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Novosti v sistemskem zdravljenju

• Rak debelega črevesa

• Rak želodca



RAK DEBELEGA ČREVESA











Neoadjuvantna predoperativna sistemska 
terapija

• FOxTROT študija, standardna shema, neoadjuvantna sistemska 
terapija → patološki odgovor → postoperativna KT← ctDNA

• Dvojna imunoterapija z ZIKT pri dMMR



FOxTROT rezultati



FOxTROT rezultati



dMMR rak debelega črevesa
NICHE-2 študija dvojna ZIKT



RAK ŽELODCA



Epidemiologija

2022 leta: 446

Omejen: 22,9%

Razširjen: 36,1%

Razsejan: 39,7%

5 letno preživetje: 20-30% 



• 66,4% zdravljeni

• 45,5 % operacija

• 30,6% sistemska terapija

• 12,4% RT



Perioperativna KT z ZIKT

• Anti-PD1 zaviralec 
+ standardni 
trojček KT

• Ne glede na MMR 
status



MOLEKULARNA DIAGNOSTIKA

• IHC ali NGS

• Zgodnjih oblikah raka DČD: MMR!

• Razsejana bolezen: NGS!



POT BOLNIKA



Za začetek obravnave na OI Lj

• Napotnica
• Osebni zdravnik

• Specialist drugih zdravstvenih ustanov

• Naročilo – OI Lj
• Multidisciplinarni konzilij

• Z napotnico + celotna dokumentacija povezana z morebitno obravnavo
• Onkološki pregled - prvi, Onkološki pregled – konziliarni ali Onkološki pregled – kontrolni

• TRIJAŽA



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



Kaj je MDT in zakaj je pomemben?

• MDT = strukturirana razprava strokovnjakov z različnih področij.

• Cilj: natančnejša diagnoza in optimalna izbira terapije.

• Zmanjšuje neenakosti in variabilnost pri zdravljenju.

• Poveča skladnost s smernicami.

• Dokazano je, da izboljšuje rezultate zdravljenja pri številnih vrstah raka.

Berghmans T et al., Pljučni rak, 2020; NCCN 2021



Ključne vloge in funkcije multidisciplinarnega 
tima (MDT)

Pregled primera in načrtovanje zdravljenja

Osebna oskrba

Celostno strokovno znanje

Celostna podpora

Izboljšana komunikacija in koordinacija

Zagovorništvo pacientov



MDT kot element zagotavljanja kakovostne
oskrbe

• ERQCC (Evropska organizacija za boj proti raku) opredeljuje MDT kot ključno zahtevo.

• MDT prispeva k varnosti in učinkovitosti oskrbe.

• Strukturirani procesi odločanja in dokumentiranja.

• Merila kakovosti: sodelovanje, popolnost podatkov, sledljivost.

• MDT olajša sodelovanje pacientov pri odločanju.

Berghmans T et al., Pljučni rak, 2020





Multidisciplinarni konziliji



Multidisciplinarni konziliji



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 želodcu – koristi MDT

Xiang, Y.-Y.; Deng, C.-C.; Liu, H.-Y.; Kuo, Z.-C.; Zhang, C.-H.; He, Y.-L. Prognostični učinek
Multidisciplinarna timska intervencija pri bolnikih z napredovalim rakom želodca. Curr . Oncol. 2022 , 29, 1201–1212.



Primer

• Ženska, letnik 1989, poročena, dva mladoletna otroka

• Maj 2024, amb. Int.onkologijo
Februar 2024, zapis osebne zdravnice



Primer

• Februar/Marec 2024, KOGE UKC Ljubljana, EUZ, CT prsnih in trebušnih 
organov, patohistološki izvid: 



Primer

• 2.4.2024, laparaskopska totalna gastrektomija in ekscizija peritoneja.



Primer

• Konec Aprila 2024, MDT za rake prebavil v UKC Ljubljana

• Začetek Maja 2024, amb. Int. onkologije. Že po MDT, naročen NGS.

• Pot se je začela Januarja 2024, v amb.Int.onkologa 5.2024.

• Multidisciplinarni pristop:
• Družinska medicina
• Gastroenterologija
• Radiologija
• Kirurgija
• Patologija
• Molekularna dijagnostika
• MDT – kirurgija, radiologija, radioterapija, internistična onkologija



Popolna dokumentacija 
za MDT 

• Verifikacija: endoskopski pregled zgornjih prebavil z odvzemom 
vzorcev (odvzem vsaj 6–8 vzorcev) → PATOHISTOLOŠKI izvid, MMR + 
HER2, PDL1 CPS, Claudin 18.2 (metast)

• Zamejitev s slikovno dijagnostiko: CT prsnega koša in trebuha

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

• Komorbiditete

• PS WHO



MDT in obravnava usmerjena k bolniku

MDT in multidisciplinarna obravnava

• Gastroenterolog

• Radiolog

• Patolog

• Specialist internistične onkologije

• Radioterapevt

• Kirurg

• Dietetik

• Anesteziolog



1 od 5 z CRC je mlajši od 55 let



UKREPI NA DVEH NIVOJIH

• PREVENTIVA

• ZGODNJA DIAGNOZA



PREVENTIVA



MIKROPLASTIKA



https://www.program-svit.si/

50 – 74 LET



VPRAŠANJA ? KOMENTARJI ?
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