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Vodi" za pacijente 
 
KIRUR#KO LIJE$ENJE 
RAKA %ELUCA 
 
KLINIKA ZA TUMORE 
KBC SESTRE MILOSRDNICE 



Tijekom dijagnoze i cijelog lije"enja normalno je da ste zabrinuti. 
Istodobno, va&no je znati da niste jedini oboljeli te da zahvaljuju'i 
napretku u dijagnozi i lije"enju doslovno milijuni ljudi u svijetu &ive 
s rakom &eluca.  
 

Tim zdravstvenog osoblja 'e u dogovoru s Vama razraditi 
optimalan plan va(eg lije"enja. Va&no je naglasiti kako je lije"enje 
raka &eluca proces, a ne samo kratkotrajna epizoda. 
 

Bitno je imati povjerenje u lije"nika i tim zdravstvenih djelatnika 
koji ste odabrali kako bi s njima mogli raspraviti o svemu (to vas 
zanima. 
 

Poku(ajte zauzeti aktivan stav u svojem lije"enju jer ishod ovisi i o 
Vama: razumijevanje plana lije"enja, pra'enje kako se osje'ate i 
kako ga podnosite uvelike poma&e u zajedni"kim odlukama o 
njegovu tijeku. 
 

Ova je knji&ica osmi(ljena da Vam pru&i osnovne informacije o 
tome (to bi bilo dobro znati i (to od nas mo&ete o"ekivati. Opis 
nepoznatih pojmova koji se spominju nalazi se na kraju knji&ice. 
Odgovore na dodatna pitanja mo&ete potra&iti na navedenim 
internetskim stranicama ili u razgovoru s na(im osobljem.  
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Tko se sve vama bavi... 
 

Lije!nik obiteljske medicine Aô brine se o va(im svakodnevnim 
zdravstvenim potrebama prije, za vrijeme i nakon lije"enja  
 
Gastroenterolog Aô radi ultrazvuk abdomena i gastroskopiju, 
otkriva, procijenjuje i odstranjuje sumnjive promjene te postavlja 
dijagnozu                         
 
Onkolo"ki, abdominalni ili op#i kirurg Aô odstranjuje dio ili cijeli 
&eludac zahva'en tumorom i tkivo s limfnim "vorovima uz tumor  
 
Anesteziolog  Aô razgovara s Vama prije operacije, uspavljuje Vas i 
budi te se postoperativno brine o Vama u jedinici intenzivnog 
lije"enja  
 
Patolog  Aô analizira uzorak biopsije i odstranjenog crijeva kako bi 
okarakterizirao rak &eluca  
 
Internist onkolog Aô lije"i rak pomo'u kemoterapije, ciljane terapije 
i drugih lijekova  
 
Radioterapijski onkolog Aô planira i izvr(ava zra"enje  
 
Onkolo"ke sestre Aô skrbe o Vama prije, tijekom i nakon lije"enja, 
daju Vam informacije o svakodnevnom planu lije"enja i u"e Vas o 
primjeni razli"itih pomagala  
 
Dijeteti!ar  Aô poma&e u planiranju promjene prehrambenih navika s 
obzirom na promjenu u probavnom sustavu  
 
Psiholog  Aô poma&e u emotivnim pitanjima 
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U Hrvatskoj 
!
Rak &eluca "ini 5% malignih oboljenja u Hrvatskoj (oko 1000 
novooboljelih svake godine ; Registar za rak Republike Hrvatske).  

 

Tablica  1. Ð Postotak novooboljelih mu(karaca od zlo'udnih bolesti u 
Hrvatskoj 2012. godine po sijelima. Izvor: Registar za rak RH, Hrvatski 
zavod za javno zdravstvo 

$eludac   
5% 

Debelo crijevo 
i rektum 

15% Grkljan 
3% 

Prostata  
16% 

Gu(tera"a  
3% 

Mokra'ni  
mjehur 

7% Bubreg  
5% 

Jetra 
3% 

Plu'a  
18% 

Ostala  sijela  
25% 
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Tablica 2. Ð Postotak novooboljelih &ena od zlo'udnih bolesti u 
Hrvatskoj 2012. godine po sijelima. Izvor: Registar za rak RH, Hrvatski 
zavod za javno zdravstvo 

U ve'ini europskih zemalja, uz sve bolje dijagnosti"ke i 
terapijske metode, relativno se smanjuje broj novootkrivenih 
slu"ajeva. Na&alost, relativno smanjenje broja slu"ajeva nije 
popra'eno smanjenjem smrtnosti i produljenjem &ivota. 
 

