente. Neki pacijenti mozda nisu dovoljno
zdravi da toleriraju lijecenje odredenim kemoterapijskim rezimima, stoga ce vas$ lijecnik uzeti u obzir vase
opce zdravstveno stanje i kondiciju pri odabiru najbolieg lijecenja za vas.

Kemoterapija se cesto koristi u lijecenju raka
Zeluca

Prije primanja odredenih vrsta kemoterapije (ukljucujuci 5-FU i kapecitabin), moZda cete biti testirani na
nedostatak enzima zvanog dihidropirimidin dehidrogenaza. Ako imate nedostatak ovog enzima, moZete biti
lijeceni nizom dozom kemoterapije nego inace, ili vas lije¢nik moze odluciti koristiti drugu vrstu kemoterapije.

Radioterapija

Radioterapija koristi ionizirajuce zracenje za oStecenje DNK kancerogenih stanica, uzrokujuci njihovo
odumiranje. U lijeCenju raka Zeluca, radioterapija se najceSce koristi u kombinaciji s kemoterapijom.
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Ciljana terapija

Ciljane terapije su lijekovi koji blokiraju specificne bioloSke procese u stanicama raka koji potic¢u njihov rast.
Ramucirumab je monoklonsko protutijelo koje se veZe na protein zvan vaskularni endotelni faktor rasta
receptor 2 (VEGFR2). Blokiranjem VEGFR2, ramucirumab zaustavlja razvoj krvnih Zila koje su raku potrebne
zarast. Trastuzumab je jo$ jedno monoklonsko protutijelo koje se veze na HER2 u stanicama raka i

ubija ih. Qvaj je tretman takoder kombiniran s kemoterapijskim agensom kako bi se proizveo trastuzumab
deruxtecan. Trastuzumab i trastuzumab deruxtecan koriste se samo kada molekularno testiranje
pokaZe da je rak HER2 pozitivan (pogledajte poglavlie ‘Molekularni testovi’ za viSe informacija). Ramucirumab,
trastuzumab i trastuzumab deruxtecan koriste se u lijecenju metastatskog raka Zeluca i daju se
intravenozno.

Imunoterapija

Imunoterapije su tretmani koji blokiraju procese koji smanjuju imunolo$ki odgovor tijela na rak. Imunoterapije
na taj naCin pomazu reaktivirati imunolo$ki sustav tijela da otkrije i bori se protiv raka.

Nivolumab i pembrolizumab su intravenske imunoterapije koje blokiraju djelovanje proteina
programirane staniéne smrti 1 (PD-1). PD-1 potiskuje imunolo$ki odgovor tijela na rak, ali kada je njegovo
djelovanje blokirano imunoterapijom, imunoloSki sustav se reaktivira za borbu protiv raka. Nivolumabh i
pembrolizumab koriste se u lije¢enju metastatskog raka Zeluca. Nivolumab se koristi kada molekularno
testiranje pokaze da je rak PD-L1 pozitivan, a pembrolizumab se koristi za MSI-high/MMR-deficient
tumore i za PD-L1-pozitivne tumore na spoju gdje se Zeludac susreée s jednjakom (pogledajte poglavlje
‘Molekulami testovi’ za viSe informacija).

Novi imunoterapijski lijekovi sada su dostupni
za lijecenje raka zeluca
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Koje su mogucnosti lijecenja raka zeluca u ranom i
lokalno uznapredovalom stadiju?

Rak Zeluca u vrlo ranom stadiju (stadij IA) moze se ukloniti samo endoskopskom resekcijom, ali vecina ranih
i lokalno uznapredovalih karcinoma Zeluca (stadiji IB—IIl) zahtijeva kemoterapiju uz kirursko uklanjanje (Lordick et
al, 2022).

Pacijentima s rakom Zeluca u stadiju IB—Ill obi¢no se nudi kemoterapija prije operacije za uklanjanje tumora
—to se naziva neoadjuvanina kemoterapija. FLOT se Cesto koristi u tim slu¢ajevima, ali va$ ¢e lijeCnik
preporuciti najbolju neoadjuvantnu kemoterapiju za vas na temelju vaSeg opéeg zdravstvenog stanja (Lordick
etal, 2022).

Nakon neoadjuvantne kemoterapije, tumori stadija IB—IIl obi¢no se uklanjaju radikalnom gastrektomijom
zajedno s uklanjanjem obliznjih limfnih ¢vorova. Nakon operacije obicno se preporucuje adjuvantna
kemoterapija (Cesto s FLOT-om) (Lordick et al, 2022). Tumori s visokom mikrosatelitskom nestabilno$¢éu
(MSI-high) mogu imati drugaciju razinu koristi od kemoterapije, pa se primjena neoadjuvantne
kemoterapije kod tih pacijenata raspravlja od slu¢aja do slu¢aja unutar multidisciplinarnog tima.

Rak zeluca u ranom ili lokalno|
uznapredovalom stadiju

Stadij IB-1ll
Visoka MSIili MMR deficijencija

. Neoadjuvantna kemoterapija se
Neoadjuvantna ) Bl

kemoterapija

raspravlja unutar multidisciplinarnog
tima

Resekcija

Radikal
gas?relk?orr]:ija Radikalna gastrektomija

Adjuvantna

kemoterapija

Pregled mogucnosti lijeCenja raka Zeluca u ranom stadiju i lokalno uznapredovalih karcinoma Zeluca.
MMBR, popravak neuskladenosti; MSI, mikrosatelitska nestabilnost
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Vazno je razumjeti da se vaSe iskustvo moZe razlikovati od tipicnog puta prikazanog gore, jer Ce vas lijeCnik
personalizirati vase lije¢enje kako bi osigurao da dobijete najbolju mogucu skrb.

Nekim se pacijentima moze ponuditi radioterapija, iako to nije vrlo uobiCajeno. Adjuvantna radioterapija
(sama ili u kombinaciji s kemoterapijom) moZe se preporuciti pacijentima koji nisu primili neoadjuvantnu
kemoterapiju, a kojima nije uklonjeno dovoljno limfnih cvorova, ili u slu¢ajevima kada kirurg nije uspio postici
zdrave rubove tkiva prilikom uklanjanja tumora (Lordick et al., 2022).
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Koje su moguénosti lijecenja metastatskog raka
zeluca?

Lijiecenje prve linije za metastatski rak Zeluca je kemoterapija. Kemoterapija se obi¢no sastoji od
oksaliplatina, cisplatina ili irinotekana, kombiniranih s 5-FU ili kapecitabinom (Lordick et al, 2022). Pacijentima
s HER2-pozitivnim rakom obi¢no se nudi trastuzumab u kombinaciji s kemoterapijom, a pacijenti s PD-L1-
pozitivnim rakom obi¢no primaju nivolumab u kombinaciji s kemoterapijom (Lordick et al,, 2022). Pembrolizumab
se moze ponuditi pacijentima koji imaju PD-L1-pozitivne tumore smjeStene na spoju gdje se Zeludac susrece s
jednjakom.

Metastatski rak Zeluca
Lijecenje prve linije

Nema nalaza PD-L1-pozitivni tumori na
biomarkera spoju Zeluca i jednjaka

HER2-pozitivan PD-L1-pozitivan

Trastuzumab + Nivolumab + Pembrolizumab +

P— 0 . -
SIS EIE kemoterapija kemoterapija kemoterapija

Pregled opcija lijecenja prve linije za metastatski rak Zeluca.
HER2, Humani receptor epidermalnog faktora rasta 2
PD-11, Ligand programirane stanicne smrti 1
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Ako rak napreduje nakon lijecenja prve linije, ramucirumab u kombinaciji s kemoterapijskim lijgkom
paklitakselom obitno se preporucuje kao lijecenje druge linije. Ramucirumab se moZe koristiti sam kod
pacijenata koji nisu prikladni za kemoterapiju, a pacijenti koji nisu prikladni za lijeCenje ramucirumabom
mogu primiti samo kemoterapiju. Pacijentima s HER2-pozitivnom boleS¢u moze se ponuditi trastuzumab
deruxtecan, a pacijenti s MSI-high ili MMR-deficient boleS¢u mogu se lijeciti pembrolizumabom (Lordick
etal, 2022).

Metastatski rak Zeluca
Lijecenje druge linije

Nije prikladno za Nije prikladno za
kemoterapiju ramucirumab

MSI-high ili

S MMR-deficient

Ramucirumab + ) " Trastuzumab )
) Ramucirumab Kemoterapija Pembrolizumab
paklitaksel deruxtecan

Pregled opcija lijeCenja druge linije za metastatski rak Zeluca.
HER2, Humani receptor epidermalnog faktora rasta 2

MMBR, Popravak neuskladenosti

MSI, Mikrosatelitska nestabilnost

Lije¢enje trece linije raka Zeluca je obicno kemoterapija s TAS-102, koji se moZe uzimati oralno. Kod
pacijenata koji ne mogu uzimati oralne lijekove, preporucuje se intravenska kemoterapija (Lordick et al, 2022).
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Klinicka ispitivanja

Vas lijecnik vas moze pitati Zelite |i sudjelovati u klinickom ispitivanju. Ovo je istrazivacka studija koja se
provodi s pacijentima kako bi se  (ClinicalTrials.gov, 2019):

e Testirali novi tretmani. i _
* |Istrazivale nove kombinacije postojecih tretmana ili !

promijenio nacin njihovog davanja kako bi bili uCinkovitiji

il smanjilli nuipojavle. ” ” | n‘.cko
*  Usporedila ucinkovitost lijekova koji se koriste za e
jvan)

kontrolu simptoma. t
» |dentificirali novi hiomarkeri za usmjeravanje lijecenja. p‘-

Klinicka ispitivanja pomazu u pobolj$anju znanja o raku i razvoju novih tretmana, a sudjelovanje u njima moze
donijeti mnoge koristi. Morat ¢ete proci razne testove prije ulaska u ispitivanje i biti pazljivo praceni tijekom i
nakon studije. lako novi tretman moZe ponuditi prednosti u odnosu na postojece terapije, vazno je imati na umu
da se za neke nove tretmane utvrdi da nisu jednako dobri kao postojeci tretmani ili da imaju nuspojave koje
nadmasuju Koristi. (ClinicalTrials.gov, 2019).

