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CE ESTE CANCERUL GASTRIC?

Cancerul gastric (cunoscut si sub numele de cancer de stomac) este un
cancer al stomacului. Stomacul este un organ de forma literei “J” situat
in partea superioara a abdomenului. Acesta secreta enzime (substante
care produc reactii chimice) si acizi (sucuri digestive). Amestecul dintre
enzimele si sucurile digestive are rol in digestia alimentelor.

Cand celulele care tapeteaza stomacul incep sa se poarte anormal, pot
deveni canceroase si sd scape de sub control. Acest fapt poate impied-
ica stomacul din a functiona normal, cauzand simptome neplacute si/
sau evoluand ca boli asimptomatice. Foarte des aceste simptome sunt
ignorate, iar cancerul este diagnosticat atunci cand este deja intr-un
stadiu avansat.

Cancerul gastric ia nastere n celulele de la nivelul stomacului si este

etapa finala dupa mai multe modificdri celulare, cel mai des cauzate de catre
infectia cu H. Pylori * (v& invitdm s3 cititi mai departe despre H. Pylori). Tnainte
de aparitia cancerului gastric, pot fi prezente leziuni precanceroase?. Aceste
leziuni sunt formate din celule gastrice care prezinta modificari, ceea ce le face
susceptibile la transformarea in cancer. Supravegherea clinica este cruciala
pentru a le preveni din a se transforma in cancer gastric.

\ —

CAT DE COMUN ESTE

Cancerul gastric este al patrulea cel mai comun cancer din lume.
Anual, aproximativ 136 000 de europeni sunt diagnosticati cu
cancer gastric, iar aproximativ 97000 decedeaza din cauza acestei 1 3 6 OOO

boli agresive3. _
de europeni sunt
diagnosticati cu cancer

gastric anual

ddda

Odatd ce o persoana este diagnosticatd cu cancer gastric, examinari
si testdri ulterioare vor fi necesare pentru a determina daca cancerul
s-a raspandit, si daca da, trebuie aflat cat de departe. Acest lucru
este denumit stadializare. Stadiul cancerului este important pentru
cunoasterea severitdtii si alegerea tratamentului potrivit. Cu cat
stadiul cancerului este mai incipient la diagnostic, cu atat sansele de
supravietuire si de succes al tratamentului sunt mai bune, ceea ce ne
demonstreaza de ce este important sa il diagnosticam intr-un stadiu
precoce, daca este posibil.
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CINE ESTE LA RISC DE A DEZVOLTA CANCER GASTRIC?

Exista mai multi factori care pot creste riscul de aparitie al cancerului gastric,
printre care*:

INFECTIA CU HELICOBACTER PYLORI
(H. PYLORI): O infectie bacteriana
comuna, care poate creste riscul de a
dezvolta cancer gastric daca este lasata
netratatd’.

SEXUL: Barbatii sunt de doua ori mai
predispusi la cancer gastric®.

VARSTA: Existd o crestere considerabil3

a prevalentei cancerului gastric dupa var-
sta de 50 de ani. Majoritatea persoanelor
cu cancer gastric au intre 60 si 80 de ani®.

FUMATUL: Fumatorii au un risc de doua
ori mai mare de a dezvolta cancer gastric
decat nefumatori®™®.

GREUTATEA: Statutul supraponderal sau
obezitatea sunt asociate cu un risc mai
mare de aparitie al cancerului gastric’.

DIETA: Persoanele care consuma
cantitdti mari de carne sdrata, tocata,
afumata sau mancaruri murate prezinta
un risc mai mare de dezvoltare al
cancerului gastric>®.

EXPUNEREA CHIMICA INDUSTRIALA:
Persoanele expuse la medii cu mult praf
sau temperaturi ridicate in viata de zi cu
zi au un risc crescut pentru mai multe
tipuri de cancer printre care si cancerul
gastric®.

ISTORIC FAMILIAL DE CANCER
GASTRIC: Persoanele cu rude ce au
suferit de cancer gastric prezinta risc
mai mare sa dezvolte si ele.

—
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CE PUTEM FACE PENTRU A REDUCE RISCUL

Mai multi factori de risc dintre cei enumerati sunt legati de stilul de viata.
Efectuarea anumitor schimbari poate reduce riscul de aparitie al cancerului gastric.

Infectia cu H. Pylori este cel mai
important factor de risc in
dezvoltarea cancerului gastrict.
Testarea pentru H. Pylorisi, in ¢
azul unui rezultat pozitiv, tratarea
infectiei pot reduce semnificativ
riscul de dezvoltare al cancerului

gastric.