$eludac   
4% Debelo crijevo 

i rektum 

13% Vrat maternice  
3% 

Maternic a 
7% 

Jajnici  
5% 

Gu(tera"a  
3% 

Dojka 
24% 

Plu'a  
7% 

#titnja"a  
4% 

Ostala  sijela  
30% 



Anatomija &eluca 
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Jetra 
Kardija &eluca 

Slezena 
Korpus &eluca 

Antrum 
Pilorus 

Fundus &eluca 

Veliki omentum 

Debelo crijevo 

Duodenum 

%u"njak 

Jednjak 

Slika 1. Anatomija &eluca 



%eludac je uz jednjak, tanko i debelo crijevo dio probavnog 
sustava. Ima nekoliko funkcija: lu"enjem &elu"ane kiseline i 
enzima zapo"inje proces probave hrane, regulira osje'aj sitosti, 
(titi od nastanka infekcija koje mogu u'i u tijelo preko usta, a 
sudjeluje u apsorpciji teku'ine, lijekova i vitamina B12.  
 
 
 
Krvne &ile Aô donose kisik i hranjive tvari tkivu &eluca. Limfne &ile i 
"vorovi odvode i filtriraju teku'inu iz stanica i me)ustani"nog 
prostora i va&ne su za funkcioniranje imunolo(kog sustava. 
Pretpostavlja se da se ponajprije njima (ire stanice raka. 
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Rak &eluca nastaje kompleksnom zlo'udnom pretvorbom stanica 
&eluca. Naj"e('e se razvija tijekom niza godina, naj"e('e kao 
posljedica dugogodi(nje upale &elu"ane sluznice ili iz benignih 
tumora koji se nazivaju polipi.  
!

!

 

Postoji nekoliko vrsta raka &eluca ovisno o dijelu &eluca i tipu 
stanica iz kojeg je nastao. Naj"e('i je adenokarcinom koji nastaje 
od &ljezdanih stanica sluznice koje lu"e tvari u lumen &eluca. 

#to je rak &eluca? 



Rizi"ni faktori:  

¥! Prehrana s malo vo'a i povr'a 
¥! Rak &eluca u "lanova obitelji  

¥! Infekcija &eluca bakterijom Helicobacter pylori  
¥! Polip u &elucu ve'i od 2 centimetra  

¥! Dugotrajna upala &eluca (kroni"ni atrofi"ni gastritis) 

¥! Perniciozna anemija  

¥! Pu(enje  
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¥! Prestanak pu(enja 

¥! Prehranu s adekvatnom koli"inom vo'a i povr'a  

¥! Dugotrajno uzimanje lijekova protiv &garavice (refluksa)  

¥! Lije"enje infekcije  !H. pylori 
 

Rizik se smanjuje uz: 



Genetika raka &eluca 

Nasljedni difuzni rak &eluca (hereditary  diffuse gastric cancer , 
HDGC) oblik je raka &eluca koji se javlja u kasnim tridesetima i 
ranim "etrdesetim godinama. #iri se kroz stijenku  iz &eluca bez 
formiranja ve'e nakupine stanica te se o"ituje zadebljanjem 
gotovo "itave stijenke  &eluca (linitis plastica ).  

 
Za nasljedni rak &eluca naj"e('e je odgovorna gre(ka u genu 
CHD1, koji regulira formiranje spojeva me)u stanicama i ako taj 
gen ne radi, stanice raka se provla"e u zdravo tkivo i pro&imaju 
stijenku  &eluca, odnosno vrlo brzo i druga tkiva. 
Rizik za oboljevanje od raka &eluca do 80. godine &ivota je oko 
80%. Nasljedni rak &eluca povezan je s pove'anim rizikom od 
lobularnog tipa raka dojke. 
 

