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Značilnosti in izid zdravljenja mlajših 
bolnikov z rakom želodca v Sloveniji
characteristics and prognosis of young patients 
with gastric cancer in Slovenia

arpad Ivanecz, tomaž Jagrič, Marko Hazabent, Matjaž Horvat, Stojan Potrč

Izvleček
Izhodišče: Značilnosti in napoved izida bolezni 
mlajših bolnikov z rakom želodca je predmet 
razprav. Namen prispevka je predstaviti lastnosti 
in napoved izida bolezni raka želodca pri mlajših 
bolnikih v Sloveniji.

Bolniki in metode: V obdobju od januarja leta 
1992 do januarja 2009 smo pri 772 bolnikih opra-
vili odstranitev želodca zaradi raka. Značilnosti 
58 (7,5 %) bolnikov, starih 45 let ali manj, smo 
primerjali z značilnostmi 714 bolnikov, starih od 
46 do 86 let.

Rezultati: Značilne razlike ugotavljamo pri poraz-
delitvi statusa ASA (p = 0,001). Večina mlajših bol-
nikov spada v skupino ASA I (93 %), medtem ko 
je večina starejših bolnikov porazdeljena v skupini 
ASA II ali III (72 %). V skupini mlajših bolnikov je 
značilno več difuznega tipa raka po Laurenu (63 
oz. 36 %; p = 0,007), totalnih gastrektomij (79 oz. 
55 %; p = 0,003) in odstranjenih bezgavk (26 ± 19 
oz. 21 ± 14; p = 0.02). Med deležem resekcij R0 (86 
oz. 85 %), porazdelitvi stadijev TNM ter med pe-
rioperativno obolevnostjo in smrtnostjo ni stati-
stično značilnih razlik. Skupno 5-letno preživetje 
mlajše skupine bolnikov je 43,8 %, starejše skupine 
pa 34, 1 % (p = 0,05). Skupno 10-letno preživetje 
mlajše skupine bolnikov je 37 %, starejše skupine 
pa 23,7 % (p = 0,05). Dejavniki, ki so v multivaria-
tni analizi povezani z vplivom na slabše preživetje, 
so višji stadij TNM UICC, resekcija R1 ali R2, višja 
skupina ASA ter zasevki v bezgavke N2–3.

Zaključki: Mlajši bolniki praviloma nimajo 
spremljajočih bolezni. Med njimi prevladuje di-
fuzni tip raka po Laurenu. Višji delež totalnih ga-
strektomij ter odstranjenih bezgavk pri mlajših 
bolnikih je tako lahko posledica bolj agresivnega 
kirurškega pristopa. Preživetje je boljše pri mlajši 
skupini bolnikov, čeprav je izid zdravljenja verje-
tno bolj povezan s stadijem bolezni ob postavitvi 
diagnoze kot pa s starostjo.

Abstract
Background: The relationship between progno-
sis and age of patients with gastric carcinoma is 
controversial. The purpose of this study was to 
define the clinicopathological features and prog-
nosis of gastric cancer in young Slovenian adults.

Methods: Between January 1992 and January 
2009, 772 patients with resected gastric cancer 
were enrolled in a prospective database. The 
findings for 58 (7.5 %) patients aged 45 years or 
less were compared with those of 714 patients 
aged between 46 and 86 years.

Results: We found significant differences in their 
ASA scores (p < 0.001): the majority of patients 
in the younger group scored ASA I (93 %), while 
most of the patients in the older group scored ASA 
II or III (72 %). In the younger group there were 
significantly more Lauren diffuse-type carcino-
mas (63 % versus 36 %; P = 0.007), total gastrecto-
mies (79 % versus 55 %; P = 0.003), and harvested 
lymph nodes (26 ± 19 versus 21 ± 14; P = 0.02). 
There were no statistically significant differences 
in curative resections (86 % versus 85 %), TNM 
stage distribution and in the rate of perioperative 
surgical and non-surgical morbidity and mortal-
ity. Actuarial 5-year survival rates for the younger 
and the older groups were 43.8 % and 34.1 % re-
spectively (P = 0.05). Actuarial 10-year survival 
rates for the younger and the older groups were 
37 % and 23.7 % respectively (P = 0.05). The fac-
tors associated with adverse 5-year survival in 
multivariate analysis were higher TNM UICC 
stage, non-curative resection, higher ASA scores, 
and N2–3 lymph node metastases.

