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Rak v Slovenii

o Leta 2022 je v Sloveniji za rakom zbolelo priblizno 19.000 Slovencey, vec kot 10.000 moskih in skoraj 9.000
Zensk. Od tega je 5.500 nemelanomskih koznih rakov. Z letosnjim porocilom uvajamo dodatno porocanje
o vseh rakih brez nemelanomskih kozZnih rakov, kar omogoca neposredno mednarodno primerljivost ka-
2zalnikov. Ti raki so pogosti, praviloma ne ogrozZajo Zivljenja in so vecinoma ambulantno zdravijeni, pogos-
to v zasebnih ustanovah, ki ne porocajo popolno, zato niso vkljuceni v statistike sStevilnih drzav.

e Za rakom letno umre priblizno 6.300 Slovencev, od tega 3.500 moskih in 2.800 Zensk.

e Med nami Zivi Ze vec kot 136.000 ljudi, ki so kadarkoli zboleli zaradi ene od rakavih bolezni (prevalenca).

e Med rojenimi leta 2022 bo do svojega 75. leta starosti za rakom predvidoma zbolel vsak tretji Slovenec.
Ogrozenost z rakom je najvecja pri starejsih; med vsemi bolniki z rakom, zbolelimi leta 2022, je bilo 64
% starejsih od 65 let. Ker se slovensko prebivalstvo stara, je samo zaradi vedno vedjega deleza starejsih
pricakovati, da se bo stevilo novih primerov raka se vecalo.

o Najpogostejsi raki pri nas (prostate, pljuc, dojk, debelega crevesa in danke ter melanom) so leta 2022
predstavijali 54 % vseh ugotovijenih rakov. Ti raki so povezani z nezdravim Zivijenjskim slogom: kajenjem,
pitiem alkoholnih pijac, neustrezno prehrano, premalo gibanja in prekomerno teZo ter izpostavljenostjo
soncu. OgroZenost z njimi lahko zmanjsamo z ukrepi primarne preventive.

e Stevilo novo zbolelih leta 2022, v tretjem letu epidemije covida-19, je precej visje v primerjavi z letom
2021, predvsem zaradi spremembe v nacinu zbiranja podatkov v Registru raka, ki je prispevala k porastu
incidence nemelanomskega kozZnega raka in melanoma. Kljub temu je treba del porasta pripisati Se vedno
tudi primanjkljaju zaradi epidemije covida-19, ki smo ga zaznali v letu 2020.

e Presejalni programi za rake, ki jih priporoca Svet Evropske unije in smo jih uvedli tudi v Sloveniji, lahko z
zgodnjim odkrivanjem zmanjsajo umrljivost za rakom dojk, debelega crevesa in danke ter rakom mater-
ni¢nega vratu; pri slednjih dveh Ze vec let opazamo tudi zmanjsanje incidence.

e Petletno cisto preZivetje odraslih slovenskih bolnikov s katerokoli vrsto raka, ki so zboleli v obdobju 2018~
2022, je bilo 59 %, bolnic pa 64 %.
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Za dodatne podatke o bremenu raka v Sloveniji in svetu obiscite www.slora.si.

Vir: Rak v Sloveniji - letno porocilo 2022; dostopno na: https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/rrs/Ip/letho porocilo 2022.pdf



Najpogostejsi raki

Rak ni ena sama bolezen, temvec vec sto razlicnih. Te lahko vzniknejo v vseh tkivih in organih cloveske-
ga organizma. Razlikujejo se po pogostosti, zdravljenju in izidu, imajo pa tudi razlicne bolj ali manj
znane nevarnostne dejavnike.

Pet najpogostejsih vrst raka pri nas - prostate, pljuc, dojk, debelega crevesa in danke ter melanom - je
leta 2022 obsegalo 54 % vseh novih primerov rakavih bolezni.

Najpogostejsi raki so povezani z nezdravim zivljenjskim slogom: kajenjem, pitjem alkoholnih pijac,
neustrezno prehrano, premalo gibanja in prekomerno tezo ter izpostavljenostjo soncu. Ogrozenost z
njimi lahko zmanjSamo z ukrepi primarne preventive.