Klinicka ispitivanja pomazu u poboljanju
znanja o bholestima i razvoju novih tretmana -
sudjelovanje moze donijeti mnoge koristi

Imate pravo prihvatiti ili odbiti sudjelovanje u klinickom ispitivanju bez ikakvih posljedica za kvalitetu vaseg
lije¢enja. Ako vas vas$ lijecnik ne pita o sudjelovanju u klinickom ispitivanju, a Zelite saznati viSe 0 ovoj opciji,
mozete pitati svog lijecnika postoji li ispitivanje za va$ tip raka u blizini (ClinicalTrials.gov, 2019).

European Medicines Agency (EMA) ima registar svih europskih klinickih ispitivanja. MoZete ga pronaci ovdje:
https://www.clinicaltrialsregister.eu/


https://www.clinicaltrialsregister.eu/
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Dodatne intervencije

Pacijentima bi dopunska skrb mogla pomoc¢i da
se nose s dijagnozom, lijecenjem i utjecajem raka
Zeluca na njihovu kvalitetu zivota

Vas rak i lijeCenje koje primate mogu uzrokovati komplikacije koje zahtijevaju daljnje intervencije. Tijekom trajanja
bolesti, tretmani protiv raka trebaju biti dopunjeni intervencijama €iji je cilj sprijeciti komplikacije bolesti i lijecenja
te maksimizirati vaSu kvalitetu Zivota. Te intervencije mogu ukljucivati potpornu (suportivnu), palijativhu
skrh, skrb za preZivjele (survivorship care) i skrb na kraju Zivota, a sve to treba koordinirati multidisciplinarni
tim. Wordan et al, 2018).

Pitajte svog lijecnika ili medicinsku sestru koje su vam dodatne intervencije dostupne; vi i vasa obitelj mozete
dobiti podrsku iz nekoliko izvora, kao $to su dijeteticar, fizioterapeut, socijalni radnik, sveéenik ili drugi duhovni
savjetnik, komplementarni terapeut ili radni terapeut.

Potporna (suportivna) skrb

Potporna skrb ukljucuje upravljanje simptomima raka i nuspojavama terapije. Rak Zeluca i lije¢enje koje primate
mogu imati znacajne ucinke na vasu kvalitetu Zivota, stoga ¢ete primiti potpornu skrb koja ¢e vam pomoci da se
prilagodite.

Kirurski zahvat zbog raka Zeluca moze uzrokovati probleme s prehranom (pogledajte poglavlje ‘Koje su moguce
nuspojave lijecenja?’ za vise informacija), ali bit ce vam dostupna podrska koja ¢e vam u tome pomoci.
Dijeteticar vam moZe pruZiti savjete o tome kako i Sto jesti nakon operacije kako histe smanjili nuspojave

i osigurali dovoljan unos hrane za odrzavanje zdrave teZine. Uklanjanje Zeluca moze znaciti da ne mozete
apsorbirati dovoljno vitamina i minerala iz normalne prehrane; stoga vam se moze savjetovati da uzimate dodatke
kalcija, vitamina D, Zeljeza i vitamina B12. Takoder vas se mozZe potaknuti da vodite dnevnik prehrane.

Neki tumori mogu blokirati ulaz u Zeludac ili dvanaesnik. Va$ lije¢nik moze preporuciti umetanje stenta
(male metalne ili plasticne cjevcice) kako bi se ublazila blokada i omoguéio prolaz hrane kroz probavni sustav.
Ovaj se postupak moZe koristiti za ublazavanje simptoma kod metastatskog raka Zeluca ili prije operacije kod
raka Zeluca u ranom ili lokalno uznapredovalom stadiju. Tumori koji ometaju gutanje mogu biti prikladni za
radioterapiju kako bi se smanjila veli¢ina tumora.
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Palijativna skrb

Palijativna skrb je termin koji se koristi za opis intervencija skrbi u uznapredovaloj bolesti, ukljuéujuci
upravljanje simptomima, kao i podrsku za noSenje s prognozom, donosenje teskih odluka i pripremu za skrb
na kraju Zivota. Palijativna skrb kod pacijenata s rakom Zeluca moze ukljucivati lije¢enje opstrukcija i krvarenja
(Harada et al.,, 2020).

U nekim slucajevima moze hiti potrebno hranjenje sondom. Postoje razlicite vrste hranjenja sondom, pri ¢emu
sonde trebate i koja je vrsta tekuce hrane najbolja za vas. Neke vrste sondi za hranjenje prolaze izravno kroz
kozu u Zeludac ili crijevo kroz otvor koji se naziva stoma. NajcéeSci postupak hranjenja sondom koji se koristi
kod pacijenata s rakom Zeluca je jejunostomija, pri kojoj se meka plasticna sonda za hranjenje (koja se naziva
J-sonda) postavlja kroz kozu trbuha u srednji dio tankog crijeva. Ako imate stomu, bit ¢ete obuceni kako se
brinuti o njoj. Specijalizirana medicinska sestra pokazat ¢e vam kako je Cistiti i kako se nositi s eventualnim
problemima. Ove promjene mogu biti uznemirujuce i vazno je dopustiti si vrijeme za prilagodbu. Neki se pacijenti
mogu osjecati nervozno zbog suocavanja s tim promjenama u svakodnevnom Zivotu, ali naviknut ¢ete se na
svoju novu metodu hranjenja. Ako kaZete svojoj obitelji i prijateljima kako se osje¢ate, oni vas mogu podrzati.
Sve opcije hranjenja sondom trebaju se unaprijed raspraviti s vasim lijeCnikom, a odluka treba biti donesena
zajednicki, uzimajuci u obzir vaSe preferencije.

Skrb za prezivjele
Podr$ka pacijentima koji su prezivieli rak ukljuCuje socijalnu g
podrsku, edukaciju o bolesti i rehabilitaciju. Psihosocijalni ;
problemi koji utje¢u na vaSu kvalitetu zivota mogu ukljucivati
anksioznost oko prehrane, brige o fizickim promjenamana |
tijelu, gubitak tjelesne tezine i uCinke na vaSe odnose. Imati
stomu moze utjecati na to kako se osjecate o sebi i na
seksualni Zivot, a vama i vaSem partneru mozda c¢e trebati
malo vremena da se naviknete na izgled stome. Vazno je da
vi i va$ partner budete otvoreni o tome §to vas brine.

Va$a dijagnoza raka, kao i lijeCenje i nuspojave, mogu

utjecati na vas emocionalno dugo nakon $to je lijecenje

zavrSeno, ali postoje stvari koje moZete uciniti kako biste minimizirali uCinke na vaSe mentaino zdravlje. Mozda
¢e vam biti od pomodi da se educirate o svim aspektima svog raka i lijeCenja kako biste u potpunosti razumijeli
promjene koje doZivljavate. Nemojte se hojati zamoliti svog lije¢nika da vam stvari objasni nekoliko puta

kako biste bili potpuno informirani. Iskren razgovor s vasim kirurgom prije operacije moZe vam pomoci da se
pripremite za fizicke promjene.

Razgovor s drugim ljudima o vasim osjecajima i iskustvima moze vam pomoci da obradite promjene — neki se
ljudi odluce razgovarati s obitelji i prijateljima, dok drugi viSe vole razgovarati s obucenim stru¢njakom, kao $to je
onkolo$ka sestra ili terapeut.
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Nekim pacijentima je korisno razgovarati s ljudima koji su
prosli sliéno iskustvo — vas lijecnik ili medicinska sestra
moci ¢e vam reci postoji li grupa za podrsku u vasem
podrucju (pogledajte poglavije ‘Grupe za podrsku’ za viSe
informacija). Pacijenti ¢esto smatraju da je socijalna podrska
kljuéna za suoCavanje s dijagnozom raka, lijeCenjem i
emocionalnim posliedicama.

Plan skrbi za preZivjele moze vam pomoci da povratite
blagostanje u vaSem osobnom, profesionalnom i
drustvenom Zivotu. Za dodatne informacije i savjete o
prezivijavanju raka, pogledajte ESMO-ov vodiC za pacijente o prezivljavanju:
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship.

Skrb na kraju Zivota za pacijente s neizljeCivim rakom prvenstveno se usredotoCuje
na to da se pacijentu osigura udobnost i pruzi odgovarajuce olak$anje fizickih i
psiholo$kih simptoma, na primjer, osiguravanje odgovarajuce primjene lijekova
protiv bolova za pomo¢ u udobnosti. Za dodatne informacije i savjete o upravljanju
boli povezanom s rakom, pogledajte ESMO-ov vodic za pacijente o boli kod raka

Let us answer some
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/cancer-pain-management). of your questions.

Razgovori o skrbi na kraju Zivota mogu biti uznemirujuci, ali podrska bi uvijek
trebala biti dostupna vama i vaSoj obitelji u tom trenutku. Va$ lijecnik ili medicinska
sestra pomoci ¢e vam da se snadete medu dostupnim opcijama.