Referinte:

TESTAREA PENTRU

OPRIREA FUMATULUI:

REDUCEREA

H. PYLORI: » | Tutunul creste riscul de \&/ APORTULUI DE SARE:

H. Pylori este un tip
de bacterie care infect

eaza mucoasa gastrica. boli.

Fumul de tigara contine mai mult
de 7000 de compusi toxici, dintre
care minim 70 s-au dovedit a fi
carcinogeni’. In timpul fumat-
ului, ne expunem corpul la toti
acesti compusi care au un efect
daunator la nivelul sistemului
digestiv, pe langa multe alte parti

ale corpului.

dezvoltare al cancerului
gastric si al multor altor

Protejarea mucoasei

gastrice prin limitarea
aportului de sare si mancaruri
afumate®®.
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CARE SUNT SIMPTOMELE CANCERULUI GASTRIC?

Dezvoltarea cancerului gastric de obicei dureaza cativa ani, iar simptomele pot fi usoare,
uneori chiar trecand neobservate si pot fi confundate usor cu simptome digestive generale,
virusuri sau ulcere, pana la avansarea bolii. De aceea este important sa va adresati medicului
daca aveti simptome asemanatoare celor descrise mai jos.

Cand simptomele apar, de obicei afecteaza digestia si includ:
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Simptome ale cancerului gastric avansat pot include:

. . . Scadere semnificativa in
Lipsa apetitului sau
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mult de 10% din greuta-
tea totala.

DE CE AR TREBUI SA IAU PARTE IN
PREVENTIA CANCERULUI GASTRIC?

Tratamentul cancerului gastric este cel mai probabil sa aiba succes
daca cancerul este diagnosticat intr-un stadiu incipient, ceea ce il
face mai usor de tratat si determina un prognostic mai bun.

Din pacate, majoritatea cancerelor gastrice sunt diagnosticate in
stadii tardive cand simptomele sunt deja prezente. Tn aceste cazuri,
vindecarea este mai putin probabila. Prin urmare, participarea in
programe de detectare, chiar in absenta oricdrui simptom se poate
dovedi a fi salvatoare.

Cu toate acestea, Tn majoritatea tarilor nu existd programe de de-
tectare al cancerului gastric. De aceea, este important ca persoanele
aflate la risc sa cunoasca si sd poatd recunoaste simptomele initiale
pentru a-si creste sansele de a fi diagnosticate intr-un stadiu incipi-
ent. Persoanele cu istoric de cancer gastric in familie ar trebui sa se
adreseze medicului pentru posibilitatea obtinerii screening-ului.



CUM SE DESFASOARA TESTELE PENTRU STABILIREA
RISCULUI DE CANCER GASTRIC?

Exista o multitudine de metode utilizate ca teste pentru stabilirea riscului de a dezvolta
cancer gastric. Avand in vedere ca nu exista o metoda sau un program standard de screening,
in general medicul alege modalitatea de testare in functie de antecedentele personale si
simptomele pacientului sau alti factori importanti.

Urmatoarele metode sunt cele mai comune?:

:3:’3;2&':; ?CISESSATJVA u.m CONCENTRATIA PEPSINOGENULUI
FARA BIOP SIE) ' SERIC PENTRU GASTRITA ATROFICA
TESTE TESTUL RESPIRATOR CU
IMAGISTICE UREE H.PYLORI

CE REPREZINTA PROIECTUL TRGAS
TOGAS PROJECT?

TOGAS reprezinta acronimul de la TOwards GAstric cancer Screening implementation in
the European Union (Spre Implementarea Screening-ului pentru Cancerul gastric in Uni-
unea Europeand). in prezent, nu existd o metoda de screening eficienta si disponibild pe
scara largd in Europa pentru detectarea precoce a cancerului gastric. Obiectivul general
al TOGAS este sa completeze cunostintele bazate pe dovezi care lipsesc, necesare pentru
a crea, planifica siimplementa metodele potrivite de preventie si screening in UE.

Pentru mai multe informatii despre proiectul TOGAS, va rugam sa
vizitati site-ul: https://www.togas.lu.lv

TOGAS cuprinde 3 studii pilot (un studiu pilot reprezinta un studiu initial, care este
condus pentru a facilita imbunatatirea design-ului, procesului si pregdtirii unui studiu la
scara largd, complet) in Europa.

Sunteti invitat(a) sa faceti parte din studiul pilot‘

CARE ESTE SCOPUL STUDIULUI?

Acest studiu face parte din proiectul TOGAS si are ca scop sa
realizeze screening-ul si tratarea infectiilor cu H. pylori intr-o
populatie tanara (30-35 de ani).

Vd invitam sa cititi in continuare pentru mai multe detalii.

Referinte:
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DE CE SA PARTICIP LA ACEST STUDIU?

Participarea poate fi benefica pentru sanatatea dumneavoastrd, intrucat ati putea avea o infectie
cu H. pylori. (Va rugam sa cititi mai departe pentru a afla informatii despre infectia cu H. pylori si
riscurile asociate acesteia). Participarea dumneavoastrd va contribui de asemenea spre succesul
proiectului TOGAS, aducand cunostinte folositoare in scopul de a planifica si de a implementa
programe de screening si preventie potrivite pentru cancerul gastric in intreaga UE.

CE ESTE H. PYLORI?

Helicobacter pylori (H. pylori) este o bacterie care infecteazd stomacul. H. pylori cauzeaza ulcere
peptice, leziuni ale stomacului sau duodenului. De asemenea, H. pylori a fost incadrat in clasa |
de carcinogeni (acest lucru insemnand ca poate cauza cancer) de catre Organizatia Mondiala a
Sanatatii Tn 19941 datoritd rolului major al acestei infectii in dezvoltarea cancerului gastric®.

Infectia cu H. pylori poate fi prezenta in jumdtate din populatia generala sau chiar mai mult.

DE CE AR TREBUI SA MA TESTEZ PENTRU INFECTIA
CU H. PYLORI?

Majoritatea oamenilor nu stiu ca au o infectie cu H. pylori deoarece aceasta este de obicei
asimptomaticd (nu se simt bolnavi din cauza ei). Dacd dezvoltati semne sau simptome de
ulcer peptic, medicul dumneavoastrd va va recomanda o testare pentru infectia cu H. pylori.

Infectia cu H. pylori poate cauza multiple complicatii, precum:

Inflamatia mucoasei gastrice: Infectia cu H. pylori poate afecta stomacul, lucru care
,.J)\_) duce la iritatie si inflamatie (gastrita).

Ulcere: H. pylori poate afecta stratul protector al stomacului si al intestinului subtire.
_43} n consecint, acidul gastric poate crea un ulcer (o ,rand deschisd”). Pana la 20% din
oamenii infectati cu H. pylori pot dezvolta un ulcer®.

Cancerul gastric: Infectia cu H. pylori reprezinta un factor de risc semnificativ pentru
dezvoltarea cancerului gastric.

De aceea este important sa va tratati infectia cu H. pylori daca descoperiti ca aceasta este
prezentale.

Referinte:
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Exista diferite modalitati de testare pentru infectia cu H. pylori. Acestea includ teste din sange,
din scaun sau teste respiratorii. in general, medicul dumneavoastra va decide care metods
este cea potrivita, asadar va rugdm sa discutati cu acesta daca doriti sd aflati mai multe detalii
despre acest subiect.

Test din sange: Acest test detecteazd anticorpi anti H. pylori (molecule care lupta
i impotriva infectiei) in sdngele dumneavoastra. O proba de sange va fi colectata
pentru a realiza acest test. Testul poate fi pozitiv si dacd ati avut o infectie in trecut.

S Test din scaun: Acest test are ca scop detectarea antigenelor asociate infectiei cu
' H. pylori (substante care cauzeaza un rdspuns imun) in scaun. Pentru acestea, va
trebui sa colectati o proba de scaun, care va fi trimisa la laborator pentru testare.

Test respirator (cunoscut si ca testul respirator cu uree): Verificd prezenta
infectiei prin masurarea anumitor substante in respiratia dumneavoastra. Pentru
realizarea testului, veti sufla intr-un aparat care are atasat un tub sau o punga de
colectare. Apoi, veti inghiti o pastild sau un lichid care contine uree (numit si
carbamida, un compus organic), marcata cu carbon-13. Apoi, veti mai sufla inca
o data in aparatul care va colecteaza proba de respiratie.

[T

Doctorul dumneavoastra va compara cele doud probe de respiratie. Daca cea de-a
doua proba are o concentratie mai mare de carbon-13, este posibil sa aveti
o infectie cu H. pylori.

CE SETNTAMPLA DACA DESCOPAR
CA AM O INFECTIE CU H. PYLORI?

Daca rezultatele testelor indica o infectie cu H. pylori veti primi

tratament pentru aceasta’®. Este important sa tratam infectiile
cu H. pylori, astfel ameliorand (vindecand) inflamatia mucoasei
gastrice. Inflamatia este asociata cu riscul de a dezvolta ulcere
si cancer gastric.

Facand parte din proiectul TOGAS,

Referinte:
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