Conclusions: Differences in the ASA scores be-
tween the two groups were expected. A second 
feature was the predominance of the Lauren dif-
fuse type in the younger group. A higher por-
tion of total gastrectomies and harvested lymph 
nodes were the consequences of the more aggres-
sive surgical approach in younger patients. Sur-
vival was better in the younger group of patients, 
although the outcome is probably more related 
to stage of the disease at diagnosis than to age.
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pa v drugo. Obe skupini smo med seboj pri-
merjali glede na naslednje parametre: spol, 
status ASA, umeščenost raka, histološki tip 
raka po Laurenu, stadij TNM, delež resek-
cij R0, vrsto operacije, število odstranjenih 
bezgavk, delež splenektomij, delež multivi-
sceralnih odstranitev ter obolevnost in smr-
tnost po operaciji.

Klinične in patohistološke podatke smo 
sproti zbirali v računalniški podatkovni 
bazi. Do podatkov o spremljanju bolnikov 
po operaciji smo prišli z lastnim ambulan-
tnim spremljanjem bolnikov ter s strani Re-
gistra raka za Slovenijo na Onkološkem in-
štitutu. Študijo smo zaključili z dopolnitvijo 
podatkov za stanje na dan 31. avgusta 2009.

Pri statistični analizi smo uporabili test 
hi2 in Studentov t-test. Analizo preživetja 
smo opravili po Kaplan-Meierjevi metodi, 
za primerjavo med skupinama smo uporabi-
li test Log-Rank. Multivariatno analizo smo 
opravili po Coxovi regresijski metodi. Za vse 
preračune smo uporabljali program SPSS.

Rezultati
Klinične in patohistološke značilnosti ter 

rezultati kirurškega zdravljenja so prikazani 
v Tabeli 1. Povprečna starost vseh bolnikov 
je 64,6 let (najmlajši 19 let, najstarejši 86 let). 
V „mlajši“ skupini je 58 bolnikov (7,5 %) s 
povprečno starostjo 39,4 ± 5,2 let, v „starejši“ 
skupini pa 714 bolnikov s povprečno staro-
stjo 66,8 ± 9,6 let. V obeh skupinah prevla-
dujejo moški, razlika pa sicer ni statistično 
značilna. Splošna sposobnost za operativni 
poseg, izražena po klasifikaciji ASA je zna-
čilno boljša v „mlajši“ skupini (p = 0,001). 
Med skupinama ni bistvenih razlik glede 
umeščenosti raka na želodcu. Značilne razli-
ke smo ugotavljali pri histološkem tipu raka 
po Laurenu (p = 0,007). V „mlajši“ skupini 
je prevladovala difuzna oblika raka, medtem 
ko je bil v „starejši“ skupini bolj pogost in-
testinalni podtip. Primerjava stadijev TNM 
pokaže, da je v obeh skupinah relativno 
enak delež bolnikov v posameznih stadijih 
TNM. V obeh skupinah je največ bolnikov 
z globino invazije T3. Zasevki v bezgavke so 
najpogosteje N1 v obeh skupinah. V „mlajši“ 
skupini je višji delež bolnikov z oddaljenimi, 
a odstranljivimi zasevki. Delež odstranitev 

Uvod
Kljub padajočemu časovnemu tren-

du incidence je rak želodca (RŽ) še vedno 
četrta najpogostejša oblika raka v svetu.1 
Slovenija sodi med področja z večjo ogro-
ženostjo, saj je leta 2006 za RŽ zbolelo 431 
ljudi, 271 (27,5/100.000) moških in 160 
(15,56/100.000) žensk. Pred 30. letom sta-
rosti je ta maligna bolezen skrajno redka, 
s starostjo pa njena incidenca narašča in je 
najpogostejša v najstarejših starostnih sku-
pinah pri obeh spolih. Med 431 ljudmi, ki so 
leta 2006 zboleli za RŽ v Sloveniji, jih je bilo 
27 mlajših od 45 let, 170 jih je bilo starih med 
45 do 64 let, 234 pa jih je bilo starejših od 65 
let.2 Po podatkih iz literature je med mlajši-
mi bolniki z RŽ več žensk kot moških, bolj 
pogost pa je difuzni tip raka po Laurenu.3-11 
Nekateri avtorji ugotavljajo slabšo napoved 
izida pri mlajših bolnikih z RŽ, ker bi se naj 
pri njih bolezen obnašala bolj agresivno ter 
hitreje napredovala.6,10 Po drugih navedbah 
pri mlajših bolnikih napoved izida ni nujno 
slabša, temveč je izid zdravljenja povezan 
predvsem z zamejitvijo bolezni ob postavitvi 
diagnoze in je neodvisen od starosti.3-5,8,15,16 
Večina teh podatkov temelji na raziskavah iz 
drugih predelov sveta, v literaturi pa zasledi-
mo samo eno poročilo iz Evrope.3 Podobne 
analize za Slovenijo še ni.