Postoji pove'an rizik od nasljednog raka &eluca i u sklopu drugih 
nasljednih oblika raka, primjerice Familijarna adenomatozna 
polipoza i Lynchev sindrom. Detaljnije informacije o nasljednim 
oblicima raka probavnog sustava mo&ete dobiti u Genetskom 
savjetovali(tu (str. 25.) 
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Simptomi : 
¥! gubitak apetita/rana sitost 

¥! nelagoda, te&ina, pe"enje, bol u gornjem dijelu trbuha 
¥! mu"nine/povra'anje 

¥! crna stolica 

¥! pove'anje/oticanje trbuha 

¥! neobja(njiv gubitak te&ine 

¥! dugotrajan umor i neobja(njiva slabost 

¥! osje'aj zapinjanja/ote&anog prolaska hrane nakon gutanja 
 

Dijagnoza 

Tijekom pregleda lije"nika zbog raka &eluca potrebno je prikupiti 
informacije o simptomima, o dosada(njim bolestima i bolestima u 
obitelji, obaviti pregled i niz dijagnosti"kih pretraga.  
Za kona!nu dijagnozu potrebna biopsija.  



Dijagnosti"ke pretrage  

Gastroskopija !
metoda kojom lije"nik pregledava unutra(njost "itavog &eluca i 
tijekom koje je mogu'e uzeti uzorke (biopsiju) sumnjivih tvorbi i 
preventivno odstraniti polipe 
 

Radiolo"ke slikovne pretrage (CT, NMR, Rentgen plu#a, 
PET CT) daju nam informacije o lokalnoj pro(irenosti bolesti i 
eventualnim metastazama 

Krvne pretrage!
CEA, CA 19-9 Aô tumorski markeri Aô daju nam informaciju o 

 prisutnosti stanica raka 
KKS Aô otkriva anemiju (slabokrvnost ) koja nastaje zbog 

 krvarenja iz tumora u unutra(njosti &eluca 
 

Genetske pretrage !
koristimo ih kada je oboljeli mla)e &ivotne dobi ili je prisutna 
obiteljska optere'enost tim ili srodnim tipovima raka 
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Pristupi lije"enju  

Kirurgija !
Operativnim zahvatom se odstranjuje dio &eluca u kojem se 
nalazi tumor s okolnim tkivom u kojem se nalaze limfni "vorovi. 
 

Kemoterapij a!
Tabletama ili infuzijom se daje lijek koji uni(tava stanice tumora 
ili smanjuje masu tumora  i/ili usporava rast tumora. 
 

Ciljana terapija !
Lijekovima (naj"e('e protutijelima) se ometa/zaustavlja rast 
tumora spre"avaju'i nastanak tumorskih krvnih &ila koje tumor 
treba da bi nastavio svoj rast. Tako)er postoje ciljani lijekovi koji 
blokiraju signale za rast stanica tumora. Ponekad se koriste u 
kombinaciji s kemoterapijom. 
 

Zra!enje !
Koristi se visokoenergetsko zra"enje koje trenuta"no i s 
vremenskim odmakom uni(tava stanice raka. 
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Po"etna obrada  

Ako ste upu'eni u Kliniku za tumore sa sumnjom na rak &eluca, u 
sklopu obrade i kao osnova za planiranje lije"enja potrebni su 
nam: 
 
1.! Nalaz gastroskopije s podatkom o lokalizaciji tumora  
2.! Patohistolo(ki nalaz biopsije tumora 
3.! CT ili MR abdomena (podatak o eventualnoj pro(irenosti 

bolesti) 
4.! Endoskopski ultrazvuk (procijena pro(irenosti bolesti u 

samoj stijenci &eluca)  
5.! RTG plu'a/CT prsi(ta (podatak o eventualnoj pro(irenosti 

bolesti), CT u slu"aju sumnjivog nalaza RTG-a plu'a 
6.! Tumorski markeri, krvna slika i biokemija 
7.! Obiteljska i osobna anamneza zlo'udnih i kroni"nih bolesti 
 

Slika 2. MR abdomena.  Slika 3. CT abdomena. 



