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Rak zelodca — podatki za svet
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ASR raka zelodca — pogostost in smrtnost

Age standardized (World) incidence rates, stomach, by sex
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Rak zelodca v Sloveniji

Letno povprecje na novo odkritih rakov zelodca v obdobju 2009-2018 v
Sloveniji je 467 primerov.

Rak zelodca je pogostejsi pri moskih, kar 61 % primerowv.

Letno je zaradi raka zelodca v Sloveniji umrlo 353 oseb (povprecje 2009-
2018).

5-letno prezivetje ostaja nizko (29,9 %).
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Okuzbe kot vzrok za razvoj raka
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Figure 1. Mumber of new cancer cases in 2008 attributable to
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Prevalenca Helicobacter pylori okuzbe
v Sloveniji
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Helicobacter pylori in kliniche bolezni
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Kancerogena kaskada po Pelao Correi
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Meta analiza RO za raka zelodca po
zdravljenju okuzbe s H. pylori

Analysis 1.1. Comparison 1: H. pylori eradication vs control - main
analyses, Outcome 1: Incidence of gastric cancer - modified ITT analysis

Hp eradication Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Correa 2000-Correa 2001 3 437 2 415 2.7% 1.42[0.24 , 8.48]
Wong 2004 7 817 11 813 9.7% 0.63[0.25.1.63] N
Saito 2005 2 379 3 313 2.7% 0.55[0.09. 3.27] .
Wong 2012a 3 255 1 258 1.7% 3.04[0.32,28.99] .
Leung 2004-Zhou 2014 2 276 7 276 3.5% 0.29[0.06. 1.36] S
You 2006 - L1 2019 41 1130 78 1128  63.6% 0.52[0.36,0.76] B
Cho1 2020 10 912 23 914  16.0% 0.44[0.21.0.91] — -
Total (95% CI) 4206 4117 100.0% 0.54 [0.40, 0.72] ’
Total events: 68 125
Heterogeneity: Tau* = 0.00;: Chi* =4.48. df =6 (P =0.61). I*= 0% 0_}31 [}?1 1 II{} lllljD
Test for overall effect: Z=4.13 (P < 0.0001) Favours Hp eradication Favours Control

Test for subgroup differences: Not applicable

NNT za prevencijo 1 RZ= 72, za
prevencijo smrti zaradi RZ =135 Ford AC. et al. Gut. 2020
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Pomen starosti pri ozdravitvi okuzbe s
H. pylori na pojavnost raka zelodca
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Helicobacter pylori in rak zelodca

International Agency for Research on Cancer o Ocenj uje se da je prlbllino 39 9% primerov
/A o ’ . :
@‘6"&%23352 raka Zelodca brez kardije (kar predstavlja 78

% vseh primerov raka zelodca) mogoce
pripisati kronicni okuzbi s H. pylori.

e Klinicna preskusanja so pokazala, da je
zdravljenje H. pylori uCinkovito pri
Strategy for Preventing Gastric Cancer preprecevanju raka zelodca, modeli pa
IARC Working Group Report kazejo, da bi bili presejalni testi za H. pylori in
strategije zdravljenja stroskovno ucinkoviti.

Helicobacter pylori Eradication as a

Volume 8

IARC 2014
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Evropski boj proti raku

* |zboljSanje presejanja raka v Evropski uniji SA |||PEA

(Scientific Opinion No.12, marec 2022) < A for Policy by European Academics

Pri raku zelodca so populacijski programi presejanja in zdravljenja H. pylori
priporocljivi samo v regijah s srednjo do visoko incidenco raka zelodca; obstaja le
mocna utemeljitev za strategije testiranja in zdravljenja H. pylori v drzavah z
visokimi stopnjami zelod¢nega raka.

e Evropski nacrt za boj proti raku

(Sporocilo Komisije Evropskemu parlamentu in Svetu)

Komisija bo pomagala zagotoviti dostop do cepljenja proti hepatitisu B in zdravljenja
za preprecevanje raka jeter in zelodca, povezanih z virusom hepatitisa C in okuzbami
s H. pylori.
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EUR9HELICAN

Accelerating gastric cancer reduction in Europe
through Helicobacter pylori eradication
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TOGAS
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TOGAS - WP 4 - study 1

Skupno Stevilo preiskovancev bo 6800:

Slovenija - 3000
rska - 500
_atvija - 300
Hrvaska -1000 (Rijeka, Zagreb)
Poljska  -1000
Romunija -1000
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TOGAS - WP 1

6000 asimptomatskih drzavljanov, ki predstavljajo reprezentativni vzorec
populacije ZD Ljubljana ( Monte Carlo metoda) v starostnem obdobju 30-34
let bo vabljenih na testiranje za H pylori okuzbo ob obi¢ajnem preventivhem
pregledu (ITM, RR, KS, holesterol, trigliceridi, kajenje, alkohol ).

Pricakujemo 50% odzivnost

DG testi: lokalno validirana serologija, potrditveni test UDT
Zdravljenje po priporocilih s stiritirno terapijo z bizmutom
Spremljnje bolnika do ozdravitve
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/dravljenje

Terapija 1 reda 14 dni

Esomeprazol 2 X40 mg

Amoksicilin / ( Klaritromicin) 4 X 500 mg ( 2X 500 mg)
Metronidazol 4 X 400 mg

Bizmutov oksid Krka 4 X 120 mg

Terapija 2 reda 14 dni
Esomeprazol 2 X 40 mg
Levofloksacin 500 mg
Metronidazol 4 X 400 mg
Bizmutov oksid Krka 4 X 120 mg
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TOGAS potek raziskave
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