Pri moskih je najpogostejsi rak prostate, pri zenskah pa rak dojk; oba raka zavzemata priblizno petino
vseh rakov. Pri obeh spolih sledita pljucni rak ter rak debelega crevesa in danke.

Najpogostejsi raki se v razlicnih zZivljenjskih obdobjih pojavljajo razlicno. Pri otrocih in mladostnikih do
20. leta starosti so najpogostejse levkemije, sledijo jim tumorji centralnega in avtonomnega zivcnega
sistema in limfomi, pri dekletih tudi rak $citnice. Mlajsi odrasli (20-49 let) moski zbolevajo najvec za
rakom mod in melanomom, pri zenskah v tej starosti pa je na prvem mestu rak dojk.



Novosti v sistemskem zdravljenju

e Rak debelega Crevesa

e Rak zelodca



Nature Reviews | Disease Primers

Kuipers, E. J. et al. {2015) Colorectal cancer
Nat. Rev. Dis. Primers doiz10.1038/nrdp.2015.65

RAK DEBELEGA CREVESA



Najpogostejsi raki
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Slika 5a. Najpogostejie lokacije raka in njihov odstotni delez pri obeh spolih skupaj
(nemelanomski koZni rak ni upostevan), Slovenija 2022.
Figure 5a, The leading cancer sites with percentage distribution for both sexes combined

(non-melanoma skin cancer is excluded), Slovenia 2022



Tabela 2: Incidenca, groba incidenéna stopnja in po svetovni, evropski ter slovenski standardni populaciji
standardizirane incidenéne stopnje raka po spolu, Slovenija 2022.

Table 2: Incidence, crude incidence rate and according to World, European and Slovenian standard population
standardized cancer incidence rates by sex, Slovenia 2022.
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standardizirane incidencne stopnje raka po spolu, Slovenija 2022.

Table 2: Incidence, crude incidence rate and according to World, European and Slovenian standard population
standardized cancer incidence rates by sex, Slovenia 2022.
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Tabela 3: Incidenca raka po starosti in spolu ter groba stopnja (GS) na 100.000 ivalcev in kumulativna stopnja (KS), Slovenija 2022.
Table 3: Cancer incddence by age and by sex with crude rate (GS) per 100,000 pgpulation and cumulative rate (KS), Slovenia 2022.
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Neoadjuvantna predoperativna sistemska
terapija

* FOXTROT studija, standardna shema, neoadjuvantna sistemska
terapija - patoloski odgovor - postoperativha KT< ctDNA

* Dvojna imunoterapija z ZIKT pri dMMR
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dMMR rak debelega Crevesa
NICHE-2 studija dvojna ZIKT

me NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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Neoadjuvant Immunotherapy in Locally Advanced
Mismatch Repair-Deficient Colon Cancer

Authors: Myriam Chalaby, M
A \ ' Ph.D., Ceaile Grootscholten, M h.0.. Simone Dokter, M o
Author Info & Affiliations

Publisbed june 5, 2024 | N Engl | Med 2024;390:1949-1958 | DOL 10.1056/NEJMoa2400634 | YOL, 390 NO, 21

Patients

Residual Viable Tumor (N=111)

no. (%)

=50% Residual viable tumor 109 (98)

=10% Residual viable tumor: major pathological response 105 (95)

0% Residual viable tumor: complete pathological response 75 (68)
11-49% Residual viable tumor: partial pathological response 4 (4)

=50% Residual viable tumer, indicating lack of pathological response

Unable to be evaluatedt

o

1(0)
1(0)

For patients with a synchronous second tumor in the colon, the response observed in the tumor with the highest baseline stage is shown.

In one patient, the tumor bed could not be determined, and therefore, the percentage of residual viable tumor could not be calculated.



RAK ZELODCA



Zenske | Moski.