Odre)ivanje stadija  

Stadij tumora odre)uje koliko se tumor pro(irio u okolinu ili dao 
udaljene metastaze (presadnice). 
 

Postoje klini"ki i patohistolo(ki stadij tumora koji se temelje na 
TNM klasifikaciji: 
 

T   (eng. tumour) Ð veli"ina tumora 
N   (eng. nodes) Ð broj limfnih "vorova zahva'enih tumorom 

M   (eng. metastasis ) Ð udaljene metastaze 

 

Klini"ki stadij se odre)uje na temelju preoperativne obrade (CT, 
NMR), dok se patohistolo(ki stadij odre)uje nakon analize 
odstranjenog dijela crijeva. 
 

Osim TNM-a odre)enog stadija, odre)uje se i gradus . 

Gradus odre)uje koliko se stanice tumora razlikuju od normalnih 
stanica. #to je gradus  ni&i (GI-GIV), to su stanice vi(e nalik 
normalnim stanicama. 
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   Stadij tumora 

Stadij I  

Stadij I  Zahva'a dio stijenke  &eluca 

Stadij II  
 

Zahva'a ve'i dio stijenke  &eluca 

Stadij III  
 

Osim na stijenki  &eluca nalazi se i u limfnim 
"vorovima  

Stadij IV 
 

Osim na stijenki  crijeva i u limfnim "vorovima 
tumor se nalazi i u udaljenim organima 

Slika 4. Stadiji tumora: (a) (irenje kroz stijenku &eluca i (b) metastaza u jetri  
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Endoskopske mogu'nosti 
lije"enja 

Endoskopijom (gastroskopijom) mogu'e je odstraniti polipe 
&eluca i areale promijenjenog  (displasti"nog) epitela "ime se 
prevenira nastanak zlo'udnog raka.  
 

Kod lokaliziranog oblika raka &eluca otkrivenog u ranom stadiju 
bolesti (promjera do 20 mm) ponekad je mogu'e endoskopski 
odstraniti promjenu. Postupak se naziva endoskopska mukozna 
resekcija (EMR) ili endoskopska submukozna disekcija (ESD) 
ovisno o dubini stijenke koju promjena zahva'a. 

 
Endoskopski je tako)er mogu'e popraviti kvalitetu &ivota kada je 
bolest preopse&na da se kirur(ki mo&e odstraniti u cijelosti:  
¥! postavljanje metalnog stenta  kada hrana ne mo&e prolaziti 

kroz su&enje na po"etnom (kardiji) ili krajnjem dijelu &eluca 
(antrumu) 

¥! postavljanje gumene cijevi koja se iz &eluca (PEG) ili tankog 
crijeva (jejunuma- PEJ) izvede na ko&u endoskopskim putem 
radi osiguravanja unosa hrane, teku'ine i lijekova 

¥! endoskopska kontrola krvarenja iz raka &eluca 

  

17 



Vrste kirur(kih zahvata  

Kod nekih pacijenata, zbog 
smje(taja tumora, pro(irenosti 
bolesti ili histolo(kog tipa 
k i r u r ( k i m p u t e m ' e s e 
ods t ran i t i " i t av &e ludac  
(totalna gastrektomija ). 
Va( kirurg 'e vas uputiti u to 
koja vrsta kirur(kog zahvata je 
za vas odgovaraju'a te koje 
komplikacije mo&ete o"ekivati. 
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Slika 5. Subtotalna gastrektomija  

Slika 6. Totalna gastrektomija  

Ovisno o smje(taju tumora u 
crijevu te ovisno o stadiju 
t u m o r a , p o d u z e t ' e s e 
odgovaraju'i kirur(ki zahvat.  
Kirur(ki zahvat naj"e('e 'e 
uklju"ivati resekciju (kirur(ko 
odstranjenje) dijela &eluca s 
tumorom i pripadaju'im limfnim 
" v o r o v i m a u z u s p o s t a v u 
kontinuiteta spajanjem ostatka 
&eluca s tankim cr i jevom 
(subtotalna gastrektomija ).  
 