ESMO Patient Guide Series
s on A ESNO i Prct
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Koje su mogucée nuspojave lijecenja?

Kao i kod svakog medicinskog tretmana, moZete iskusiti
nuspojave zbog lijecenja raka. NajceSc¢e nuspojave za
svaku vrstu lijeCenja istaknute su u nastavku, zajedno

s informacijama o tome kako se njima moze upravljati.
Mozete iskusiti i druge nuspojave osim onih o kojima se
ovdije raspravlja. Vazno je razgovarati s lije¢nikom o svim

potencijalnim nuspojavama koje vas brinu.

Lije¢nici klasificiraju nuspojave bilo koje terapije raka \;\ﬁ&’m»ay =
dodijeljujuéi svakom dogadaju ‘stupanj’, na skali od 1 do ' \Y,mﬂ"““ e ‘:'

4, prema rastucoj tezini. Opcenito, nuspojave stupnja 1

smatraju se blagima, stupnja 2 umjerenima, stupnja 3 teSkima i stupnja 4 vrlo teSkima. Medutim, precizni kriteriji
koji se koriste za dodjeljivanje stupnja odredenoj nuspojavi variraju ovisno o nuspojavi koja se razmatra. Cilj je
uvijek identificirati i rijeSiti svaku nuspojavu prije nego $to postane teska, stoga biste trebali uvijek prijaviti sve
zabrinjavajuce simptome svom lije¢niku $to je prije moguce.

Vazno je razgovarati s lijecnikom o svim nuspojavama
povezanim s lijeéenjem koje vas brinu.

Umor je vrlo Gest kod pacijenata koji se podvrgavaju lije¢enju raka, a mozZe biti rezultat samog raka ili tretmana.
Vas lije¢nik vam moZe pruZiti strategije za ograniCavanje utjecaja umora, ukljucujuci dovoljno spavanja, zdravu
prehranu i odrzavanje aktivnosti (pogledajte poglavlje ‘Briga o vaSem zdravlju’ za viSe informacija). (Cancer.Net,
2020).

Kirurski zahvat

Gastrektomija je velika operacija i trebat ¢e neko vrijeme za oporavak — morat Cete ostati u bolnici najmanje
tjedan dana. Normalno je osjecati bol tjedan dana ili dulje, a vas$ lije¢nik ili medicinska sestra moci ¢e vam
dati lijekove protiv bolova koji ¢e vam pomodi da se osjecate ugodno. MoZda cete prvih nekoliko dana imati
intravensku infuziju za odrzavanje hidratacije. Postupno cete moci piti, a neki ¢e pacijenti moci jesti laganu
prehranu. Bit éete poticani da se krecete §to je prije moguce nakon operacije kako histe ubrzali oporavak;
medutim, normalno je osjecati se umorno nekoliko tjedana nakon operacije.

Ako imate stomu, hit éete poduceni kako se brinuti o njoj prije odlaska kuéi i dobit ¢ete podrSku kako biste

bili sigurni da vam je ugodno s kojim god sustavom hranjenja sondom. Vecina pacijenata, medutim, moci ¢e
normalno jesti i piti nakon gastrektomije, iako ¢e mozda trebati neko vrijeme da se vaSe tijelo prilagodi gubitku
dijela ili cijelog Zeluca.

nastavak na sljedecoj stranici
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Vecina pacijenata doZivljava probleme s prehranom nakon gastrektomije. Postoji rizik da hrana prebrzo dospije
u dvanaesnik, uzrokujuci nagli porast hormona i pad Secera u krvi. Zbog toga se moZete osjecati omamljeno,
nesvjestice i mucnine. Vas dijeteticar ili lijecnik moze vam dati savjete kako to izbjeci, ukljucujuci redovito jedenje
malih koli¢ina (umjesto velikih obroka) i izbjegavanje odredenih vrsta hrane.

Mozda cete primijetiti da vam se mijenja stolica, npr. moZete doZivjeti proljev zbog brzeg prolaska hrane kroz
va$ probavni sustav nego inace. Vas dijeteticar moci ¢e pregledati vaSu prehranu i pruziti savjete koju hranu
izbjegavati kako hi se smanjio rizik od proljeva. MoZe vam se ponuditi i lijek protiv proljeva. Ako vam stolica pluta,
izgleda blijedo ili ima vrlo neugodan miris, to moze ukazivati na to da nepravilno probavljate masti. MoZda cete
morati uzimati tablete koje sadrze probavne enzime kako bi pomogle u razgradnji masti.

Mnogi pacijenti teSko odrZavaju zdravu tjelesnu tezinu nakon gastrektomije. To moZe biti zbog gubitka apetita i/
ili probavnog sustava koji ne apsorbira dovoljno hranjivih tvari iz hrane. Vazno je da nastavite jesti istu koli¢inu hrane
koju inace jedete — va$ dijeteticar ¢e vam moci pomoci prilagoditi vaSe prehrambene navike kako biste odrzali
svoju tezinu. Vjerojatno ¢e vam biti savjetovano da jedete manje, ali redovitije obroke i s vremenom Cete upoznati
koje vrste hrane moZete, a koje ne mozZete tolerirati (dnevnik prehrane moze pomodi u tome). Mogu vam se ponuditi
visokokalori¢ni napitci i/ili vitaminski dodaci. Za viSe informacija o zdravoj prehrani prije, tijekom i nakon lijecenja
raka Zeluca, pogledajte savjete za prehranu Digestive Cancer Europe za pacijente: (https:/digestivecancers.eu/
publication/dietary-advice-booklet-for-patients-with-oesophageal-or-gastric-cancer/).

Gastrektomija je velika operacija i moze imati
dugorocne zdravstvene posljedice

Radioterapija

Radioterapija za rak Zeluca moZe uzrokovati muc¢ninu, povracanje i gubitak apetita. Nuspojave obi¢no pocinju
nekoliko dana nakon pocetka radioterapije i trebale bi se poceti poboljSavati 1 do 2 tjedna nakon zavrSetka
lijecenja.

Radioterapija takoder moze uzrokovati da koza u podrucju lijecenja postane crvena/tamna i bolna (poput blagih

opeklina od sunca). Mozda ¢ete dobiti kremu za umirivanje koZe, a bol obi¢no nestaje nekoliko tjedana nakon
zavrSetka lijeCenja.

Kemoterapija

Nuspojave kemoterapije variraju ovisno o lijekovima i dozama koje se koriste — mozZda cete dobiti neke od
navedenih, ali vrlo je malo vjerojatno da ¢ete dobiti sve. Takoder moZete doZivjeti neke nuspojave koje nisu
navedene. Glavna podrucja tijela na koja utjece kemoterapija su ona gdje se nove stanice brzo stvaraju i
zamjenjuju (kostana srz, folikuli dlake, probavni sustav, sluznica usta). Neki pacijenti primijete da je
pogodeno njihovo osjetilo okusa — promjene u enzimima u ustima mogu dovesti do metalnog okusa i mjehura.
Smanjenje razine neutrofila (vrste bijelih krvnih zrnaca) moZe dovesti do neutropenije, zbog ¢ega ste podloZniji
infekcijama. Vec¢ina nuspojava kemoterapije je priviemena i moZe se kontrolirati lijekovima ili promjenama
nacina Zivota — vas lije¢nik ¢e vam pomoci da njima upravljate (Macmilian, 2022). Sljedec¢a tablica navodi najvaznije
nuspojave kemoterapijskih lijekova koji se mogu koristiti u lije¢enju raka Zeluca.

nastavak na sljedecoj stranici
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KEMOTERAPIJSKI | MOGUCE KAKO SE NUSPOJAVAMA MOZE UPRAVLJATI
LIJEK NUSPOJAVE