Epidemiologija

2022 leta: 446

Omejen: 22,9%

Razsirjen: 36,1%
Razsejan: 39,7%

5 letno prezivetje: 20-30%




Starost -1 043 50-14 T ¥se staroti
Ostalo 361%  Ostalo 269%  Ostalo 3% Ot uE%  Ostlo B4%
Umrljivost za rakom po starosti in spolu, Slovenija 2022. Vir: Nacionalni institut za javno zdravje
Cancer mortality by age and by sex, Slovenia 2022. Source: National Institute of Public Health

* 66,4% zdravljeni

* 45,5 % operacija

* 30,6% sistemska terapija
*12,4% RT




Perioperativna KT z ZIKT
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Figure 1. Kaplan—Meier Estimates of Event-free Survival (Full Analysis Population).

The threshold of significance for this analysis was 0.0239. The analysis was based on blinded independent central review assessments,
on local pathological testing (if it was dinically required), or both. The hazard ratio and corresponding confidence interval were estimated
from a Cox proportional-hazards model, with adjustments for geographic region, dinical lymph-node status, and programmed death
ligand 1 (PD-L1) expression. The confidence interval for the hazard ratio was calculated with the use of a profile likelihood approach.

A hazard ratio of less than 1 favored durvalumab. A two-sided P value was calculated with a stratified log-rank test with adjustments for
geographic region, clinical lymph-node status, and PD-L1 expression. At the data-cutoff date, in the event-free survival analysis, data
from three participants (0.6%) in the durvalumab group and seven participants (1.5%) in the placebo group were censored at the ran-
domization date because of a missing disease assessment before or after the start of necadjuvant treatment (surgery was not attempt-
ed, and they did not die or have a non-RECIST progression); data from three participants (0.6%) and six participants {1.3%), respective-
ly, were censored at the surgery date because of a missing adjuvant postsurgery baseline assessment; and data from eight participants
(1.7%) and six participants (1.3%) who withdrew consent were censored at the last disease assessment available before withdrawal from
the trial (Table S6). Tick marks indicate censored observations. Cl denotes confidence interval, FLOT fluorouracil, leucovorin, oxaliplatin,
and docetaxel, and NR not reached.
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e Anti-PD1 zaviralec
+ standardni
trojcek KT

* Ne glede na MMR
status



MOLEKULARNA DIAGNOSTIKA
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SURVIVAL AND STAGE OF DIAGNOSIS

TEN-YEAR SURVIVAL FOR EIGHT TYPES OF CANCER COMBINED

DIAGNOSED EARLY DIAGNOSED LATE
(STAGE |« STAGE (STAGE 1l « STAGE V)

i

SURVIVAL IS
MORE THAN
THREE TIMES
HIGHER WHEN
CANCERIS
DIAGNOSED
EARLY

No one thing will address late stage cancer -
action is needed on all fronts

4- Improving Early Diagnosis of Cancer

Increase in early stage disease at diagnosis <3

Cancer screening optimisation,
including risk stratification

Supporting timely

Eliminating sociodemographic inequalities
of stage at diagnosis could result in a

4 percent point shift to early-stage
diagnoses across 10 cancer sites’

Baseline 55% of patients are diagnosed

at stage 182 {England 2018).

presentation by public

What causes delays in cancer
diagnosis and treatment?

1st symptom 1st visit to doctor Diagnosis 1st treatment

\ A

"Access delay” "Diagnosis delay” "Treatment delay”

or cancer Waiting lists, sub-
Referral issues optimal resources

Financial barriers

Time

I

Causes
of delay

Logistical barriers

Psychosocial barriers

SR CANCER
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Together we will beat cancer

POT BOLNIKA

Cancer referral guideline ‘compliance’
and better pathways for referral

Pathway availability and capacity to
shorten time to testing and diagnosis



/a zacetek obravnave na Ol L]

* Napotnica
* Osebni zdravnik
* Specialist drugih zdravstvenih ustanov

* Narocilo — Ol Lj
* Multidisciplinarni konzilij
e Z napotnico + celotna dokumentacija povezana z morebitno obravnavo

* Onkoloski pregled - prvi, Onkoloski pregled — konziliarni ali Onkoloski pregled — kontrolni
 TRIJAZA
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*  ONKOLOSKI INSTITUT
INSTITUTE OF ONCOLOGY
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Domov > Za bolnike > Naroé&anje

Napotnica:

Za obravnavo na konziliju je potrebna napotnica VZS 2470-onkoloski pregled konziliarni, ki jo izda lececi zdravnik specialist.