Jednica intenzivnog lije!enja (JIL) !
Prvih nekoliko dana provest 'ete u JIL- u. U tom razdoblju kratko 
vrijeme imate nazogastri"nu sondu (gumena cijev koja kroz nos 
izvla"i sadr&aj &eluca/crijeva) dok se crijeva ne pokrenu. Imate i 
uretralni kateter (gumenu cijev koja odvodi mokra'u iz mjehura). 
Pa&ljivo se kontrolira unos tvari u va( organizam kao i sadr&aj 
drenova (gumene cijevi koje odvode vi(ak teku'ine iz trbu(ne 
(upljine). Poku(ava vas se (to vi(e pokrenuti. 
 

Odjel !
Nakon premje(taja na odjel postupno po"injete dobivati 
normalnu hranu i samostalno ste pokretni. Drenovi se odstranjuju 
kada se smanji koli"ina teku'ine koju odvode, u ve'ini slu"ajeva 
prije odlaska iz bolnice. Ako va( oporavak protje"e normalno, za 
otprilike tjedan dana, bit 'ete otpu(teni na ku'nu njegu.  

 

Ku#na njega!
Prije odlaska ku'i dobit 'ete upute o prehrani, na"inu ustajanja i 
fizi"kom optere'enju (preporu"uje se po(teda oko 6 tjedana 
nakon operacije), ovisno o va(oj gra)i i broju prethodnih 
operacija, uz no(enje trbu(nog pojasa.  
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Postoperativni tijek 
 



Krvarenje se mo&e javiti tijekom operacije ili u ranom 
postoperativnom razdoblju. Ovisno o opsegu mo&e biti potrebna 
ponovna operacija ili nadoknada krvnih preparata. Mo&e se javiti 
i hematom u rani (krvni podljev) koji ovisi o vrsti zahvata i u ve'ini 
slu"ajeva se spontano povla"i.  
 
U postoperativnom razdoblju mogu'a je pojava infekcije (upale) 
u podru"ju rane i/ili trbu(ne stijenke  (o"ituje se crvenilom i 
povi(enom temperaturom). Budu'i da se radi o velikim zahvatima 
koji predstavljaju stres za organizam, mogu'e je da se u 
razdoblju poslije operacije pojavi upala plu'a ili upala mokra'nih 
puteva.  
 
Dehiscencija rane (nesrastanje rane) Ð ako se bolesnik nalazi u 
pothranjenom stanju postoji tendencija slabijeg zarastanja 
uslijed "ega je mogu'e da ko&a i potko&je dulje cijele.  
 
Dehiscencija anastomoze (nesrastanje anastomoze) Ð ako se 
spajalo &eludac i tanko crijevo (formirala anastomoza) mogu'e je 
da do)e do popu(tanja dijela ili cijele anastomoze (pojava 
temperature i povi(enih upalnih parametara uz bolove u 
abdomenu).  
 
 
 
 
! 
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Komplikacije  



 
 
Sadr&i podatke o: 
 
 
¥! vrsti tumora 
¥! njegovoj veli"ini 
¥! zahva'enosti limfnih "vorova  
¥! kvaliteti resekcije 
 
 
Ovisno o navedenim zna"ajkama tumora, predlo&it 'emo vam 
plan daljnjeg lije"enja.  

21 

Kona"ni patohistolo(ki !
nalaz 
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Ovisi o patohistolo(kom nalazu te individualnoj procjeni s 
obzirom na dob, rizi"ne faktore i preferencije bolesnika.  
 
Kada je tumor pro(iren u limfne "vorove ili probija stijenku &eluca 
te se (iri u okolno tkivo ili je do(lo do puknu'a crijeva na mjestu 
tumora, naj"e('e kirur(ko lije"enje prati kemoradioterapija. 
 
U slu"aju da se radi o po"etnom dijelu (kardiji) &eluca i/ili 
distalnom (zavr(nom) jednjaku, ovisno o klini"kom stadiju 
mogu'e je da tumor nastojimo smanjiti kemo ili 
kemoradioterapijom nakon koje slijedi oporavak i tek onda 
odstranjenje primarnog tumora.  
 
Detaljnije informacije o mogu'nostima, eventualnim 
komplikacijama i komplementarnosti s drugim na"inima lije"enja 
mo&ete dobiti od lije"nika na kirur(kom odjelu ili tijekom 
konzultacija s radioterapijskim onkologom ili internistom 
onkologom . 