5-fluorouracil ® Anemija © Broj krvnih stanica bit ¢e ¢esto pracen tijekom lijecenja kako bi se
(5-FU) e Anoreksija otkrile neutropenija, anemija, leukopenija ili trombocitopenija
(SPC, 2022) o Asteni —vas lijecnik moZe prilagoditi liiedenje prema rezultatima testova i
stenija ) savjetovat ¢e vas kako sprijeciti infekcije.
© Kardijalni ucinci  Uginci na probavni sustav (mugnina, proljev) i mukozitis mogu
© Proljev rezultirati gubitkom apetita (anoreksija) ili osjec¢ajem slabosti
e Umor (astenija). Vas lijecnik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci
O S T sprijeciti ili upravljati ovim nuspojavama.
© Dostupni su vrlo ucinkoviti lijekovi za sprieavanje mucnine.
® Leukopenija © Raspored lije¢enja mozda ¢e trebati prilagoditi ako iskusite teski
o Mukozitis sindrom Saka-stopalo, ali u vecini slu¢ajeva simptomi ce biti
o Mutnina blagi i modi ¢e se lijeciti kremama i mastima, te ¢e se povuci nakon
S e zavrSetka lijecenja.
© VaSa sr¢ana funkcija bit ¢e pracena prije i tijekom lijecenja kako bi se
¢ Trombocitopenija smanjio rizik od otecenja srca.
Kapecitabin ® Anemija © Broj krvnih stanica bit ¢e Cesto pracen tijekom lijeCenja kako bi se
(SPC, 2022) ® Anoreksija otkrile neutropenija, anemija, leukopenija ili trombocitopenija
® Astenija —vas lije¢nik moZe prilagoditi lijecenje prema rezultatima testova i
© Proljev savjetovat ¢e vas kako sprijeciti infekcije.
® Umor e Uginci na probavni sustav (mucnina, proljev) i mukozitis mogu
® Sindrom Saka-stopalo rezultirati qubitkom apetita (anoreksiia) ili osjecajem slabosti
: II\-Ifull:ozr;:imla (astenija). Vas lijecnik ili medicinska sestra moci ée vam pomoci
. M:Jjér?ina s sprijeciti ili upravljati ovim nuspojavama.
o N . © Dostupni su vrlo u¢inkoviti lijekovi za sprie¢avanje mucnine.
eutropenija * Raspored lije¢enja mozda ce trebati prilagoditi ako iskusite teSki
* Trombocitopenija . . . PO . AP .
sindrom Saka-stopalo, ali u vecini sluCajeva simptomi ¢e biti blagi
i modi ¢e se lijeciti kremama i mastima, te ¢e se povuci nakon
zavr$etka lijecenja.
Cisplatin ® Anemija © Broj krvnih stanica bit ¢e esto pracen tijekom lijeCenja kako bi se
(SPC, 2021) ® Promjene u elektrolitima |  otkrile anemija, leukopenija ili trombocitopenija — va3 lijecnik
ukrvi moze prilagoditi lijeCenje prema rezultatima testova i savjetovat e vas
© Poremecaji bubrega: kako sprijeciti infekcije.
zatajenje bubrega, © Dostupni su vrlo uginkoviti lijekovi za sprieCavanje mucnine i
nefrotoksif“:nust povracanja.
: kﬂi‘%‘:}?ﬁ:““a * Prijavite sve znakove periferne neuropatije (trnci ili utmnulost u
o Ototoksitnost Sakama ili stopalima) svom lije¢niku ili medicinskoj sestri, koji ¢e vam
e Perif tii pomoci u upravljanju ovom nuspojavom.
eriferna neuropatija * |mat ¢ete testove prije i tijekom lijecenja kako biste provjerili funkciju
* Trombocitopenija o N . P .
o Povracanie bubrega. Bit ¢ete zamoljeni da pijete puno tekucine (1,5 — 2 litre
dnevno) kako biste sprijecili oStecenje bubrega. Trebali biste
izbjegavati konzumiranje alkohola, jer to moze dovesti do dehidracije i
disfunkcije bubrega.
© Recite svom lije¢niku ako primijetite bilo kakve promjene u sluhu ili
iskusite zujanje u usima (tinitus). Promjene u sluhu povremeno mogu
biti trajne.
© Promjene u elektrolitima u krvi mogu se pojaviti kao posljedica
promjena u funkciji bubrega ili proljeva. Vazno je piti puno tekucine
i reci svom lijecniku ili medicinskoj sestri ako osjetite letargiju ili
zbunjenost.

nastavak na sljedecoj stranici
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KEMOTERAPIJSKI | MOGUCE KAKO SE NUSPOJAVAMA MOZE UPRAVLJATI
LIJEK NUSPOJAVE

Docetaxel ® Alopecija © Broj krvnih stanica bit ¢e ¢esto pracen tijekom lijeCenja kako bi se
(SPC, 2020) ® Anemija otkrile neutropenija, anemija ili trombocitopenija — va$ lijeénik
© Anoreksija moze prilagoditi lijec¢enje prema rezultatima testova i savjetovat ée
® Astenija vas kako sprijeciti infekcije.
° P[OUE{V o © Prijavite sve znakove periferne neuropatije (trnci ili utrnulost u
© Ostecenje tkiva povezano | sakama ili stopalima) svom lijeéniku ili medicinskoj sestri, koji e
R :eks}ravazvelcljolm vam pomo¢i upravljati ovom nuspojavom.
Povecana ucestalost o Uginci na probavni sustav (mucnina, povracanie, proliev) i
. ',\mggiis mukozitis mogu rezultirati gubitkom apetita (anoreksija) li
o Poremecaji noktiju osjec¢ajem slabosti (astenija). Vas lijecnik ili medicinska sestra mo¢i
o Mucnina ¢e vam pomoéi sp[ijeéitilil.i Hpravljati ovim ?uspo'javamva.l .
e Neutropenija o Dostupnl su vrlo ucinkoviti lijekovi za sprieCavanje mucnine i
o Edem povracanja.
e Periferna neuropatija * Obavijestite svog lijecnika ako primijetite bilo kakve promjene na
® Kozna reakcija noktima, kozne reakcije ili zadrZavanje tekucine/oticanje (edem) —
o Trombocitopenija oni ¢e vam pomoci upravljati tim nuspojavama.
® Povracanje * Alopecija moze biti uznemirujuéa za mnoge pacijente; vas lije¢nik
ili medicinska sestra pruzit ¢e vam informacije o tome kako se nositi
s ovom nuspojavom. Neke bolnice mogu osigurati hladne kape
(cold caps) za smanjenje gubitka kose.
© Obavijestite svog lije¢nika ako osjetite peckanie ili promjene na koZzi
na mjestu injekcije, kako bi mogli odluciti kako to lijeciti. Mnoge
ekstravazacije uzrokuju vrlo malo Stete, ali mozda ¢ete morati
biti tretirani protuotrovom i stavljati obloge na to podrucje nekoliko
dana.
Irinotecan ® Alopecija © Broj krvnih stanica bit ¢e ¢esto pracen tijekom lijecenja kako bi se
(SPC, 2022) ® Anemija otkrile anemija, neutropenija ili trombocitopenija — vas lijecnik
© Proljev moze prilagoditi lije¢enje prema rezultatima testova i savjetovat ce vas
© Povecana ucestalost kako sprijeciti infekcije.
infekcla | e Va3 lije¢nik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci sprijeiti
: :AOVI"SGTI"_J"“E”' Enany ili upravijati ugincima na probavni sustav kao $to su mucnina,
) Mﬂér?ifllals povraéanje i proljev. Dostupni su vrlo uginkoviti lijekovi za
® Neutropenija sprje(“;a\_/_a 2 nvluér)i'n ol pov.r ac:arllja. " P
o Trombocitopenija o Alopegl!a moze biti uzngmllrUJuca 2 mnogg_pacuente; vas Iuecnlk_ .
* Povracanje ili medicinska sestra pruzit ¢e vam informacije o tome kako se nositi

s ovom nuspojavom. Neke bolnice mogu osigurati hladne kape za
smanjenje gubitka kose.
Va$a jetrena funkcija bit ¢e pracena tijekom lijecenja.
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KEMOTERAPIJSKI | MOGUCE

KAKO SE NUSPOJAVAMA MOZE UPRAVLJATI

LIJEK NUSPOJAVE
Oxaliplatin ® Bol utrbuhu © Broj krvnih stanica bit ¢e ¢esto pracen tijekom lije¢enja kako bi
(SPC, 2022) © Alergijska reakcija se otkrile anemija, neutropenija, leukopenija, limfopenija ili
® Alopecija trombocitopenija — vas$ lije¢nik moze prilagoditi lijecenje prema
¢ Anemija rezultatima testova i savjetovat ce vas kako sprijeciti infekcije.
N Anore_l_(sija © Uginci na probavni sustav (mucnina, povracanje, bol u trbuhu) i
® Astenija promjene okusa mogu rezultirati gubitkom apetita (anoreksija) ili
® Umor osjecajem slabosti (astenija). Vas lije¢nik ili medicinska sestra moci
¢ Visoka razina glukoze Ge vam pomodi sprijecit ili upravijati ovim nuspojavama.
u Krvi k P L
* Povideni jetreni enzimi ® Dostupnl .SU vrlo ucinkoviti lijekovi za sprjeCavanje mucnine i
© Reakcije na mjestu p()_yrapanja. . . -
injekcile ® VPruawte §ye znaklove perlferpevnleur.olpatug (trnm .”' utrn.ulost u
e Leukopenija Sakama ili stopalima) svom lijecniku ili medicinskoj sestri, koji ce
® Limfopenija vam pomoCi upravljati ovom nuspojavom.
® Mucnina © Obavijestite svog lijecnika ili medicinsku sestru ako osjetite
¢ Neutropenija peckanje ili promjene na kozi na mjestu injekcije, kako bi mogli
® Periferna neuropatija odluciti kako to lijeciti.
© Promjene okusa © Vasa jetrena funkcija bit ¢e pracena tijekom lijeenja.
* Trombocitopenija
® Povracanje
Paclitaxel ® Alopecija © Broj krvnih stanica bit ¢e ¢esto pracen tijekom lijecenja kako bi se
(SPC, 2020) ® Anemija otkrile anemija, neutropenija, leukopenija ili trombocitopenija
® Artralgija —vas$ lijecnik moze prilagoditi lje¢enje prema rezultatima testova i
© Proljev S savjetovat Ce vas kako sprijeciti infekcile.
: Eg\?:ggﬁ;[}%%?f;:{')‘gsn * Prijavite sve utinke na probavni sustav (mucnina, povracanie,
infekcija proljgv)vsvorq Iugcnlku ”.I m'ed|0|vnsk01 segtrl Jer vam mogu pomoci
e Leukopenija u vslprjecla.v?nju '“. upravIJIarvuu ov!m nue:.pqayama. D’ost.upnl su vrlo
o Mukozitis ucinkoviti lijekovi za sprjecavanje mucnine i povracanja.
o Mialgija © Prijavite sve znakove periferne neuropatije (trnci ili utrnulost u
* Poremedaji noktiju Sakama ili stopalima) svom lijeCniku ili medicinskoj sestri, koji ¢e vam
® Mugnina pomodi upravljati ovom nuspojavom.
® Neutropenija * Obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru ako osjetite krvarenje
¢ Krvarenje iznosa iz nosa, promjene na noktima, artralgiju ili mialgiju, kako bi mogli
® Periferna neuropatija odluciti kako to lijeciti.
: ;[)t\),rr\;g:g;;openua © Alopecija moZe biti uznemirujuca za mnoge pacijente; vas lijecnik
ili medicinska sestra pruzit ¢e vam informacije o tome kako se nositi
s ovom nuspojavom. Neke bolnice mogu osigurati hladne kape za
smanjenje gubitka kose.
Trifluridin + tipiracil | ® Anemija © Broj krvnih stanica bit ¢e ¢esto pracen tijekom lijeCenja kako bi se
(TAS-102) ® Anoreksija otkrile anemija, leukopenija, neutropenija ili trombocitopenija
(SPC, 2021) © Proljev —va$ lijecnik moZe prilagoditi lijietenje prema rezultatima testova i
e Umor - savjetovat ¢e vas kako sprijeciti infekcije.
: Il\-/leul:;(i]r?:mla © Uginci na probavni sustav (mucnina, proljev) mogu rezultirati
o Neutropenija gubitkom apetlilta (a.qu.Ffl.(.Sija)' Ve}é lIijecfnik il mgdicinska sestra moci
* Trombocitopenija ¢e vam pomodi sprijeciti ili upravljati ovim nuspojavama.