Pricetek obravnave bolnika na Onkoloskem institutu Ljubljana poteka z napotnico osebnega zdravnika ali specialista drugih zdravstvenih
ustanov.

Bolniki morajo biti za pregled ali sprejem naroceni.

Vecinoma so bolniki na Ol obravnavani na podlagi mnenja multidisciplinarnega konzilija, kjer sodelujejo specialisti razlicnih strok in
razlicnih zdravstvenih ustanov. Bolnike v tem primeru glede na mnenje konzilija naroCimo v ustrezno ambulanto in jih obvestimo o

datumu in uri prvega pregleda na Ol.
Ce na Ol niste napoteni na podlagi mnenja multidisciplinarnega konzilija, morate ob naro¢anju na pregled na Ol predloziti:

e potrdilo o izdani e-napotnici za vrsto zdravstvene storitve (Onkoloski pregled - prvi, Onkoloski pregled — konziliarni ali Onkoloski pregled —
kontrolni) ter

e vso zdravstveno dokumentacijo in izvide opravljenih preiskav, ki se nanasajo na napotitev na Ol.

Razvricanje (triaza) bo kvalitetnejsa in tudi obravnava hitrejsa, ¢e bo Onkoloski institut Ljubljana ob napotitvi prejel vso vaso
medicinsko dokumentacijo o preiskavah in obravnavah, ki so bile do sedaj opravljene. Zlasti so pomembni citoloski/patohistoloski
izvidi, izvidi slikovnih preiskav, kot so magnetna resonanca, CT ter druge radioloske preiskave in izvidi pregledov pri drugih
specialistih.

https://www.onko-i.si/za-bolnike/narocanje



Kaj je MDT in zakaj je pomemben?

MDT = strukturirana razprava strokovnjakov z razlicnih podrocij.
Cilj: natancnejsa diagnoza in optimalna izbira terapije.
Zmanjsuje neenakosti in variabilnost pri zdravljenju.

Poveca skladnost s smernicami.

Dokazano je, da izboljsSuje rezultate zdravljenja pri Stevilnih vrstah raka.

Berghmans T et al., Plju¢ni rak, 2020; NCCN 2021



Kljuéne vloge in funkcije multidisciplinarnega
tima (MDT)

Pregled primera in nacrtovanje zdravljenja
Osebna oskrba

Celostno strokovno znanje

Celostna podpora

IzboljSana komunikacija in koordinacija

Zagovornistvo pacientov




MDT kot element zagotavljanja kakovostne
oskrbe

ERQCC (Evropska organizacija za boj proti raku) opredeljuje MDT kot klju¢no zahtevo.

MDT prispeva k varnosti in uCinkovitosti oskrbe.

Strukturirani procesi odlo¢anja in dokumentiranja.

Merila kakovosti: sodelovanje, popolnost podatkov, sledljivost.

MDT olajsa sodelovanje pacientov pri odloCanju.

~ A

Berghmans T et al., Plju¢ni rak, 2020



Narocanje na konzilij in posiljanje dokumentacije:

Na multidisciplinarni konzilij Ol vas naroci le¢eci zdravnik. Naroc¢anje poteka po navadni posti, e-posti, prek telefona in osebno.
Lececi zdravnik lahko bolnikovo dokumentacijo poslje po:

e navadni posti na naslov: Onkoloski institut, Zaloska c. 2, Ljubljana, (s pripisom konziliarna soba) ali

e pO e-posti na e-naslova: narocanje.konzilij(atjonko-i.si ali triaza(at)onko-i.si . Pri posiljanju po e-posti na e-naslov: narocanje.konzilij(at)onko-

Lececi zdravnik lahko bolnika naroci tudi:

e prek telefona s klicem v konziliarno sobo vsak delavnik med 8. in 11. uro na tel. 5t. 01 5879 193,

e osebno na Onkoloskem institutu, Zaloska c. 2, Ljubljana, (konziliarna soba, pritli¢je stavba D).