Namen prispevka je predstaviti klinične 
in bolezenske značilnosti ter prikazati izid 
zdravljenja bolnikov z RŽ, starih 45 let ali 
manj, ki so bili v zadnjih sedemnajstih letih 
operirani v naši ustanovi.

Bolniki in metode
V obdobju od januarja leta 1992 do ja-

nuarja 2009 smo pri 772 bolnikih z RŽ 
opravili odstranitev želodca. Diagnoza ade-
nokarcinom želodca je bila postavljena in 
gastroskopsko potrjena z biopsijo pri vseh 
bolnikih pred operacijo. Preiskave za zame-
jitev bolezni so bile opravljene po veljavnih 
smernicah, cilj operacije pa je bil doseči re-
sekcijo R0 po standardiziranem in radikal-
nem pristopu.16-18

Bolnike smo razdelili v dve starostni sku-
pini. Bolnike, ki so bili stari 45 let ali manj, 
smo uvrstili v prvo skupino, ostale bolnike 
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Slika 1: Skupno 5-letno 
preživetje bolnikov v 
starostni skupini ≤ 45 
let je 43,8 % z medianim 
preživetjem 1404 dni, v 
starostni skupini > 45 let 
pa 34,1 % z medianim 
preživetjem 667 dni (log 
rank P = 0,05). Skupno 
10-letno preživetje 
bolnikov v „mlajši“ 
skupini je 37 % v „starejši“ 
skupini pa 23,7 %.

lež bolnikov, starih 45 let ali manj, je v naši 
seriji 7,5 %. Delež mlajših bolnikov z RŽ je v 
objavljenih študijah različen in odvisen od 
tega, kako avtorji določajo starostno mejo, 
ter znaša od 6 do 16 %, če skupino mladih 
opredelimo kot mlajši od 40 ali 45 let .3, 5, 9 
Če ta skupina zajema bolnike, mlajše od 36 
let, delež mladih znaša od 2 do 6 %.7 Naša 
analiza temelji na „kirurški“ skupini bolni-
kov, pri kateri smo upoštevali samo tiste bol-
nike, ki so imeli operacijo želodca z name-
nom odstranitve v zdravo. Delež bolnikov, 
starih 45 let ali manj, se ni bistveno razliko-
val (znašal je 7,2 %) niti v primeru, da smo 
v analizi upoštevali tudi tiste bolnike, pri 
katerih odstranitev zaradi napredovale bole-
zni ni bila izvedljiva in smo pri njih izvedli 
le eksploracijo trebušne votline z obvodno 
anastomozo ali brez nje.19

V večini objavljenih prispevkov pri mlaj-
ših bolnikih z RŽ prevladujejo ženske za 
razliko od starejših bolnikov, kjer poročajo 
o občutno večjem deležu moških.3-11 Vzrok 
ni natančneje pojasnjen. S poskusi na živalih 
so ugotovili, da lahko z dodajanjem ženskih 
hormonov vzpodbudijo hitrejšo rast in s 
tem napredovanje RŽ pri podganah. Doka-
zali so višjo vsebnost estradiola v celicah RŽ 
pri človeku.20 Prisotnost receptorja estroge-
na je bila povezana s slabšim preživetjem pri 
mladih bolnikih z RŽ.21 Za razliko od večine 
ostalih avtorjev v naši skupini bolnikov med 
mlajšimi bolniki ni bilo večjega deleža žen-
sk, v obeh starostnih skupinah pa prevladu-
jejo moški. Umeyama s sodelavci ugotavlja, 
da v njihovi skupini proučevanih bolnikov 
v starostni skupini pod 30 let prevladujejo 
ženske (delež moški/ženske 0,85/1; n = 13), 
pri bolnikih, starih med 30 in 45 let pa mo-
ški (delež moški/ženske 1,45/1; n = 79), kar 
je bolj podobno zastopanosti med spoloma 
pri starejši populaciji (delež moški/ženske 
2/1).12 V naši skupini bolnikov so bili samo 
trije bolniki mlajši od 30 let (dva moška in 
ena ženska), zato glede na premajhno število 
bolnikov v tej starostni skupini ne moremo 
podajati zaključkov. Epidemiološki podatki 
iz Registra raka Republike Slovenije potr-
jujejo naše podatke, saj je v Sloveniji v vseh 
starostnih skupinah incidenca RŽ večja pri 
moških kot pri ženskah.1,2