© Dostupni su vrlo ucinkoviti lijekovi za sprjeavanje mucnine.

VaZne nuspojave povezane s pojedinacnim kemoterapijskim lijekovima koji se koriste u lije¢enju raka Zeluca.
Najnoviji SaZetak opisa svojstava (SPC) za bilo koji pojedinacni liiek moZe se pronaci na: htip.//www.ema.europa.eu/ema/m.
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Ciljane terapije

ESMO Vodi¢ za bolesnike

Uobicajene nuspojave kod pacijenata lije¢enih ciljanim terapijama ukljucuju koZne reakcije i ucinke na

probavni sustav (npr. mucnina, proljev). Mnoge nuspojave ciljanih terapija mogu se sprijeciti ili u¢inkovito
kontrolirati. Uvijek obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru $to je prije moguce ako primijetite bilo kakve
nuspojave uzimanja ciljane terapije.

Donja tablica navodi najvaznije specificne nuspojave ciljanih terapija koje se koriste u lijecenju raka Zeluca.

CILJANA TERAPIJA MOGUCE NUSPOJAVE KAKO SE NUSPOJAVAMA MOZE UPRAVLJATI

Ramucirumab

© Krvni ugrusci

© Vas krvni tlak bit ¢e pracen tijekom lijecenja, a

(SPC, 2022) ® Promjene u elektrolitima antihipertenzivna terapija ¢e biti primijenjena ako je
ukrvi potrebno.
: Eroljev Obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru ako osjetite
N GII::orboI'a peckanie ili promjene na kozi na mjestu injekcije, kako bi mogli
o a odlugiti kako to ljecit.
ipertenzija . o - R
* Reakcije na mjestu Promjene u elektrolitima u krvi ili proteinurija mogu se
injekcije pojaviti kao posliedica promjena u funkciji bubrega ili proljeva.
° Krvarenje iz nosa Vazno je piti puno tekucine i reci svom lijeCniku il medicinskoj
* Proteinurija sestri ako osjetite letargiju ili zbunjenost.
Obavijestite svog lije¢nika ako imate glavobolje ili krvarenje iz
nosa, kako bi mogli odluciti kako to lijeciti.
Trastuzumab e Artralgija VaSa sréana funkcija bit ¢e procijenjena prije pocetka lijecenja
(SPC, 2021) © Kardijalni poremecaji trastuzumabom i bit ¢e pracena svakih 3-4 mjeseca tijekom

(sr¢ani problemi)
Osip i drugi ucinci na
kozu

Respiratorni u¢inci
ukljucujuci dispneju

lijiecenja. Ako je vasa sr¢ana funkcija pogodena, vas lijecnik
moZe odluciti smanjiti ili pauzirati lijecenje trastuzumabom
ili vam propisati drugi lijek za lijecenje sréanih nuspojava
(Curigliano et al. 2020).

Obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru ako imate
respiratornih problema. Uznemirujuca dispneja moze se
lijeciti lijekovima zvanim opioidi ili benzodiazepini, a u nekim
sluCajevima koriste se i steroidi.

Obavijestite svog lije¢nika ili medicinsku sestru ako osjetite
artralgiju ili bol — oni ¢e vam pomo¢i upravljati tim
nuspojavama. Takoder vam mogu dati savjete o koznim
reakcijama.

nastavak na sljedecoj stranici
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CILJANA TERAPIJA MOGUCE NUSPOJAVE KAKO SE NUSPOJAVAMA MOZE UPRAVLJATI

Trastuzumab deruxtecan
(SPC, 2022)

L]
L]
L]
L]
L]
e
L]
L]
L]
L]
o
L]

Alopecija

Anemija

Anoreksija

Kardijalni ucinci
Proljev

Umor

Leukopenija
Poviseni jetreni enzimi
Limfopenija
Mucnina
Neutropenija
Respiratorni uginci
ukljuéujudi dispneju,
pneumonitis i
intersticijsku bolest
pluéa
Trombocitopenija
Povraéanje

© Broj krvnih stanica bit ¢e Cesto pracen tijekom lijecenja
kako bi se otkrile anemija, leukopenija, limfopenija,
neutropenija ili trombocitopenija — va$ lijecnik moze
prilagoditi lijecenje prema rezultatima testova.

© Uginci na probavni sustav (npr. proliev, mucnina, povracanje)
mogu rezultirati gubitkom apetita (anoreksija) i umorom. Va$
liieCnik ili medicinska sestra moci ¢e vam pomoci sprijeciti ili
upravljati ovim nuspojavama.

© Va$a sréana funkcija bit ¢e praéena prije i tiiekom lijecenja
kako bi se smanjio rizik od oStecenja srca.

© Va$a jetrena funkcija bit ¢e pracena prije i tijekom lijecenja
—vas lijecnik moZe prilagoditi lije¢enje prema rezultatima
testova.

© Qbavijestite svog lijecnika ili medicinsku sestru ako imate
respiratornih problema. Uznemiruju¢a dispneja (oteZano
disanje) moZe se lijeciti lijekovima zvanim opioidi ili
benzodiazepini, a u nekim sluc¢ajevima koriste se steroidi.

© KasSalj, nedostatak daha ili drugi novi ili pogorsani problemi s
disanjem mogu biti simptomi intersticijske bolesti pluca —
odmah obavijestite svog lijecnika ako imate te simptome.

® Alopecija moZe biti uznemiruju¢a za mnoge pacijente; vas
lije¢nik ili medicinska sestra pruzit ¢e vam informacije o tome
kako se nositi s ovom nuspojavom.

VaZne nuspojave povezane s pojedinacnim ciljanim terapijama Koje se koriste u lije¢enju raka Zeluca. Najnoviji
SaZetak opisa svojstava (SPC) za bilo koji pojedinacni lijek moZe se pronaci na: http.//www.ema.europa.eu/ema/


http://www.ema.europa.eu/ema/

Imunoterapija

ESMO Vodi¢ za bolesnike

Uobicajene nuspojave kod pacijenata lije¢enih imunoterapijom ukljuéuju ucinke na probavni sustav i
disfunkciju Stitnjace. Mnogim se nuspojavama imunoterapije moZe ucinkovito upravljati ako se rano prepoznaju

i lijece.

Vazno je biti svjestan da imunoterapija mozZe uzrokovati autoimunost, pri ¢emu imunoloSki sustav pogresno
identificira vlastita tkiva kao strana tijela i napada ih. Autoimunost moze uzrokovati upalu koja moze zahvatiti
bilo koji organ u tijelu. U nekim slu¢ajevima, ova nuspojava moze biti opasna po Zivot; stoga je kljuéno da odmah
upozorite svog lijecnika ili medicinsku sestru ako primijetite bilo kakve nuspojave ili se osjecate loSe dok se
lijieCite imunoterapijskim lijekom.

Donja tablica navodi najvaznije specificne nuspojave imunoterapijskih lijekova koji se koriste u lijeCenju raka

Zeluca.

Za dodatne informacije i savjete 0 nuspojavama imunoterapije, pogledajte
ESMO-ov vodic za pacijente o nuspojavama povezanim s imunoterapijom
i njihovom lijecenju: https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/
immunotherapy-side-effects.

5D sarie vodita 12 botesaths

IMUNOTERAPIJA MOGUCE NUSPOJAVE KAKO SE NUSPOJAVAMA MOZE UPRAVLJATI

Nivolumab
(SPC, 2022)

Pembrolizumab
(SPC, 2022)

© Kardijalni ucinci (problemi

sa srcem)

Kolitis

Kasalj

Proljev

Endokrini poremecaji

Problemi s o€ima (npr.

uveitis)

Umor

Glavobolja

Hepatitis

Poremecaji bubrega
Misi¢éno-kostana bol
Pneumonitis

Osip

© Uginci na probavni sustav (npr. proliev) mogu rezultirati

umorom. Vas lijecnik ili medicinska sestra moci ¢e vam
pomoci sprijeciti ili upravijati ovim nuspojavama.

Vasa sréana funkcija bit ¢e pracena prije i tijekom lije¢enja
kako bi se smanjio rizik od o$tecenja srca.