Za konzilij za zdravljenje tumorjev prebavil lahko le¢eci zdravnik poslje bolnikovo dokumentacijo tudi preko povezave: (4 https.//onko-
redcap.ss.ezdrav.si/surveys/?s=R3TTWCCNFE7NCWIK

Za uroloski konzilij lahko lececi zdravnik poslje bolnikovo dokumentacijo tudi preko povezave: (4 https://fonko-redcap.ss.ezdrav.si/surveys/?
s=YAHCAMLDW4FWPPY9

Za kakovostno in varno obravnavo na multidisciplinarnem konziliju je nujna popolna dokumentacija. Za to prosimo, da sledite [§ Klinicni poti za

obravnavo bolnikov na multidisciplinarnih konzilijih (MDK) Onkoloskega instituta Ljubljana.




Multidisciplinarni konziliji

MULTIDISCIPLINARNI KONZILIJ (MDK)

Namen MDK: Clani MDK: Delovanje MDK:
» "evidence based" obravnava + koordinator « odprta, uravnotezena komunikacija
bolnikov « ambulantna sestra « vodja
* “patient centered care"” * internist onkolog « reden termin
obravnava bolnikov « radioterapevt « stalen prostor

* poenotena « kirurg onkolog « moZnost telekonference
obravnava X e 3
s Abssed « radiolog « administrativna

« spremljanje 3
kakovosti + ginekolog podpora
obravnave « specialisti drugih kirurskih strok; « tehnicna

urolog, abdominalni kirurg,

specialist ORL, travmatolog,
nevrokirurg*

« psihoonkolog, psihiater*

+ koordinator/specialist

paliativne oskrbe*

podpora

== =

Seznam MDK OIL:

SCITNICNI KONZILI, GINEKOLOSKI KONZILI), KONZILIJ ZA LIMFOME KOZE, LIMFOMSKI KONZILIJ, UROLOSKI TESTIS KONZILIJ, MELANOMSKI KONZILL), KRPAN
KONZILIJ, MOZGANSKI KONZ., UROLOSKI MEHUR KONZILLJ, KONZILIJ ZA GENETSKO SVETOVANJE IN TESTIRANJE, KIRURSKO ANESTEZI. KONZILL), KONZILIJ ZA
RAZSIRJENE PELVICNE RESEKCIJE, PULMOLOSKI KONZILIJ, GASTRO KONZILLJ, KRG-RADIOLOSKI
KONZILL), KONZILI) ZA RAK DANKE, KONZILIJ ZA NETIPLJIVE LEZIJE, KONZILIJ ZA RAK PROSTATE, O HEMATOPATOLOSKI KONZILI), MEZENHIMSKI KONZILIJ, ORL KT
KONZILIJ, TRAVMATOLOSKO ONKO. RADIOLOSKI KONZ., KARCINOM NEZNANEGA 1ZVORA, NEXT GENERATION KONZILIJ, ORIGO IGNOTA, MAMARNI PREDOPERATIVNI

S KONZILLJ, MAMARNI KONZILIJ, MAMARNI RT KONZILIJ, ONKO NEFRO. KONZ.

*Elani MKD se prilagajajo namenu obravnave ter podrocju onkologije, ¢e je potrebno, se v obravnave bolnika vkljuéi specialiste drugih strok ali zdravstveno nego

https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna_knjiznica/klinicne_poti/Klinicna_pot_obravnave_na_multidisciplinarnem_konzilju_2021.pdf



Multidisciplinarni konziliji

=

< Internist onkolog Sistemska terapija, vpis v poskusno obdobje ¢
Ocena resektabilnosti, operacija
Radiolog Interpretacija slikovnih preiskav, uprizoritev
Radioterapevt Nacrtovanje in izvajanje radioterapije
NGS testiranje, molekularna interpretacija
= =

