Nadory gastroezofagealni junkce

Nadory gastroezofagealni junkce tvoii specidlni problematiku tvofici pfechod mezi zhoubnymi nadory jicnu a
nadory zaludku, patii sem adenokarcinom distalniho jicnu, nadory kardie a subkardialni karcinom Zaludku.
Jejich Cetnost oproti ostatnim Zalude¢nim tumorim roste.

Priciny

Adenokarcinom distdlniho jicnu vznikd vétSinou v terénu Barretova jicnu jako komplikace chronické refluxni
choroby. Kromé toho riziko zvySuje muzské pohlavi, koufeni, obezita a v€k nad 50 let. Dochazi ke klasickym
histologickym zméndm ve smyslu intestindlni metapldzie (rizikovéjsi je inkompletni metapldzie) s progresi
dysplazii a vznikem vlastniho adenokarcinomu.

Projevy

Projevy jsou obdobné jako u karcinomu jicnu a adenokarcinomu zaludku. Opét zde plati ¢astd asymptomatiénost
a7z do pokrocilych stadii.

Diagnostika

Neodlisuje se od ostatnich tumort jicnu a zaludku, histologickd klasifikace je obdobnd ostatnim Zaludecnim
tumortiim. Nadory gastroezofagedlni junkce se vyskytuji +/- 5 cm od junkce a podle piesné lokalizace je pak
rozdélujeme do tii typi dle Siewerta, coz urCuje charakter chirurgické terapie.

L. typ — Je lokalizovén v distalnim jicnu (1-5 cm nad junkci)

II. typ — Je lokalizovan v oblasti kardie (1 cm nad junkci a7 2 cm pod junkcf)
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II1. typ — Je lokalizovéan v subkardialni ¢asti zaludku (2-5 cm pod junkci)
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Terapie

Tumory mukézy a submukézy nedorustajici do lamina muscularis propria mohou byt odstranény endoskopicky.
Jinak je zdkladem kurativni 1é¢by chirurgicky zakrok, ktery je v tomto pifipadé modifikovdn typem tumoru:

I. typ — U karcinomu distdlniho jicnu se preferuje subtotilni ezofagektomie s resekci proximdlni ¢asti Zaludku.
IL. typ — U karcinomu kardie se provadi resekce abdomindlniho jicnu a totdlni gastrektomie.

III. typ — U subkardidlniho karcinomu zaludku se opét provddi resekce abdomindlniho jicnu a totdlni
gastrektomie.

Vyuziti chemo- a radioterapie se opét vyrazné nelisi od ostatnich karcinomi jicnu a zaludku.


http://travici-potize.cz/index.php/karcinom-jicnu.html
http://travici-potize.cz/index.php/adenokarcinom-zaludku.html
http://www.tcpdf.org