Vasa jetrena i bubrezna funkcija bit ¢e pracene prije i tijekom
lijecenja — vas lijecnik moze prilagoditi lijeCenje prema
rezultatima testova.

Kasalj, nedostatak daha ili drugi novi ili pogorS§ani problemi

s disanjem mogu biti simptomi pneumonitisa — odmah
obavijestite svog lijecnika ako imate te simptome

Kolitis, hepatitis i pneumonitis su nuspojave povezane s
imunoloSkim sustavom. Vas lijecnik ili medicinska sestra moci
¢e vam pomoci prepoznati i upravijati tim nuspojavama.
Obavijestite svog lijecnika ili medicinsku sestru ako imate
probleme s o¢ima, glavobolje ili osip — oni ¢e vam pomoci
upravljati tim nuspojavama.

VaZne nuspojave povezane s imunoterapijskim lijekovima koji se koriste u lije¢enju raka Zeluca.
Najnoviji SaZetak opisa svojstava (SPC) za bilo koji pojedinacni liiek moZe se pronaci na: http://www.ema.europa.eu/ema/.
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Sto se dogada dalje?

Kontrolni pregledi (Follow-up appointments)

Na kontrolnim pregledima mo¢i ¢ete razgovarati
0 svim svojim brigama

Nakon lijeCenja raka Zeluca, vas lijeCnik ¢e dogovoriti
kontrolne preglede kako bi se osiguralo da primate dijetalnu
i psiholoSku podrsku, da se svi povrati bolesti (recidivi)
dijagnosticiraju i brzo lijeCe, te da se svim nuspojavama
ucinkovito upravlja.

Vas lijecnik Ce vas obavijestiti koliko ¢esto trebate dolaziti
na kontrolne preglede; raspored ¢e se razlikovati medu
regijama. Tijekom tih pregleda, moZda Cete obaviti fizicki
pregled, krvne pretrage i/ili CT skeniranje.

Sto ako mi je potrebno dodatno lijeéenje?

Unato¢ najboliem mogucéem lije¢enju prilikom dijagnoze, postoji mogucénost da se rak vrati. Rak koji se vrati
naziva se recidiv. LijeCenje koje ¢e vam biti ponudeno ovisi 0 opsegu recidiva, vaSem prethodnom lije¢enju i
vaSem opéem zdravstvenom stanju. Obicno se recidivi raka Zeluca lijece na isti na¢in kao i metastatski rak
Zeluca, ali va$ lijecnik ¢e razgovarati sa vama o svim opcijama lijeCenja.

Briga o vasem zdravlju

Nakon lijecenja raka Zeluca, mozda cete se osjecati vrlo umorno i emotivno. Dajte svom tijelu vremena da se
oporavi i pobrinite se da se dovoljno odmarate, ali nema razloga ogranicavati aktivnosti ako se osjecate dobro.
Vazno je dobro se brinuti o sebi i dobiti podrsku koja vam je potrebna.



ESMO Vodi¢ za bolesnike

Sliedec¢ih osam preporuka mogu ¢initi dobru osnovu za zdrav Zivotni stil nakon raka (Wolin et al., 2013):
Nemojte pusiti.
Izbjegavajte pasivno pudenje.
Redovito vjezbajte.
Izbjegavajte dobivanje na tezini.
Jedite zdravu prehranu koliko god je to moguce.
Nemojte piti alkohol.

Ostanite povezani s prijateljima, obitelji i drugim
prezivielima od raka.

|dite na redovite preglede.

Zdrav i aktivan stil Zivota pomo¢i ée vam da se
fiziéki i mentalno oporavite

Zdrava prehrana i redovita tjelovjezba kljuéni su dijelovi zdravog Zivota, pomazuci vam da ostanete fizicki u formi i
odrZite zdravu teZinu. Trebali biste dobiti savjete od dijeteticara, a svaki gubitak tezine treba istraziti. Vrlo je vazno
da pazljivo sluSate preporuke svog lijecnika ili medicinske sestre i razgovarate s njima o svim poteSko¢ama koje
imate s viezbanjem. Takoder je vazno da ne mijenjate svoju prehranu niti zapocinjete novi program viezbanja bez
prethodnog razgovora sa svojim lije¢nikom ili medicinskom sestrom.

Za dodatne informacije i savjete o tome kako povratiti svoj Zivot Sto je viSe mogude
nakon lijecenja raka, pogledajte ESMO-ov vodi¢ za pacijente o prezivljavanju:
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship.

EVD = pL

4


https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship
https://dam.esmo.org/image/upload/v1737626707/HR%20%7C%20Zivot%20s%20Rakom:%20Vodic%20za%20Bolesnike.pdf

Rak Zeluca

Grupe za podrsku

U Europi postoje grupe za zagovaranje pacijenata
(patient advocacy groups), koje pomazu pacijentima,
njegovateljima i njihovim obiteljima da se snadu u
okruzZenju raka Zeluca. Mogu biti lokalne, nacionalne

ili medunarodne, a njihov je cilj osigurati da pacijenti i
njegovatelji dobiju odgovarajucu i pravovremenu skrb i
edukaciju. Te grupe vam mogu pruZiti alate koji ¢e vam
pomoci da bolje razumijete svoju bolest i naucite kako
se nositi s njom, Ziveci s najboljom mogucom kvalitetom
Zivota.

Digestive Cancers Europe (DiCE) je zajednica pacijentskih

organizacija posvecenih osnazivanju i pruzanju glasa osobama pogodenim probavnim karcinomima, ukljucujuci
rak Zeluca. Za dodatne informacije o DiCE-u i kako biste prona$li grupe za podrSku u vaSoj zemlji, posjetite:
https://digestivecancers.eu/members/
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5-FLUOROURACIL (5-FU)
Vrsta kemoterapije koja se daje putem infuzije u venu
na ruci ili prsima

ADENOKARCINOM
Rak koji po€inje u Zljezdastim (sekretornim) stanicama

ADJUVANTNO (LIJECENJE)

Dodatno lije¢enje koje se daje nakon primarnog lijecenja
kako bi se smanijila vjerojatnost povratka raka; obi¢no
se odnosi na radioterapiju i/ili kemoterapiju nakon
operacije

ALOPECIJA
Gubitak kose

ANEMIJA (SLABOKRVNOST)

Stanje u kojem postoji nedostatak hemoglobina
(proteina u crvenim krvnim zrncima koji prenosi kisik
po tijelu)

ANOREKSIJA
Nedostatak ili gubitak apetita

ANTIBIOTIK
Vrsta lijeka koja se koristi za lijeCenje i sprjeCavanje
bakterijskih infekcija

ANTIHIPERTENZIV (LIJECENJE)
Vrsta lijeka koja se koristi za lije¢enje visokog krvnog
tlaka

ARTRALGIJA
Bol u zglobovima

ASTENIJA
Abnormalan osjecaj slabosti ili nedostatak energije

AUTOIMUNOST

Stanje u kojem imunolo$ki sustav tijela pogreSno
prepoznaje vlastita zdrava tkiva kao strana tijela i
napada ih. Vecina autoimunih bolesti uzrokuje upalu
koja moze zahvatiti mnoge dijelove tijela

BIOMARKER

BioloSka molekula koja se nalazi u tkivu, krvi ili drugim
tjelesnim tekucinama, a koja je znak stanja ili bolesti ili
opisuje ponasanje bolesti

BIOPSIJA
Medicinski postupak u kojem se uzima mali uzorak
stanica ili tkiva za pregled pod mikroskopom

CILJANA TERAPIJA

Vrsta lije¢enja raka koja koristi lijekove ili druge tvari za
precizno identificiranje i napadanje stanica raka, obi¢no
uz minimalno o$tecenje normalnih stanica

CISPLATIN
Vrsta kemoterapije koja se daje putem infuzije u venu
na ruci ili prsima

GIMBENIK RIZIKA
Nesto Sto povecava vjerojatnost razvoja bolesti

DEBLJINA (PRETILOST)
Abnormalno ili prekomjerno nakupljanje masti koje
mozZe narusiti zdravlje

DEFICIJENTAN POPRAVAK NEUSKLABDENOSTI
(MMR-DEFICIENT)

Stanice raka koje imaju mutacije u odredenim genima
ukljuéenim u ispravljanje pogresaka nastalih prilikom
kopiranja DNK u stanici. MMR-deficient stanice obicno
imaju mnogo mutacija DNK

DIJETETICAR/KA
Kvalificirani zdravstveni stru¢njak koji je strucnjak za
prehranu i nutricionizam

DISPLAZIJA

Termin koji se koristi za opis prisutnosti abnormalnih
stanica unutar tkiva ili organa. Displazija nije rak, ali se
ponekad moze razviti u rak

DISPNEJA
Nedostatak daha (oteZano disanje)

DNK
Kemijska tvar koja nosi genetske informacije u
stanicama vaseg tijela

DOCETAXEL
Vrsta kemoterapije koja se daje putem infuzije u venu
na ruci ili prsima

DRUGA LINIJA (LIJECENJA)

Naknadni tretmani koji se daju pacijentu nakon $to
prethodna terapija nije djelovala ili je prekinuta zbog
pojave nuspojava ili drugih razloga

DVANAESNIK
Prvi dio tankog crijeva

EDEM (OTICANJE)
Nakupljanje tekucine u tijelu koje uzrokuje oticanje
zahvadenog tkiva




EKSTRAVAZACIJA
Istjecanje tekucine, kao Sto je lijek protiv raka, iz krvne
Zile ili cijevi u okolno tkivo