Gastroenterolog Diagnosti¢nain terapevtska endoskopija

RAZSIRJENE PELVICNE RESEKCIJE, PULMOLOSKI KONZILIJ, GASTRO KONZILLJ, KRG-RADIOLOSKI
KONZILIJ, KONZILIJ ZA RAK DANKE, KONZILIJ ZA NETIPLJIVE LEZIJE, KONZILIJ ZA RAK PROSTATE, Ol HEMATOPATOLOSKI KONZILIJ, MEZENHIMSKI KONZILLJ, ORL KT
KONZILIJ, TRAVMATOLOSKO ONKO. RADIOLOSKI KONZ., KARCINOM NEZNANEGA IZVORA, NEXT GENERATION KONZILIJ, ORIGO IGNOTA, MAMARNI PREDOPERATIVNI
S KONZILIJ, MAMARNI KONZILIJ, MAMARNI RT KONZILIJ, ONKO NEFRO. KONZ. S—

*¢lani MKD se prilagajajo namenu obravnave ter podrocju onkologije, ¢e je potrebno, se v obravnavo bolnika vkljuci specialiste drugih strok ali zdravstveno nego

https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna_knjiznica/klinicne_poti/Klinicna_pot_obravnave_na_mulfidisciplinarnem_konziliju_2021.pdf



Klini¢na pot
za obravnavo bolnikov na
multidisciplinarnih konzilijih (MDK)
Onkoloskega instituta Ljubljana
(OIL)

elektronska izdaja

Onkoloski institut Ljubljana
Ljubljana, december 2021

Shema 1: Napotitev bolnikove dokumentacije na MDT

PODATKI O BOLNIKU: Natan¢na anamneza in kliniéni pregled, ocena splo$nega stanja

bolnika po ECOG ali Karnofsky klasifikaciji, so¢asne bolezni in terapija, ki jo prejema

PREISKAVE: krvna slika z diferencialno krvno sliko, osnovne biokemiéne preiskave, p.p.

analiza urina, tumorski markerji glede na vrsto raka, slikovna diagnostika (CT, MRI, UZ, RTG,

PETCT, ...)

PODATKI O TUMORJU: patohistolodki izvid tumorskega tkiva, p.p. imunohistokemicne

preiskave, molekularno- genetska analiza

https://www.onko-i.si/fileadmin/onko/datoteke/Strokovna_knjiznica/klinicne_poti/Klinicna_pot_za_obravnavo_bolnikov_na_multidisciplinarnih_konzilijih_OIL_2021.pdf



Rak na zelodcu — koristi MDT

Cum Survival Probability

Advanced GC

—— MDT
—— non-MDT

p=0.005

0 20 40 60 80 100 120

Time (months)

A

Xiang, Y.-Y.; Deng, C.-C.; Liu, H.-Y.; Kuo, Z.-C.; Zhang, C.-H.; He, Y.-L. Prognosti¢ni ucinek
Multidisciplinarna timska intervencija pri bolnikih z napredovalim rakom Zelodca. Curr . Oncol. 2022, 29, 1201-1212.

Cum Survival Probability

1.0

0.8

0.6+

0.4+

0.24

0.0

Advanced GC radical surgery

. —— MDT

N, —— non-MDT
p=0.002

20 40 60 80 100 120
Time (months)

B



Primer

e Zenska, letnik 1989, poroéena, dva mladoletna otroka
* Maj 2024, amb. Int.onkologijo

Februar 2024, zapis osebne zdravnice

Anamneza : (Gospa prihaja zaradi slabosti, bruhanja in slabega pocutja, ki traja Ze dva
meseca. Danes e bila na gastroskopiji, ki je bila prekinjena zaradi bruhanja ob uvedbi
endoskopa. Slabost se ji je zaCela pojavljati pred dvema mesecema, predvsem po
obrokih. Nato je pred 1,5 meseca zacela bruhati, in sicer po 2x/dan, priblizZno pol ure po
obroku. Na teSCe je brez teZav. Sicer se slabo poculti, je utrujena, brez energije in apetita.
Zaradi utrujenosti spi tudi podnevi. Med spanjem se ne poti. V triaZi ji izmerijo
temperaturo 38.6°C, pred tem si sama ni merila temperature. Pred tem ni imela teZzav z
Zelodcem. Ima dokazano prisotnost HP v blatu, vendar je Se ni pricela jemati zaradi tezav
Z bruhanjem. Nosecnost zanika, prejsnji teden je imela menstruacijo. Menstruacije so
mocne, trajajo 1 teden. Redne terapije ne prejema. Alergije zanika. Shujsala je 4 kg.