R0 je v obeh skupinah visok (86 % ter 85 %). 
Pri „mlajši“ skupini pogosteje naredimo 
totalno gastrektomijo, razlika pa je značil-
na (p = 0,003). Proksimalne odstranitve in 
odstranitev krna želodca opravimo le pri 
starejših bolnikih (rak krna želodca se poja-
vlja samo pri starejših). V „mlajši“ skupini v 
povprečju odstranimo večje število bezgavk. 
Delež splenektomij je v obeh skupinah enak, 
prav tako ni razlik v deležu multivisceralnih 
odstranitev med skupinama (5 % in 8 %).

Delež kirurških in splošnih zapletov je 
višji pri „starejši“ skupini, vendar brez zna-
čilne razlike. Po operaciji je v skupini „mlaj-
ših“ umrl en bolnik (1,7 %), smrtnost po 
operaciji v „starejši“ skupini pa je 7 %.

Dejavniki, ki so v multivariatni analizi 
povezani s vplivom na slabše preživetje po 
odstranitvi zaradi RŽ so prikazani v Tabeli 
2. Starost ≤ 45 let v multivariatni analizi ne 
vpliva na slabše preživetje.

Skupno 5-letno preživetje bolnikov v 
„mlajši“ skupini je 43,8 % z medianim pre-
živetjem 1404 dni, v skupini „starejših“ pa 
34,1 % z medianim preživetjem 667 dni (log 
rank p = 0,05). Skupno 10-letno preživetje 
bolnikov v „mlajši“ skupini je 37 % v „starej-
ši“ skupini pa 23, 7 % (Slika1).

Razprava
Na podlagi nekaterih pobud iz literature 

smo kot starostno mejo določili 45 let.3 De-
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Tabela 1: klinične in patološke značilnosti ter rezultati kirurškega zdravljenja (hi-kvadrat test; * t-test).

Starost ≤ 45 let
(n =58 )

Starost 46–86 let
(n =714 ) P

Spol

M 39 (67 %) 445 (62 %) nS

Ž 19 (33 %) 268 (38 %)

razmerje med spoloma (M/Ž) 2,05 1,66

Splošna sposobnost bolnikov glede na klasifikacijo po ASA < 0,001

I 53 (93 %) 192 (27 %)

II 3 (5,3 %) 276 (39 %)

III 1 (1,7 %) 230 (33 %)

IV 0 7 (1 %)

Lokacija NS

zgornja tretjina 9 (17 %) 149 (22 %)

srednja tretjina 20 (37 %) 206 (30 %)

spodnja tretjina 20 (37 %) 267 (39 %)

ves želodec 5 (9 %) 36 (5,5 %)

krn želodca 0 25 (4 %)

Lauren–histološki tip 0,007

intestinalni 8 (16 %) 293 (45 %)

difuzni 31 (63 %) 234 (36 %)

mešani 10 (20 %) 123 (19 %)

Globina invazije NS

t1 10 (17 %) 93 (13 %)

t2 14 (24 %) 190 (27 %)

t3 33 (57 %) 372 (52 %)

t4 1 (2 %) 59 (8 %)

Zasevki v bezgavke NS

n0 11 (20 %) 149 (22 %)

n1 15 (27 %) 139 (20 %)

n2 5 (9 %) 115 (17 %)

n3 10 (18 %) 108 (16 %)

< 15 pregledanih n0 7 (12 %) 87 (13 %)

< 15 pregledanih n+ 8 (14 %) 87 (13 %)

Oddaljeni zasevki NS

ne 46 (79 %) 621 (87 %)

da 12 (21 %) 93 (13 %)
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starejši populaciji, kar je posledica operacij 
zaradi ulkusa želodca v preteklosti.