ELEKTROLIT

Tvar koja se raspada na Cestice s elektricnim nabojem
kada se otopi u vodi ili tjelesnim teku¢inama. Primjeri
iona su natrij, kalij i kalcij

ENDOKRINI

Odnosi se na tkivo koje proizvodi i otpu$ta hormone
koji putuju krvotokom i kontroliraju djelovanje drugih
stanica ili organa

ENDOSKOP
Tanka, cijevasta sprava koja se koristi za promatranje
tkiva unutar tijela

ENDOSKOPIJA
Koristenje tanke, cijevaste sprave za promatranje tkiva
unutar tijela

ENDOSKOPSKA RESEKCIJA
Postupak kojim se tumor uklanja sa sluznice
probavnog sustava pomocu endoskopa

ENDOSKOPSKI NADZOR

Redoviti pregled probavnog sustava pomocu
endoskopa radi trazenja displazije i ranih znakova
raka

ENDOSKOPSKI ULTRAZVUK

Postupak u kojem se endoskop s ultrazvuénom
sondom i iglom za biopsiju uvodi u tijelo radi stvaranja
slike ultrazvukom i uzimanja biopsije

ENZIM
Protein koji ubrzava kemijske reakcije u tijelu

FLOT
Vrsta kemoterapije koja je kombinacija 5-FU, folinske
kiseline, oksaliplatina i docetaksela

FOLIKUL DLAKE
Mala vrecica u koZi iz koje raste dlaka

FOLINSKA KISELINA
Oblik folne kiseline koji se koristi za ublazavanje
toksicnih ucinaka nekih lijekova protiv raka

GASTREKTOMIJA
Operacija uklanjanja cijelog ili dijela Zeluca

ESMO Vodi¢ za bolesnike

GASTRICNI (ZELUGANI)
Povezano sa Zelucem

GASTROEZOFAGEALNI REFLUKS
Povratni tok Zelu¢anog sadrZaja u jednjak

GASTROINTESTINALNI STROMALNI TUMOR
Vrsta tumora koji obi¢no poc€inje u stanicama stijenke
probavnog sustava

GEN
Dio DNK odgovoran za stvaranje tvari koja je tijelu
potrebna za funkcioniranje

GENETSKO SAVJETOVANJE

Komunikacija izmedu posebno obucenog zdravstvenog
struénjaka i osobe s mogucim genetskim rizikom od
bolesti

HELICOBACTER PYLORI (H. PYLORI)
Vrsta bakterije koja uzrokuje upalu i ireve u Zelucu ili
tankom crijevu

HEPATITIS

Upala jetre s poviSenim razinama jetrenih enzima.
Kao nuspojava povezana s imunoloskim sustavom, nije
infektivnog podrijetla

HIPERTENZIJA
Abnormalno visok krvni tlak

HLADNA KAPA
Kapa koja hladi vlasiste prije, tijekom i nakon lije¢enja
kako bi se smanjili u¢inci lijecenja na folikule dlake

HORMON
Tvar koju stvaraju Zlijezde u tijelu. Hormoni cirkuliraju
krvotokom i kontroliraju djelovanje odredenih stanica
ili organa

HUMANI RECEPTOR EPIDERMALNOG FAKTORA
RASTA 2 (HER2)

Protein ukljucen u rast stanica, koji se nalazi na nekim
vrstama stanica raka

IMUNOTERAPIJA
Vrsta lijecenja raka koja stimulira imunoloski sustav
tijela u borbi protiv raka

INTERSTICIJSKA BOLEST PLUGA

Skupina bolesti koje uzrokuju oziljke na pluc¢ima. To je
nuspojava nekih terapija raka povezana s imunoloskim
sustavom
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INTRAEPITELNI
Unutar sloja stanica koje Gine povrSinu ili oblogu organa

INTRAVENSKI
Primijenjen u venu

IONIZIRAJUCE ZRACENJE

Bilo koja vrsta Gestica ili elektromagnetskog vala koja
nosi dovoljno energije da ionizira ili ukloni elektrone iz
atoma (npr. rendgenske zrake)

IRINOTEKAN
Vrsta kemoterapije koja se daje putem infuzije u venu
na ruci ili prsima

JEDNJAK
Cijev za hranu; cijev koja povezuje grlo sa Zelucem

JEJUNOSTOMIJA

Kirur$ki zahvat za stvaranje otvora u jejunumu
(dijelu tankog crijeva) prema vanjskoj strani tijela.
Jejunostomija omogucuje postavljanje sonde za
hranjenje u tanko crijevo

KAPECITABIN
Vrsta kemoterapije koja se daje oralno (na usta)

KARCINOM PLOCASTIH STANICA (SCC)

Rak koji pocinje u plocastim stanicama, koje su tanke,
ravne stanice koje tvore povrSinu koze, oblogu Supljih
organa tijela i oblogu di$nog i probavnog trakta

KEMOTERAPIJA
Vrsta lije¢enja raka pomocu lijekova koji unistavaju
stanice raka oStecujuci ih, tako da se ne mogu

KLAUDIN-18.2
Protein koji je visoko izraZzen u nekim vrstama tumora

KLINICKO ISPITIVANJE
Studija koja usporeduije ucinke jednog lijecenja s drugim

KOLITIS
Upala debelog crijeva. Kao nuspojava povezana s
imunolo$kim sustavom, nije infektivnog podrijetla

KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT)
Snimanje koje koristi rendgenske zrake i racunalo za
stvaranje detaljnih slika unutrasnjosti tijela

KOSTANA SRZ

Spuzvasto tkivo koje se nalazi unutar nekih kostiju
(npr. kosti kuka i bedara). Sadrzi mati¢ne stanice, koje
se mogu razviti u crvene Krvne stanice, bijele krvne
stanice ili trombocite

LAMINA PROPRIA
Tanki sloj vezivnog tkiva ispod tankog sloja tkiva koji
prekriva jednjak

LAPAROSKOPIJA

Postupak koji ukljutuje umetanje tanke, cijevaste
sprave sa svjetlom i lecom za gledanje (laparoskop)
kroz trbus$nu stijenku radi pregleda unutrasnjosti trbuha
i/ili uklanjanja tkiva

LEUKOPENIJA
Smanjenje broja leukocita (vrste bijelih krvnih zrnaca) u
krvi, §to povecava rizik od infekcije

LIGAND PROGRAMIRANE STANICNE SMRTI 1 (PD-L1)
Stanicni protein za koji se smatra da pomaze tumoru
izbjeci otkrivanje od strane imunoloSkog sustava tijela

LIMFA
Tekucina koja cirkulira limfnim sustavom; sadrZi bijela
krvna zrnca koja se bore protiv infekcija

LIMFNI CVOROVI
Male strukture duz limfnog sustava koje djeluju kao
filtri za Stetne tvari, poput stanica raka ili bakterija

LIMFNI SUSTAV

MreZa tkiva i organa koja pomaze tijelu da se rijesi
toksina, otpada i drugih nezeljenih materijala. Primarna
funkcija limfnog sustava je transport limfe, tekucine
koja sadrZi bijela krvna zrnca koja se bore protiv
infekcija, kroz tijelo

LIMFOPENIJA
Abnormalno niska razina limfocita (vrste bijelih krvnih
zrnaca) u krvi, $to povecava rizik od infekcije

LOKALNI ANESTETIK
Lijek koji uzrokuje reverzibilni prestanak osjecaja boli
oko mjesta primjene

MARGINE (RESEKCIJE)

Rub ili granica tkiva uklonjenog u operaciji raka.
Margina se opisuje kao negativna ili ¢ista kada se na
rubu tkiva ne pronadu stanice raka, $to sugerira da je
sav rak uklonjen. Margina se opisuje kao pozitivna ili
zahvadena kada se stanice raka pronadu na rubu tkiva,
Sto sugerira da sav rak nije uklonjen




METASTAZE/METASTAZA
Kancerogeni tumori koji su nastali iz primarnog
tumoral/izrasline u drugom dijelu tijela

METASTAZIRANI (RAK)
Rak koji se proSirio s mjesta nastanka na razlicite
dijelove tijela

MIJALGIJA

MISICNO-KOSTANI
Povezano s miSi¢ima, kostima, tetivama, ligamentima,
zglobovima i hrskavicom

MOLEKULARNO TESTIRANJE

Laboratorijska metoda koja koristi uzorak tkiva, krvi
ili druge tjelesne tekucine za provjeru odredenih gena,
proteina ili drugih molekula

MONOKLONSKO ANTITIJELO

Vrsta ciljane terapije. Monoklonska antitijela
prepoznaju i vezu se za specifiéne proteine koje
proizvode stanice. Svako monoklonsko antitijelo
prepoznaje jedan odredeni protein. Djeluju na razlicite
nacine ovisno o proteinu kojeg ciljaju

MUKOZITIS
Upala i ulceracija membrana koje oblazu probavni
sustav

MULTIDISCIPLINARNI TIM

Grupa zdravstvenih djelatnika koji su ¢lanovi razlicitih
disciplina (npr. onkolog, medicinska sestra specijalist,
gastroenterolog, dijeteticar, radiolog) i pruzaju
specificne usluge pacijentu. Aktivnosti tima se
koordiniraju pomocu plana skrbi

MUSCULARIS MUCOSAE

Tanki sloj miSica u najdubljem sloju Zeluca
MUSCULARIS PROPRIA

Debeli sloj miSic¢a koji pomice i mijeSa zelu€ani sadrzaj

MUTACIJA

Trajna promjena u sekvenci DNK koja ¢ini gen, tako da
se sekvenca razlikuje od one koja se nalazi kod vecine
ljudi i mijenja funkciju povezanog proteina

