Nadory jicnu

1. Benigni - nejcastéji leiomyom.
2. Maligni - dlaZzdicobunéc¢ny karcinom (90 %), adenokarcinom a melanoblastom (10 %).

Benigni nadory jicnu

1. Intramuralni (solidni nebo cystické) - leiomyom, fibrom, lipom, hemangiom, vrozené nebo retencni cysty.
2. Intraluminalni (polypy stopkaté nebo pfisedlé) - adenom, papilom, fibrolipom, myxom.

= Vétdinou neplsobi obtiZze, vzacné krvaceni nebo dysfagie;

= Diagnostika endoskopicky nebo RTG (pasdaz kontrastni latky);

® |ndikaci k odstranéni jsou klinické obtize nebo nemoznost vylouceni malignity - provadi se endoskopicky,
enukleace intramuralnich naddord popr. klinovita resekce z thorakotomie nebo thorakoskopicky.

Maligni nadory jicnu

= Karcinom jicnu je nej¢ast&j$i mezi 50.-70. rokem, vice u muzd, nejvyssi vyskyt je v Cing;

= Rjzikové faktory jsou exogenni (koureni, alkohol, kofenéné strava, nedostatek vitamin{) a endogenni
(prekancerdzy - hidtova hernie, Barrett(v jicen, achalazie, Plummer-Vinson(v syndrom, striktury po
poleptani);

= Progndza pétiletého preziti je 10 %.

Mikroskopie

= 90 % dlazdicobunécny karcinom;

= 10 % adenokarcinom (hlavné distalni jicen a GE junkce na podkladé
Barrettova jicnu); v sou¢asnosti prfevazuje adenokarcinom.

= Melanoblastom.

Makroskopie

= Nador mdze mit podobu exofytickou (polyp), plosné infiltrujici
(cirkuldrni zuzovani lumen jicnu s naslednym podélnym
submukosnim Sifenim) nebo ulcerdzni;
= Obtizné odliseni naddord terminainiho jicnu od nadorl kardie (za
adenokarcinom jicnu se zde povazuje ten, jehoz vice nez 80 %
objemu se nachdazi v jicnu) - naddory této oblasti se déli na: Spinocelularnf karcinom jicnu, pohled b
= Typy: endoskopem.
= typ | - ca v distalnim (Barrettové) jicnu;
= typ Il - ca kardie;
= typ Il - subkardidlni (fundus) ca.

TNM klasifikace

T1 - mukosa nebo submukosa;

T2 - infiltrace muscularis externa;

T3 - infiltrace adventicie;

T4 - prechazejici do okoli;

N1 - regionalni uzliny (kréni v krénim Useku jicnu, mediastindini a
perigastrické v hrudnim uUseku);

= M1 - vzdalené metastasy.

Sifeni karcinomu jicnu

Spinoceluladrni karcinom jicnu (tentyz

= Spojité - per continuitatem do okoli (trachea - pi5tél s aspiracemi a pacient), pohled endoskopem po pouziti
bronchopneumonii, mediastinum, plice, pleuraini a perikardialn{ Lugolova roztoku, ktery Iépe ozfejmi rozsah
dutina); |eze.

= Lymfogenné - uzliny mediastinalni a paratrachedini, pod branici
gastrické uzliny;
= Hematogenné - jatra, plice, vzacné kosti a CNS.

Klinicky obraz
= Progredujici dysfagie a odynofagie (pozdni priznak);

m dysfagie zpocatku pro tuhou stravu;
= Retrosterndlni bolest, Ubytek hmotnosti, anémie, aspiracni pneumonie.