Onkolo(ka terapija i !
radioterapija 
!
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Prva kontrola je na odjelu/u ambulanti za otprilike dva tjedna od 
zahvata, kad se vade (avovi i podi&ete kona"ni nalaz patologa, 
donosno otpusno pismo. Daljnje kontrole se obavljaju u 
dogovoru s kirurgom ili onkologom i/ili radioterapeutom prema 
sljede'oj shemi:  
 

¥! svaka sljede'a je negativna;  
¥! +* ako pretraga nije ra)ena prije operacije ; 
¥! ** CT u slu"aju  negativnih  prognosti"kih  faktor a. 

Vrsta pretrage i 
razdoblje (mjeseci)  3 6 9 12 15 18 21 24 30 36 42 48 54 60 
Anamneza i pregled  
(AP) AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP 

CEA (M), CA 19-9 M M M M M M M M M M M M M M 

Gastroskopija * (G) ! G* ! G ! !G ! !G ! ! ! G ! ! 

RTG/CT plu'a *(P) ! ! ! P* ! P* ! P* ! P* ! P* ! ! 

UZ/CT abdomena**(U) ! U** ! U** ! U** ! U** ! U** ! U** ! U** 

Kontrole  



Konzultacije u ambulanti uz telefonsku predbilje&bu: !
01/3783 511 (13 Ð 14 sati) 
Kirur(ki odjeli (ako ostajete u bolnici radi kirur(kog lije"enja):  
Onkoplastika : 01/ 3783 542  
Kirur(ka onkologija: 01/ 3783 544 
 
 
!  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kirur(ki pregled sastoji se od uzimanja podataka o dosada(njim 
bolestima, rizi"nim faktorima i bolestima u obitelji (korisno je zabilje&iti 
ako netko u obitelji boluje od zlo'udne bolesti), palpacije (pregleda) 
trbuha, uz uvid u nalaze CT-a, NMR-a, RTG-a, tumorskih markera. 
Postoji individualizirani protokol kirur(kih kontrola ovisno o dijagnozi.  
Za svaki pregled potrebno je donijeti va&e'u uputnicu.  
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Raspored 
lije"nika  

Kirur(ka ambulanta  Radno 
vrijeme 

ponedjeljak  Gordan Tometi'  10.30 Ð12.30 

utorak  Danko Velimir Vrdoljak 
Goran Mu(teri'  

7 Ð 8 
9 Ð 12 

srijeda  Mladen Stanec  
Iva Kirac 

9 Ð 12 
 

"etvrtak  Miroslav Lesar  
 

9 Ð 12 

petak  Ivan Penavi'  9 Ð 12 

Kirurgija Ð kontakti  
!



Gastroskopska ambulanta 
Inicijalne i kontrolne gastroskopije mogu'e je u"initi u sklopu 
Gastroenterolo(ke poliklinike Zavoda za gastroenterologiju i 
hepatologiju KBC Sestre milosrdnice (01/3787-577).  
 
Psiholo"ko savjetovanje 
Na raz in i KBC Sestre mi losrdnice organiz i rana je 
Psihoonkolo(ka ambulanta (utorkom 14 Ð 16 sati u Klinici za 
psihijatriju, kod doc. dr. sc. Kri&e Katini'a) i Obiteljsko 
savjetovali(te za psihoonkologiju ("etvrtkom 12 Ð 18 sati u Klinici 
za onkologiju i nuklearnu medicinu), a po potrebi savjetovanja se 
odr&avaju i u  
Klinici za tumore. Psiholo(ka savjetovali(ta postoje i u sklopu 
Centra za palijativnu skrb (KBC Zagreb, #alata 3b). 
 
Genetsko savjetovanje 
Ako je vi(e "lanova va(e u&e obitelji oboljelo od raka debelog 
crijeva, drugih dijelova probavnog sustava ili raka maternice, ili 
se bolest javila prije 50. godine &ivota, postoji stanovita 
vjerojatnost da se radi o nasljednom tipu raka ili razvoju raka u 
sklopu sindroma. U tim slu"ajevima na raspolaganju vam je 
genetsko savjetovanje te ako se tijekom savjetovanja poka&e 
opravdanim, bit 'e vam ponu)eno testiranje.  
 
