Karcinom jicnu

Karcinom jicnu je nejcast€jSim a nejvyznamnéj$im malignim tumorem jicnu. Jeho incidence se odhaduje asi na 5
na 100 tisic za rok, u muzu je cca 2x Casté&jsi nez u Zen. Hned v tvodu je nutné rozdélit jej na spinoceluldrni
(dlazdicobunéény) karcinom a adenokarcinom.

Spinoceluldrni karcinom zahrnuje asi 90% piipadi karcinomu jicnu, zatimco adenokarcinom pouze 10%.
Adenokarcinom vétSinou postihuje distalni ¢ast jicnu a je-li v blizkosti pfechodu Zaludek-jicen, pak mluvime o
adenokarcinomu gastroezofagedlni junkce. Zhoubné tumory GE junkce tvoii jakysi pfechod mezi tumory jicnu a

zaludku a ponékud se od obou skupin odlisuji v metodach chirurgické 1écby.

Priciny

Vyraznymi rizikovymi faktory vzniku spinoceluldrniho karcinomu je koureni a alkoholizmus, riziko je vysoké
zvlasté u tvrdého alkoholu. Kromé toho je rizikové je i Zvykani tabaku a betelovych listki. VysSsi vyskyt
dlazdicobuné¢ného karcinomu je u pacientl s chronickou achalazii a u korozivni ezofagitidy. Z dietnich faktort
ma kromé piisunu alkoholu pro rozvoj karcinomu efekt i nedostatek vitamini, obzvlasté A, E, C a B. Kromé
typu potravin je dulezitd i jejich pfiprava, za rizikové se povazuje popijeni horkych napoju.

Adenokarcinom jicnu vznika na podkladé dysplazii v nekompletni intestindlni metaplazii Barrettova jicnu a
jedna se tedy o moznou tragickou komplikaci refluxni nemoci jicnu. Znovu opakuji, Ze tento typ tumoru se
nachézi zejména v distdlnim jicnu a spada tak do skupiny tumort gastroezofagedlni junkce.

Geneticka predispozice nema tak velky vyznam jako u jinych tumori a ziejmé se v rozvoji karcinomu jicnu jedna
spise o ,,podpurné® pusobici efekt. Za vyznamny geneticky piedpoklad se povazuje mutace onkogenu znamého
jako cyklin D1.

Rozvoj malignity nebyva rychly a miZe mu piedchdzet relativné dlouhé obdobi stadia dysplazie, ktera postupné
malignizuje.
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Projevy

Mezi hlavni projevy patii dysfagie (porucha polykani) a odynofagie (bolest pii polykani). Za dalsi varovné
ptiznaky je povazovano nechutenstvi a ibytek na vaze, mize dojit k nebolestivému zvétSeni miznich uzlin
hrudniku. Pfi prorustani do okolnich tkani se mohou objevit bolesti na hrudi, chrapot, kasel a bolesti hrudni
patere.

Diagnostika

Podezieni ziskavdme zejména z anamnézy (klinické obtiZe, rizikové faktory). Relativné nezatéZujici vySetfeni je
kontrastni pasaz jicnem, pfi které kontrastni latka prokaze ziZeni a masu tumoru. Zakladnim diagnostickym
vySetfenim je nicméné ezofagogastroskopie, kterd tumor vizualizuje, mize urcit jeho polohu a hlavné odebrat
biopsie k histologickému zhodnoceni. Ezofagogastroskopie muze byt doplnéna chromoendoskopickym
vySetienim, pfi kterém jsou na sténu jicnu endoskopem se sprejovym katétrem nanesena urcitd barviva (zejména
fedény Lugollv roztok) k lepSimu zvyraznéni patologické tkan€. Dopliiujicimi vySetfenimi jsou endosonografie
ke zhodnoceni lokdlniho stagingu a CT vySetfeni hrudniku a bficha k vylouceni vzdilené generalizace. Méné
dostupnou zobrazovaci metodou je PET CT s vyuZitim fluorodeoxyglukdzy.

Z vyse zminénych vySetfeni bychom méli ziskat informace o histologickém charakteru, agresivit¢ a TNM
stagingu nadoru, ktery ur¢i jeho stidium. To je dulezitd informace, protoze podle néj se urcuje dalsi 1é¢ebny
postup.

TNM staging (nutno znat stavbu stény jicnu)

Tis — karcinom in situ — nepronikd do submukézy

T1 — karcinom proniké do lamina propria nebo do submukézy, ale ne do muscularis propria
T2 - karcinom pronikd do muscularis propria

T3 — karcinom proniké do adventicie

T4 — karcinom pronikd do okolnich struktur

N1 — postizena 1-3 lokélni uzliny
N2 — postizeno 4-6 lokdlnich uzlin

N3 — postizeno nad 6 lokélnich uzlin
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M1 - vzdélené metastazy

Celkové existuji 4 stadia: stadium I znamena TINOMO, stadium ITA je T2-3NOMO, stadium IIB je
T1-2N1MO. Vse ostatni je stadium III a IV, pficemz pti M1 se vZdy jedna o stadium IV.

Lécba

Podobné jako u jinych tumort mizeme rozlisit terapii na kurativni (IéCebnou) a paliativni (symptomatickou). U
stadia Tis a T1 lze vétSinou provést endoskopicky zakrok v podobé endoskopické mukozalni resekce (EMR)
nebo endoskopické submukdzni disekce (ESD).

Zakladem kurativni terapie je v soucasné dobé chirurgicka lécba. U nemocnych ve stadiu I a ITA bez prikazu
napadeni lokdlnich uzlin muze byt kurativni aZ v 60%. Principem je ezofagektomie s ndhradou jicnu
tubulizovanym tlustym stfevem. Odstrafiuje se dsek 10 cm jicnu nad- i pod tumorem s okolnimi tkanémi a
lymfatickymi uzlinami, u adenokarcinomtt v okoli kardie se provadi i ¢astecnd nebo totdlni gastrektomie

(odstranéni ¢asti nebo celého Zaludku). Dlouhodoby efekt je pon€kud lepsi u spinoceluldrniho karcinomu neZ u
adenokarcinomu.

Radioterapie sama o sobé nemd vyznamné vyuziti, nejvice snad jako paliativni brachyterapie (zavedeni zarice
piimo do jicnu). VyuZziva se spiSe jako neoadjuvantni (pfedoperacni). nebo adjuvantni (pooperacni) ozafeni.

Chemoterapii je moZné vyuZit jako primarni 1é¢bu u inoperabilniho karcinomu, efekt je lepsi neZ u radioterapie.
Jinak je chemoterapie vhodnd jako neoadjuvantni i adjuvantni 1é¢ba. Podavd se pfedevSim cisplatina a 5-
fluorouracil.

Dalsi moZnosti je kombinace vySe uvedenych modalit do podoby samostatné, neoadjuvantni, nebo adjuvantni
chemoradioterapie.

Paliativni terapie spociva zejména v tlumeni piipadnych bolesti a zajisténi dostatecné vyzivy a hydratace.
Zajisténi prichodnosti jicnu lze provést endoskopickym zavedenim metalického stentu. U inoperabilnich
nemocnych s dosud prichodnym jicnem, ktefi jsou v celkové dobrém stavu, je mozné zvazit provedeni PEG.
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