V mlajši skupini naše serije bolnikov pre-
vladuje difuzni tip po Laurenu, kar se sklada 
s poročili iz literature.1-11 Na Finskem, kjer 
je incidenca RŽ nizka, se intestinalni tip raka 
med mlajšo populacijo bolnikov skorajda ne 
pojavlja več.22 O nizkem deležu intestinal-
nega tipa raka pri mlajših bolnikih poročajo 
tudi iz drugih predelov sveta, tako z območij 
z nizko, kot tudi iz regij z visoko incidenco 
RŽ.23 Prevlado difuznega tipa raka pri mla-
dih bolnikih z RŽ v vseh regijah sveta raz-
lagajo z razliko v onkogenezi med obema 
tipoma raka. Genetske spremembe, ki pri-
vedejo do difuznega tipa raka, so drugačne 
kot pri nastanku intestinalnega tipa raka. Pri 
mladih bolnikih naj bi bile pri nastanku RŽ 

Razlike v porazdelitvi splošne sposobno-
sti, izražene po klasifikaciji splošnega stanja 
po ASA, smo pričakovali višji delež manj 
ugodnih ASA v starejši skupini, kar odraža 
vse večje število spremljajočih bolezni, ki so 
značilne za višjo starost.

Med skupinama ni razlik glede umešče-
nosti tumorjev na želodcu. V obeh staro-
stnih skupinah je rak najpogosteje v srednji 
in spodnji tretjini. Kljub znanemu epidemi-
ološkemu trendu upadanja incidence ade-
nokarcinoma distalnega želodca na račun 
večjega števila adenokarcinoma gastroezo-
fagealnega prehoda je še vedno največ pri-
merov raka v spodnjih tretjinah želodca, in 
sicer tako v naši seriji kot tudi v literaturi.8 
Rak krna želodca je prisoten izključno pri 

Stadij TNM NS

Ia 4 (7 %) 52 (7 %)

IB 7 (12 %) 55 (8 %)

II 6 (10 %) 86 (12 %)

IIIa 7 (12 %) 98 (14 %)

IIIB 1 ( 1,7 %) 65 (9 %)

IV 17 (29 %) 167 (23 %)

nedoločen stadij 16 (27 %) 191 (27 %)

Odstranitev–kurativnost NS

r0 50 (86 %) 608 (85 %)

r1 1 (1,7 %) 11 (1,5 %)

r2 7 (12 %) 95 (13,5 %)

Gastrektomija 0,003

totalna 45 (79 %) 398 (55 %)

subtotalna 12 (21 %) 258 (36 %)

proksimalna 0 31 (5 %)

krn 0 27 (4 %)

Število odstranjenih bezgavk * 25,89 ± 19,1 21,3 ± 13,7 0,02

Delež splenektomij 20 (35 %) 235 (33 %) NS

Multivisceralne odstranitve 3 (5 %) 59 (8 %) NS

Zapleti

kirurški 8 (14 %) 123 (17 %) nS

nekirurški 3 (5 %) 62 (9 %) nS

Smrtnost 1 (1,7 %) 51 (7 %) NS
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sklada s poročili zahodnih avtorjev.3,8 V naši 
skupini proučevanih bolnikov je delež N0 v 
primerjavi z analizami z Japonske sorazmer-
no nizek pri obeh starostnih skupinah in 
znaša 32 % pri mlajših ter 35 % pri starejših 
bolnikih ob upoštevanju primerov, pri kate-
rih je patolog pregledal manj kot 15 bezgavk. 
Nekateri japonski avtorji poročajo o višjem 
deležu N0 tako pri mlajših (60 %), kot tudi 
pri starejših bolnikih (56 %) po odstranitvi 
želodca.4

V naši skupini proučevanih bolnikov je 
bil delež odstranitev R0 v obeh skupinah 
visok (86 % oz. 85 %). Ta podatek sicer ne 
odraža resničnega stanja, saj naša analiza te-
melji na „kirurški“ seriji bolnikov, ki so ime-
li operacijo želodca z namenom odstranitve 
v zdravo. Santoro s sodelavci je poročal o 
višjem deležu blažilnih odstranitev pri mlaj-
ši skupini bolnikov. Pri mlajših bolnikih so 
se lažje odločali za blažilno odstranitev , ker 
so ti bolniki na splošno v boljši kondiciji in 
imajo manj pridruženih bolezni.3 Delež bla-
žilnih odstranitev se v naši skupini bolnikov 
ni razlikoval glede na starost, pri obeh sku-
pinah smo se zanje odločali enako pogosto.