NASLJEDNI
PrenoSenje genetske informacije s roditelja na dijete
putem gena u spermijima i jajnim stanicama

ESMO Vodi¢ za bolesnike

NEOADJUVANTNO (LIJECENJE)

LijeCenje koje se daje kao prvi korak za smanjivanje
tumora prije glavnog lijecenja (obicno operacije).
Primjeri neoadjuvantne terapije ukljucuju
kemoterapiju i radioterapiju

NEFROTOKSICNOST
Toksicnost u bubrezima

NEUTROFIL
Vrsta bijelog krvnog zrnca koja igra vaznu ulogu u borbi
protiv infekcije

NEUTROPENIJA
Abnormalno niska razina neutrofila u krvi §to povecava
rizik od infekcije

NIVOLUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira protein zvan PD-1
na povrsini odredenih imunolo$kih stanica zvanih
T-stanice; to aktivira T-stanice da pronadu i ubiju
stanice raka. Primjenjuje se putem infuzije u venu na
ruci ili prsima

OKSALIPLATIN
Vrsta kemoterapije koja se daje putem infuzije u venu
na ruci ili prsima

OPCI ANESTETIK
Lijek koji uzrokuje reverzibilan gubitak svijesti

OTOTOKSICNOST
Nuspojava lijeka koja ukljuCuje oStecenje unutarnjeg
uha

PAKLITAKSEL
Vrsta kemoterapije koja se daje putem infuzije u venu
na ruci ili prsima

PALIJATIVNA (SKRB)

Skrb za pacijente s uznapredovalom, progresivnom
boleSéu. UsredotoCuje se na pruzanje olakSanja od
boli, simptoma te fizickog i emocionalnog stresa, bez
bavljenja uzrokom stanja

PEMBROLIZUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira protein zvan PD-1
na povrsini odredenih imunolo$kih stanica zvanih
T-stanice; to aktivira T-stanice da pronadu i ubiju
stanice raka. Primjenjuje se putem infuzije u venu na
ruci ili prsima
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PERIFERNA NEUROPATIJA

0Stecenje zivaca u ekstremitetima tijela. Simptomi
mogu ukljuéivati bol, osjetljivost, utrnulost ili slabost u
Sakama, stopalima ili potkoljenicama

PNEUMONITIS
Upala pluénog tkiva. Kao nuspojava povezana s
imunolo$kim sustavom, nije infektivnog podrijetla

PROBAVNI SUSTAV

Sustav organa odgovoran za unoSenje hrane u tijelo

i izbacivanje iz njega te za iskoriStavanje hrane za
odrzavanje zdravlja tijela — ukljucuje jednjak, Zeludac
i crijeva

PROGNOZA
Vjerojatan ishod medicinskog stanja

PROTEIN PROGRAMIRANE STANICNE SMRTI-1 (PD-1)
Stanicni protein za koji se smatra da pomaze tumoru
izbjeci otkrivanje od strane imunoloSkog sustava tijela

PROTEINURIJA
Abnormalno visoka razina proteina u mokraci; moze
ukazivati na disfunkciju bubrega

PRVA LINIJA (LIJEﬁENJA)
Pocetno lijecenie ili tretmani koji se daju pacijentu

RADIOTERAPIJA
Lijecenje koje ukljucuje koriStenje visokoenergetskog
zracenja, koje se obicéno koristi za lijeenje raka

RAMUCIRUMAB

Vrsta ciljane terapije koja blokira djelovanje VEGFR2
i spriecava stanice raka da razviju vlastitu opskrbu
krvlju, €ime se pomaze usporiti rast tumora.
Primjenjuje se putem infuzije u venu na ruci ili prsima

RECEPTOR FAKTORA RASTA FIBROBLASTA (FGFR)
Protein uklju¢en u stani¢nu diobu, sazrijevanje stanica,
stvaranje novih krvnih Zila, zacjeljivanje rana te rast i
razvoj kostiju. Mutacija u FGFR genu moZe uzrokovati
prekomjernu aktivnost FGFR proteina kod odredenih
karcinoma

RECEPTOR VASKULARNOG ENDOTELNOG FAKTORA

RASTA 2 (VEGFR2)
Receptor za vaskularni endotelni faktor rasta, protein
koji proizvode stanice i koji potice rast novih krvnih Zila

RECIDIV (POVRAT BOLESTI)
Povratak raka

RENDGEN (X-RAY)

Slika zracenjem; vrsta zraGenja koja moze proc¢i kroz
tijelo, $to omogucuje vasem lijecniku da vidi slike
unutra$njosti vaSeg tijela

RESEKCIJA
Kirursko uklanjanje tkiva

REZIM (LIJECENJA)
Plan lije¢enja

SARKOM

Vrsta raka koja pocinje u kosti ili u mekim tkivima tijela,
ukljuGujudi hrskavicu, masnocu, misice, krvne Zile,
vlaknasto tkivo ili drugo vezivno ili potporno tkivo

SEDATIV
Lijek koji se koristi za smirivanje osobe, ublazavanje
tjeskobe ili pomo¢ pri spavanju

SEROZA
Vanjska obloga Zeluca

SINDROM SAKA-STOPALO

Stanje obiljezeno bolom, oticanjem, utrnulo$céu, trncima
ili crvenilom Saka ili stopala. Ponekad se javlja kao
nuspojava odredenih lijekova protiv raka

STENT
Mala cjevcica koja se koristi za odrZavanje prohodnosti
kanala, diSnog puta ili arterije

STEROID
Vrsta lijeka koja se koristi za ublaZavanije oticanja i
upale

STOMA
Kirurski stvoren otvor iz podrucja unutar tijela prema
van

STOLICA
Materijal u praznjenju crijeva; naziva se i fekalije

SUBMUKOZA
Potporni sloj tkiva ispod najdubljeg sloja jednjaka

SUBSEROZA
Potporni sloj tkiva ispod seroze

STITNJACA
Zlijezda smjeStena u vratu, koja pomaze regulirati rast
i metabolizam




TINITUS
Cujnost zvuka (poput zvonjenija, zvizdanja ili zujanja)
kada nema vanjskog zvuka

TRASTUZUMAB
Vrsta ciljane terapije koja se koristi za lijecenje HER2-
pozitivnog raka Zeluca

TRASTUZUMAB DERUXTECAN
Vrsta ciljane terapije kombinirana s kemoterapijom
koja se koristi za lije¢enje HER2-pozitivnog raka Zeluca

TRECA LINIJA (LIJECENJA)

Tredi rezim lijecenja koji se daje pacijentu nakon Sto
prethodne dvije linije (prva linija i druga linija) terapije
nisu djelovale ili su prekinute zbog pojave nuspojava ili
drugih razloga

TRIFLURIDIN + TIPIRACIL (TAS-102)
Vrsta kemoterapije koja se daje oralno (na usta)

TROMBOCITOPENIJA

Smanjenje broja trombocita u Krvi. To uzrokuje
krvarenje u tkiva, modrice i sporo zgru$avanje krvi
nakon ozljede

TUMOR

KvrZica ili izraslina abnormalnih stanica. Tumori
mogu biti benigni (nekancerogeni) ili maligni
(kancerogeni). U ovom vodicu, termin “tumor” odnosi
se na kancerogenu izraslinu, osim ako nije drugacije
navedeno

ULTRAZVUK
Vrsta medicinskog snimanja gdje se zvuéni valovi
pretvaraju u slike pomocu raunala

UMOR
Preplavljujuci osjecaj iscrpljenosti

UVEITIS
Stanje u kojem je uvea (srednji sloj stijenke oka)
upaljena

VISOKA MIKROSATELITSKA NESTABILNOST (MSI-

HIGH)

Stanice raka koje imaju visok broj mutacija unutar
mikrosatelita (kratkih, ponavljajuéih sekvenci DNK).
MSI-high stanice raka mozda nece moci ispraviti
pogreske koje se javljaju prilikom kopiranja DNK u
stanici

ESMO Vodi¢ za bolesnike
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Ovaj je vodic pripremljen kako bi vama, vaSim prijateljima i vaSoj obitelji pomogao bolje razumjeti prirodu

raka Zeluca i dostupne metode lije¢enja. Medicinske informacije opisane u ovom dokumentu temelje se

na smjernicama klinicke prakse European Society for Medical Oncology (ESMO) za lijeCenje raka Zeluca.
Preporuc¢ujemo vam da pitate svog lijecnika o pretragama i vrstama lije¢enja koje su dostupne u vasoj zemlji za
vas$ tip i stadij raka Zeluca.

Ovaj vodic je napisao Kstorfin Medical Communications Ltd u ime ESMO-a.
© Autorska prava 2023 European Society for Medical Oncology. Sva prava pridrZana Sirom svijeta.
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GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE

Mozemo vam pomo¢i da razumijete rak zeluca i dostupne
mogucnosti lijecenja.

ESMO Vodici za holesnike osmisljeni su kako bi pomogli bolesnicima,
njihovoj rodbini i njegovateljima da razumiju prirodu razlicitih vrsta raka i
procijene najbolje dostupne mogucnosti lijecenja. Medicinske informacije
opisane u Vodi¢ima za bolesnike temelje se na ESMO Smjernicama za
Klinicku praksu, koje su osmiSljene kao vodi¢ za medicinske onkologe
u dijagnosticiranju, pracenju i lijecenju razlicitih vrsta raka.

Za viSe informacija posjetite www.esmo.org
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