Projekti 
U tijeku je evaluacija stadija i tijeka lije"enja bolesnika u Klinici za 
tumore te projekt pove'anja dostupnosti i kvalitete gastroskopije.  
! 
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Savjeti za po doma 
!
 
#to god vas opu(ta i "ini da se osje'ate bolje poslije operacije u 
na"elu je preporu"ljivo.  
!!

 
Prehrana 
 
Za vrijeme i nakon lije"enja va&no je pravilno se hraniti kako biste 
se osje'ali dobro, imali energije, unijeli odgovaraju'u koli"inu 
hranjivih tvari i sprije"ili prekomjerno dobivanje na te&ini. 
Poku(ajte unositi mnogo teku'ine, jesti nekoliko manjih obroka 
tijekom dana (umjerene porcije bjelan"evina u svim obrocima). 
Ograni"ite slatko i umjetno zasla)ene sokove. U razdoblju poslije 
operacije bitno je postupno pro(irivati i jelovnik prema uputama 
koje dobijete na odjelu.  
 
Za vrijeme kemoterapije probavni sustav je osjetljiviji na trovanje 
hranom, pa je bitno da pazite da je namirnica pravilno obra)ena, 
skladi(tena i pripremljena. Poku(ajte smanjiti unos alkohola.  
Ne uzimajte nikakve nadomjeske prehrani ako ih nije onkolog 
propisao ili ga niste o tome obavijestili jer mogu utjecati na 
terapiju. 
 
Unutar Klinike na raspolaganju je i ambulanta za prehranu gdje je 
mogu'e dobiti detaljne i individualizirane informacije o prehrani i 
eventualno potrebnoj poja"anoj prehrani.  
! 
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Ambulanta za bol !
 

U sklopu Klinike nalazi se i ambulanta za bol u kojoj je mogu'a 
konzultacija i individualno planiranje terapije kroni"ne boli.  
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Rehabilitacija !
!
Rehabilitacija u operiranih zbog karcinoma &eluca nije rutinska. 
Preporu"uje se postupan povratak svakodnevnim aktivnostima te 
se konzultacija s fizijatrom  preporu"uje u slu"ajevima kada 
oporavak te"e usporeno. 
 

Nutritivna potpora 
!

U sklopu Klinike nalazi se i ambulanta za nutritivnu potporu u 
kojoj mo&ete dobiti savjete i plan za nadohranu ako je potrebno.  



POPIS POJMOVA!
 
Biopsija Aô kirur(ko uzimanje dijela tkiva ili organa za patohistolo(ku analizu 
Carcinoma in situ Aô preinvazivni (pretklini"ki) intaepitelni oblik karcinoma koji 
nije probio bazalnu membranu 
Gen Ð nasljedna jedinica, dio DNK na kromosomu 
Gradus Ð stupnjevanje zlo'udnosti novotvorine, a procjenjuje se na temelju 
mikroskopskih obilje&ja kao (to su regularnost i veli"ina jezgara, brojnost 
mitoza, zrelost stanica i sl. 
Hereditaran  Ð genetski prenosiv s roditelja na potomke 
Hiperplazija  Ð pove'anje tkiva ili organa zbog umna&anja stanica 
Inflamacija  Ð upala, odgovor organizma na o(te'enje 
Kemoterapija  Ð lije"enje neke bolesti kemijskim tvarima 
Mutacija  Ð promjena gena i/ili kromosoma 
Novotvorina , neoplazma (gr". neos Ð nov, plasia  Ð rast) ili tumor (lat. tumor Ð 
oteklina) patolo(ka!je tvorba nastala kao posljedica prekomjernog umna&anja 
abnormalnih stanica koje nadma(uje rast normalnih tkiva. Novotvorine mogu 
biti zlo'udne ( maligne) i dobro'udne ( benigne). Maligni na mjestu na kojem se 
(ire pro&imaju okolno tkivo i daju metastaze (udaljene presadnice koje nisu u 
dodiru s primarnim tumorom, a nastale su nakon (to su se tumorske stanice 
udaljile od tumora i pro(irile tijelom), dok benigni tumori ne daju metastaze na 
druge organe i ne infiltriraju se u okolno zdravo tkivo, ve' ga potiskuju. Zlo'udni 
oblik naziva se i rak (lat. cancer  Ð rak rana, neizlje"iva rana).  