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Spinocel.j%C3%ADcenJPG.JPG
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Spinocel.j%C3%ADcen2.JPG
https://www.wikiskripta.eu/w/Leiomyom
https://www.wikiskripta.eu/w/Fibrom
https://www.wikiskripta.eu/w/Lipom
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemangiom
https://www.wikiskripta.eu/w/Cysta
https://www.wikiskripta.eu/w/Adenom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Papilom&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Fibrolipom&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Myxom
https://www.wikiskripta.eu/w/Dysfagie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hi%C3%A1tov%C3%A1_hernie
https://www.wikiskripta.eu/w/Barrett%C5%AFv_j%C3%ADcen
https://www.wikiskripta.eu/w/Achal%C3%A1zie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Plummer-Vinson%C5%AFv_syndrom&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Dla%C5%BEdicobun%C4%9B%C4%8Dn%C3%BD_karcinom&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Adenokarcinom&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Melanoblastom
https://www.wikiskripta.eu/w/Polyp
https://www.wikiskripta.eu/w/TNM_klasifikace
https://www.wikiskripta.eu/w/J%C3%A1tra
https://www.wikiskripta.eu/w/Pl%C3%ADce
https://www.wikiskripta.eu/w/Dysfagie
https://www.wikiskripta.eu/w/Odynofagie
https://www.wikiskripta.eu/w/Aspira%C4%8Dn%C3%AD_pneumonie

Diagnostika

Endoskopie s biopsif;

CT hrudniku a bricha (rozsah tumoru, vzdalené metastasy);

EndoUZ (prordstani naddoru do okoli, postizeni uzlin);

Staging (vzdalené metastasy - PET/CT, RTG plic, UZ jater, scintigrafie skeletu);

Ostatni - RTG paséaz kontrastni latky jicnem, NMR, bronchoskopie (tracheobronchidlni invase je kontraindikaci
k esofagektomii);

= Laboratorni vysetreni: tumor markery CEA, SCC.

Lécba
Chirurgicka a endoskopicka
Radikalni:

= Ndadory stadia Tis nebo T1 Ize resit endoskopickou mukosektomif;

= U pokrocilejsich nadort riizné typy esofagektomii (u nddord v oblasti
GE junkce s rlznymi typy gastrektomii - totaIni gastrektomie nebo
jen resekce kardie) s mediastindIni a celiakaIni lymfadenektomii a
nahradou jicnu tubulisovanym zaludkem, colon nebo tenkym
stfevem, resekce mohou byt provadény klasicky z thorako- a
laparotomie nebo pouze z kréniho pristupu a laparotomie se Barrett(v jicen
strippingem jicnu transhiatalné (u rizikovych pacientd, kde se tak
vyhneme thorakotomii), mozno i pomoci videoasistované
thorakoskopie;

= Kontraindikaci esofagektomie jsou vzdalené metastézy a prorlstani tumoru do tracheobronchidlniho stromu.

Paliativni:

= Dilatace nadorovych stendéz:

= |aserova rekanalisace (dochazi po ni k recidivam);

= zavedeni stentd - potahovany expandibilni stent (v sou¢anosti nejlepsi varianta);

= Haringova endoprotesa (dnes se jiz neuziva, rada komplikaci v¢. dekubitl stény jicnu);
= Paliativni bypassy - zaludek, strevo;
= Gastrostomie (chirurgicka ¢i endoskopickd - PEG).

Radioterapie
= Mald radiosenzitivita (vice u dlazdicobunécného karcinomu);
= Provadi se neoadjuvantni (zlep$eni operability) i adjuvantni (odstranéni residui), dale u inoperabilnich nadorq;
= Uplatnuje se i brachyradioterapie (paliativné ke zprlichodnéni stenéz).
Chemoterapie
= Nizkd citlivost;

= Nejcastéji se uzivd kombinace cisplatiny s 5-fluorouracilem;
= Provadi se neoadjuvantné i adjuvantné.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Cytostatika.
Fotodynamicka lécba
= Aktivovany porfyrin vychytévan selektivné nddorovou tkani, po ozareni laserem se tvori kyslikové radikaly

plsobici nekrézu nadoru;
= Zkousi se i u Barrettova jicnu.

Souhrnné video


https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Barretts_esophagus.jpg
https://www.wikiskripta.eu/w/CT
https://www.wikiskripta.eu/w/Staging
https://www.wikiskripta.eu/w/CEA
https://www.wikiskripta.eu/w/SCC
https://www.wikiskripta.eu/w/%C5%BDaludek
https://www.wikiskripta.eu/w/Bypass
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Gastrostomie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:Searchtool_right.svg
https://www.wikiskripta.eu/w/Cytostatika
https://www.wikiskripta.eu/w/Reaktivn%C3%AD_formy_kysl%C3%ADku_a_dus%C3%ADku
https://www.wikiskripta.eu/w/Nekr%C3%B3za

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Onemocnéni jicnu
= Refluxni choroba jicnu
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