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Rak želuca je češći od raka jednjaka. Dva do tri puta je češći u muškaraca nego li u žena. Faktori rizika za nastanak raka želuca su slijedeći: infekcija s bakterijom Helicobacter pylori, starija dob, muški spol, prehrana siromašna s voćem i povrćem, prehrana sa zasoljenom (presoljenom) hranom, prehrana s hranom (mesom) sušenom na dimu i s konzerviranom hranom, kronični atrofični gastritis, intestinalna metaplazija, perniciozna anemija, želučani adenomatozni polipi, porodična anamneza raka želuca, pušenje cigareta, gigantski hipertrofični gastritis (Menetrierova bolest), familijarna adenomatozna polipoza. U razvijenim zemljama incidencija i mortalitet raka želuca je u padu što se tumači promjenama u vrsti prehrane i u prehrambenim navikama (npr. češća uporaba frižidera i zamrznute hrane). Prikazani epidemiološki podaci za Hrvatsku (usporedba perioda 1988 - 1993 s periodom 1994 – 1998) izgleda da su u skladu s tim opažanjem o padu incidencije raka želuca.  


Najčešći histološki tip neoplazme želuca je adenokarcinom; odnosi se na 90 do 95% slučajeva neoplazmi. Od drugih preostalih vrsti neoplazmi želuca razmjerno češći su primarni limfom želuca i gastrointestinalni stromalni tumor. Te druge neoplazme želuca liječe se drugačije od raka želuca, a kako su rjeđe one se neće raspraviti. Incidencija adenokarcinoma želuca u području kardije i gastroezofagealnog spoja je u porastu dok je incidencija raka želuca distalnog dijela u padu. Prognoza bolesnika s rakom želuca u ovisnosti je stupnju proširenosti. Ovisi o izravnoj proširenosti izvan želučane stijenke kao i o zahvaćenosti regionalnih limfnih čvorova. Kod nalaza lokaliziranog i resektabilnog raka distalnog dijela želuca izlječenje se može očekivati u 50% bolesnika. U bolesnika s nalazom lokaliziranog resektabilnog raka proksimalnog dijela želuca preživljenje postiže znatno manji postaotak bolesnika (10 do 15%).  Nažalost, tek u manjem postotku bolesnika (≤ 10 do 20%) rak želuca se nalazi u ranijem lokaliziranom stadiju. Najčešće se nalazi u vidu lokoregionalno uznapredovale i/ili metastatske bolesti. Sveukupno petogodišnje preživljenje bolesnika s rakom želuca svih stadija bolesti je nešto više od 20%.  U bolesnika s diseminiranim rakom želuca cilj liječenja je palijacija, odnosno podizanje kvalitete života. Razmjerno duže remisije su rijetke. Neliječeni inoperabilni bolesnici s rakom želuca bez klinički evidentne metastatske bolesti u prosjeku preživljuju 6 do 10 mjeseci. 

U liječenju bolesnika s rakom želuca s radikalnom ili kurativnom namjerom kirurško je liječenje standard liječenja. Na uspješnost liječenja i preživljenje (petogodišnje između 30 do 40%)  zasigurno utječe stanje kirurških rubova (R0 nasuprot R1 i R2 – inkompletna resekcija) kao i ekstenzivnost disekcije limfnih čvorova (D1 disekcija (perikardijalni ili perigastrični limfni čvoroci) nasuprot D2 disekcija (uklanjanje “drugog reda” limfnih čvorova). Zbog razmjerno visoke učestalosti lokoregionalnog relapsa nakon radikalnog kirurškog zahvata, postoje istraživanja s primjenom adjuvantne kemoterapije, radioterapije ili kemoradioterapije. U svezi adjuvantnog liječenja postoji nesuglasje odnosno razlike u rezultatima. Može biti da kod D2 disekcije nije potrebna adjuvantna kemoradioterapija. Od adjuvantnog liječenja učinkovitim se je pokazala primjena kemoradioterapije po Macdonaldu i suradnicima. Oni su u kliničkoj studiji faze III publiciranoj 2001. godine, u operiranih bolesnika stadija bolesti IB do IV (M0) upotrijebili citostatike leukovorin i 5-fluorouracil i konkomitantno zračenje (45 Gy/25x) s drugim i trećim ciklusom kemoterapije. S medijanom praćenja od 5 godina statistički značajna razlika u preživljenu je bila u skupini bolesnika s adjuvantnom kemoradioterapijom a u odnosu na skupini bolesnika liječenu samo kiruški (medijana preživljena 36 mjeseci nasuprot 27 mjeseci, p =0.005). Druge ranije studije s uporabom samo adjuvantne kemoterapije ili radioterapije nisu se pokazale učinkovite u smislu produženja preživljenja. U očekivanju su i rezultati neoadjuvantne kliničke studije (studija RTOG-9904). U inoperabilnih bolesnika s rakom želuca liječenje je palijativno, prilagođuje se općem stanju bolesnika. U liječenju s palijativnom namjerom ono može biti u vidu monoterapije ili kombinacija kirurškog zahvata, kemoterapije i/ili radioterapije. 

Vrijednosti prikazane u krivuljama i tablicama preživljenja Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) ukazuju da su te vrijednosti slične onima koje se nalaze u bolesnika zapadne Europe i SAD-a. 
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