Onkologija Ð znanost koja se bavi prou"avanjem novotvorina 
Novotvorinski biljezi (tumorski markeri)  Ð specifi"ne tvari koje se nalaze u nekim 
tumorskim stanicama ili ih one lu"e, a dokazuju se imunohistokemijskim 
metodama. Njihovo postojanje i dokazivanje je vrlo korisno u dijagnostici 
novotvorina prije terapije, nakon i za pra'enje nakon terapije. 
Prognoza Ð predvi)anje ishoda neke bolesti na temelju stanja bolesnika 
Recidiv Ð ponovni rast identi"ne novotvorine, na mjestu gdje je tretirana 
primarna novotvorina! 

Resekcija %eluca Ð odstranjivanje dijela ili "itavog &eluca s tumorom 
Resekcije jetre Ð odstranjivanje dijela jetre s metastazom; ovisno o veli"ini 
odstranjenog dijela govorimo o metastazektomiji (samo metastaza) i 
segmentektomiji  (jednog ili vi(e segmenata Ð Slika 8.) jetre. 
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LINKOVI  
!

!
!

 

Na hrvatskom jeziku: 

 

http://www.onkologija.hr/rak-zeluca/ 

http://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/245/Rak-
zeluca.html 

 
!

Na engleskom jeziku: 

 

http://www.cancer.gov/types/stomach 

http://www.mdanderson.org/patient-and-cancer-information/
cancer-information/cancer-types/stomach-cancer/index.html 
http://www.mskcc.org/cancer-care/adult/colorectal 

http://www.mayoclinic.org/colon-cancer/ 

http://www.europacolon.com/ 
http://en.wikipedia.org/wiki/Colorectal_cancer 

 

29 



Autori:
�/�À�����<�]�Œ�����U���/�À���v���W���v���À�]���U���s�����Œ���v���d�}�u���“�]���U�����}�Œ�v�����s�Œ���}�o�i���l�U
�D���Œ�]�}���a���l���Œ�]�i���U���>�i�]�o�i�����a�š���(���v���]���U���D���o�]�Z�����^�}�o���l�U���<���Œ�}�o�]�v�������}�o���v�����U
�/�À�}���W�����]�“�]���U���d���u���Œ�����•�]�P�u���v

�/�o�µ�•�š�Œ�����]�i�������]�����]�Ì���i�v�W���E�]�À���•���^���Œ�Ÿ��
�h�Œ�����]�}�W�������v�l�}���s���o�]�u�]�Œ���s�Œ���}�o�i���l
�>���l�š�}�Œ�]�Œ���o���W�����v�������]�o�]��

�W�Œ�]�‰�Œ���u�����Ì�����Ÿ�•���l�W���h�À���Ì�����X�}�X�}�X
�E���l�o�����v�]�l�W���<�������^���•�š�Œ�����u�]�o�}�•�Œ���v�]�����U���<�o�]�v�]�l�����Ì�����š�µ�u�}�Œ��

�í�X�����o���l�š�Œ�}�v�]���l�}���]�Ì�����v�i���U���î�ì�í�ò�X���~�‰�Œ���u�����í�X���Ÿ�•�l���v�}�u���]�Ì�����v�i�µ���]�Ì���î�ì�í�ñ�X�•

�/�^���E���~���r�}���o�]�l�•�W���õ�ó�ô�r�õ�ñ�ï�r�ó�ô�î�î�r�î�õ�r�ï

�K�À�}�����i���o�}���i���������v�}���v�����l�}�Œ�]�“�š���v�i�����‰�}�����o�]�����v���]�i�}�u�����Œ�����Ÿ�À�������}�u�u�}�v�•��
�/�u���v�}�À���v�i���r�E���l�}�u���Œ���]�i���o�v�}�r�����Ì���‰�Œ���Œ���������ï�X�ì���,�Œ�À���š�•�l��




