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Ali starost vpliva na kirurske in onkoloske
izide po kurativni resekciji pri raku zelodca.
Desetletna retrospektivna raziskava

terciarnega centra
Horvat M, Potrc S, Arslani N

Izhodisca. Rak Zelodca ostaja v Sloveniji veliko breme za zdravstveni sistem, zlasti med starejsimi bolniki.
Zaradi vse daljSe Zivljenjske dobe pricakujemo, da bomo vedno vec bolnikov, starih 70 let ali veg, zdravili
kirursko z namenom ozdravitve. V raziskavi smo primerjali klinicne, kirurske in onkoloske izide med starejsimi
(= 70 let) in miajsimi (< 70 let) bolniki z rakom Zelodca.

Bolniki in metode. V monocentriéno retrospektivho kohortno raziskavo smo vkljucili bolnike, ki smo
jih med letoma 2015 in 2024 operirali zaradi adenokarcinoma Zelodca z namenom ozdravitve. Bolnike
smo razvrstili po starosti. Analizirani smo demografske podatke, spremljgjoce bolezni, znacilnosti tumorja,
kirurske spremenljivke, pooperativne zaplete (uporabili klasifikacijo Clavien-Dindo) in celokupno prezi-
vetje. Prezivetje smo ocenjevali s pomocjo metode Kaplan-Meier, napovedne dejavnike preziveta pa s
Coxovo regresijo sorazmernih tvegan;.

Rezultati. Vkijucili smo skupno 433 bolnikov (229 < 70 let; 204 = 70 let). Starejsi bolniki so imeli visje sto-
pnje preoperativnega stanja po lestvici Ameriskega zdruzenja anesteziologov (ASA) in vecjo pogostnost
hudih pooperativnih zapletov. DelezZ resekcij RO in delez radikalnosti kirurSkega posega sta bila primerljiva
med skupinama, vendar smo pri staresi bolniki pogosteje naredili subtotalno gastrektomijo in manj obse-
Zno limfadenektomijo. Perioperativno kemoterapijo so pogosteje prejeli migjsi bolniki. Znacilnosti tumorja
in porazdelitev stopenj TNM so bile podobne med obema skupinama. Petletno celokupno prezivetie je

bilo znatno nizje pri stare§in bolnikih (37,3 % proti 59,6 %, p < 0,001).

Zakljuéki. Zgolj kronoloska starost bolnika ne bi smela biti raziog za zavrnitev operacije raka zelodca z
namenom ozdravitve. Pri skrbno izbranih starejSin bolnikih je mogoce doseci sprejemljive kirurske in on-
koloske izide, kar poudarja pomen bioloske starosti in funkcionalnega stanja pri odlocanju o zdravljenju.
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