(Gastroskopija 1.2.2024 Diagnost center Bled- enota Novo mesto: na teSce izvedejo GSK,
med preiskavo izbruha vecjo koliCino ZelodCne vsebine, poizkusijo 2x, vendar regurgitira
obilica Zelodcne vsebine, preiskava ni izvedljiva



Primer

* Februar/Marec 2024, KOGE UKC Ljubljana, EUZ, CT prsnih in trebusnih
organov, patohistoloski izvid:

A. Korpus | Biopsija
Slabo diferenciran adenokarcinom, mesani, pretezno difuzni tip po Laurenu, slabo kohezivni, delno pecatnocelicni
(WHO).

Imunohistokemiéno izrazanje beljakovin popravljanja neujemanja (mismatch repair, MMR) v karcinomu — presejanje
sindroma Lynch:
- MLH1: Ohranjeno jedrno izrazanje.

- MSH2: Ohranjeno jedrno izrazanje. Doloéitev statusa HER-2

- MSH6: Ohranjeno jedrno izrazanje. IHK za doloditev proteina (PATHWAY HER-2/neu (4B5)): negativen (0).

- PMS2: Ohranjeno jedrno izrazanje. FISH za dolotitev pomnoZitve gena (PATHVYSION HER-2 DNA PROBE KIT): gen Her-2 ni pomnozen (koli¢nik 1,2).
Interpretacija:

Niizgube izrazanja beljakovin MMR. Verjetnost mikrosatelitne nestabilnosti/sindroma Lynch je majhna.
Rezultate in potrebo po testiranju zarodnih mutacij je potrebno obravnavati v korelaciji s kliniénimi podatki in genetskim
svetovanjem.

Analiza izrazanja PD-L1 (s protitelesom 22C3, Dako).

CPS (angl. combined positive score) doloéimo po formuli: (3t. poz. karcinomskih in mononuklearnih celic) / 5t. vitalnih
karcinomskih celic ) x 100:

CPS=5.

Imunohistokemiéna reakcija na pan-NTRK je negativna.
In situ hibridizacija na Epstein-Barrov virus je negativna.



Primer

* 2.4.2024, laparaskopska totalna gastrektomija in ekscizija peritoneja.

A. Peritonej neznane lokalizacije | Ekscizija
Infiltrati adenokarcinoma Zelodca, pretezno difuznega tipa po Laurenu.

B. Zelodec z velikim omentumom | Resekcija

Invazivni adenokarcinom antruma in korpusa Zelodca, slabo diferenciran, mesani, pretezno difuzni tip po Laurenu,
pretezno slabo kohezivni (pecatnocelicni) in delno mucinozni tip po WHO.

Tumor je nejasno razmejen, razprieno rastod (Borrmann tip 4).

Tumor meri cca 10x9 cm.

Najvedja debelina tumaorja je 2,7 cm.

Tumor prerasca muskularis proprijo, masivno vrasca v perigastricno mascevje in na ve mestih infiltrira serozo (pT4a).
Prisotna je karcinomska limfangioza. Prisotna je vaskularna invazija. Prisotna je perinevralna invazija.

V omentumu ni tumorskih infiltratov.
Tumor je od proksimalnega resekcijskega roba oddaljen 1,5 cm, od distalnega resekcijskega roba pa 0,9 cm.

Status bezgavk (izraZzen kot razmerje med stevilom metastatskih in stevilom vseh pregledanih bezgavk): 28/33.

Stadij tumorja (po TNM 8): pT4a N3b M1



Primer

* Konec Aprila 2024, MDT za rake prebavil v UKC Ljubljana
e Zaéetek Maja 2024, amb. Int. onkologije. Ze po MDT, naroéen NGS.