Santoro s sodelavci ni poročal o večjem 
deležu totalnih gastrektomij v mlajši sku-
pini.3 V naši skupini bolnikov smo se pri 
skupini mlajših bolnikov večkrat odločali 
za totalno gastrektomij kljub temu, da med 
obema skupinama ni bilo razlik glede ume-
ščenosti tumorjev na želodcu. Večji delež to-
talnih gastrektomij pri mlajši skupini lahko 
delno razložimo z večjo pojavnostjo difu-
znega tipa raka pri teh bolnikih. Če analizi-
ramo delež subtotalnih gastrektomij v mlajši 
skupini po obdobjih, ugotavljamo, da smo 
v letih od 1992 do 1999 opravili deset, v ob-
dobju od 2000 do 2009 pa samo dve takšni 
odstranitvi. V obeh obdobjih ni bilo razlik 

v ospredju predvsem genetske spremembe, 
pri starejših bolnikih pa ima pomembno 
vlogo tudi vpliv okolja.24 Domnevajo, da je 
kronična okužba z bakterijo H. Pylori po-
vezana z razvojem RŽ.25 Koea s sodelavci je 
ugotovil, da je bilo v njihovi skupini prou-
čevanih bolnikov med 92 bolniki, ki so bili 
mlajši od 40 let, pri 23 % dokazana okužba 
z bakterijo H. Pylori.8 Ta delež je podoben 
pričakovanemu deležu nosilcev bakterije H. 
Pylori v isti starostni skupini splošne popu-
lacije, ki znaša 20 % ter kaže, da H. Pylori v 
tej starostni skupini verjetno ni povezana z 
razvojem raka.8,25

Ne glede na starost je večina bolnikov v 
naši seriji ob operaciji v napredovalem sta-
diju bolezni, kar je v skladu s poročili avtor-
jev z zahodnega sveta. Več kot 80 % bolni-
kov na zahodu je ob postavitvi diagnoze v 
napredovalem stadiju.3,8,16 V analizi iz Ita-
lije Santoro s sodelavci ugotavlja, da je de-
lež mlajših bolnikov z globino invazije T1 
12 %, pri bolnikih, starejših od 45 let, pa je ta 
delež podobno nizek in znaša 14 %.3 V naši 
skupini bolnikov je delež mlajših bolnikov s 
T1 sicer nekoliko višji in znaša 17 %, pri sta-
rejših bolnikih pa je s 13 % približno enak. 
Delež »zgodnjega RŽ« je v zahodnem svetu 
od 10–15 % v vseh starostnih skupinah .3,8,16 
Za razliko od tega pa nekateri japonski av-
torji ugotavljajo višji delež »zgodnjega RŽ« 
tudi pri mlajših bolnikih. Eguchi s sodelavci 
poroča o visokem deležu mlajših bolnikov 
z »zgodnjim RŽ«, ki znaša 52 %, zanimivo 
pa je, da sta več kot dve tretjini teh bolni-
kov imeli simptome.4 Verjetno lahko visok 
delež odkritega »zgodnjega RŽ« na Japon-
skem pripišemo uspešnemu presejevalnemu 
programu ter boljši ozaveščenosti bolnikov. 
V naši analizi ni razlik glede deleža zasevkov 
v bezgavke med obema skupinama, kar je v 

Tabela 2: Dejavniki, ki so v multivariatni analizi povezani s vplivom na slabše 5-letno preživetje. Starost ≤ 
45 let ni značilen napovedni dejavnik tveganja.

Dejavnik HR 95 % CI

Stadij tnM UIcc (višji stadij) 1,474 (1,353; 1,606)

Odstranitev, ki ni v zdravo (proti odstranitvi v zdravo) 1,246 (1,075; 1,445)

Status aSa (višji) 1,071 (1,045; 1,098)

n (večje število pozitivnih bezgavk) 1,021 (1,007; 1,035)

HR: razmerje ogroženosti; CI: interval zaupanja
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variatni analizi starost ≤ 45 let ni bila pove-
zana z izidom zdravljenja.

Zaključek
Mlajši bolniki praviloma nimajo spre-

mljajočih bolezni. Med njimi prevladuje 
difuzni tip raka po Laurenu. Višji delež to-
talnih gastrektomij ter odstranjenih bezgavk 
pri mlajših bolnikih je lahko posledica bolj 
agresivnega kirurškega pristopa. Preživetje 
je boljše pri mlajši skupini bolnikov, čeprav 
je izid zdravljenja verjetno bolj povezan s 
stadijem bolezni ob postavitvi diagnoze kot 
pa s starostjo.
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