* Pot se je zaCela Januarja 2024, v amb.Int.onkologa 5.2024.

e Multidisciplinarni pristop:
e Druzinska medicina
* Gastroenterologija
» Radiologija
* Kirurgija
* Patologija
* Molekularna dijagnostika
 MDT - kirurgija, radiologija, radioterapija, internisticna onkologija



Priporocdila Onkoloskega Instituta

Popolna dokumentacija
za MDT

za zdravljenje bolnikov

z adenokarcinomom zelodca

* Verifikacija: endoskopski pregled zgornjih prebavil zvodvzemom
vzorcev (odvzem vsaj 6—8 vzorcev) - PATOHISTOLOSKI izvid, MMR +
HER2, PDL1 CPS, Claudin 18.2 (metast)

e Zamejitev s slikovno dijagnostiko: CT prsnega kosa in trebuha

* Odvzem krvi za hemogram in biokemicne preiskave ter tumorski
marker CEA, CA19-9, CA 72-4

e Komorbiditete
e PSWHO



MDT in obravnava usmerjena k bolniku

MDT in multidisciplinarna obravnava
e Gastroenterolog

* Radiolog

* Patolog

 Specialist internisticne onkologije

e Radioterapevt

* Kirurg

* Dietetik

* Anesteziolog
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UKREPI NA DVEH NIVOIIH

* PREVENTIVA
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* Z/GODNJA DIAGNOZA



RED & PROCESSED MEAT

Eating too much red meat (e.g. beef, lamb,
pork, goat) has been linked with an increased
risk of bowel cancer. If you choose to eat
red meat, limit the amount to no more than
500g cooked per week. When barbecuing,
partly cook meat in the oven first to reduce
cooking times on open flames or grills. Keep
temperatures low and use marinades to
protect meat from burning.

Eating processed meats such as bacon, ham,

salami and some sausages has been strongly

linked with an increased risk of bowel cancer,
and therefore should be avoided.

SMOKING

Smoking 40 cigarettes (two packs) per day
increases risk of bowel cancer by around
40% and nearly doubles the risk of
bowel cancer death,

Quit smoking and avoid exposure
to tobacco smoke.

BODY FATNESS

Bowel cancer risk rises with increased body
fatness, as marked by body mass index (BMI),
waist circumference or waist-hip ratio,
During childhood and adolescence, be as
lean as possible within the normal range
of body weight.

From age 21, maintain body weight within the
normal body mass index (BMI) range.
Throughout adulthood, avold weight gain and
increases in waist circumference,

5,

2

ALCOHOL

Bowel cancer risk increases significantly
when two or more alcoholic drinks are
consumed per day.

If you choose to drink alcohol,
limit the amount.

bowelcanceraustralia.org

WHOLEGRAINS

Eating 3 servings (a total of 90g) of
wholegrains a day, such as brown rice
or wholemeal bread, can reduce your risk
of bowel cancer by 17%.

PHYSICAL ACTIVITY

Recreational physical activity can reduce
colon (not rectal) cancer risk by 16%.
Aim to be physically active where the heart
rate is elevated, every day in any way for
30 minutes or more,

As fitness improves, increase the length of
time you are active to 60 minutes or engage
in more vigorous activity.

Limit sedentary habits such as
watching television.

| 1800555494

DAIRY PRODUCTS AND CALCIUM
SUPPLEMENTS

Dairy products and calcium supplements are
associated with a decreased risk of bowel cancer.

Consuming 400 grams of dairy products
per day decreases risk by 13%.

Similarly, the consumption of 200g of milk or
200mg of dietary calcium per day was associated
with a 6% decreased bowel cancer risk.

SCREENING

People who participate in screening programs
reduce their risk of dying from bowel cancer by
16% compared to those who don’t participate.

Bowel Cancer Australia recommends
participating in screening appropriate to
your personal level of risk.

To order a screening test call 1800 555 494
or visit bowelcanceraustralia.org

lj&awel Cancer Australia
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irculatory system
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Reproductive system
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Epidermal system
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response, skin damage

MIKROPLASTIKA



$Vit @ POMOC UPORABNIKOM KOLONOSKOPIJA AKTUALNO OPROGRAMU ONAS

CAS JE DA
1 POMISLITE
NASE

Sodelovanje v Programu Svit je modra odlocitev.

Vec o programu

KLICNI CENTER

Ponedeljek — petek:
od 9.do 14. ure

Telefon: 01/62 04 521
E-posta: svit@nijzsi




VPRASANIJA ? KOMENTARIJI ?
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