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3. ZHOUBNÝ NOVOTVAR JÍCNU (C15)

Lokoregionální onemocnění (stadia I-III)

Primární léčebné možnosti lokálně pokročilého resekabilního onemocnění (T2 nebo vyšší, jakékoliv N) jsou: 
předoperační chemoradioterapie, defi nitivní chemoradioterapie (zejména v případě krční lokalizace), před-
operační chemoterapiie nebo ezofagektomie. Preferovanou léčebnou metodou lokálně pokročilých rese-
kabilních adenokarcinomů distálního jícnu a gastroezofageální junkce je předoperační chemoradioterapie.

Kurativní chemoradioterapie je akceptovatelná léčba spinocelulárních karcinomů; jedinou kurativní léčbou 
adenokarcinomů je radikální resekce. Režimy založené na 5-FU nebo taxanech jsou vhodné do konkomitan-
ce s radioterapií neadjuvantní, defi nitivní, a také v případě neresekabilního lokálně pokročilého onemocně-
ní nebo u pacientů nevhodných pro chirurgické řešení z důvodu komorbidit.

Výběr chemoterapeutického režimu závisí na celkovém stavu pacienta (performance status), komorbiditách, 
toxickém profi lu léčby a HER2-neu expresi (pouze u pokročilých a metastatických adenokarcinomů EGJ).

Pooperační léčba závisí na histologickém typu nádoru, resekčním okraji, pozitivitě lymfatických uzlin. 

3.1 T1N0M0 

Radikální chirurgický výkon bez pooperační léčby. Chemoradioterapie je preferována v případě krční loka-
lizace karcinomu jícnu, který je technicky neoperabilní. 

3.2 T2 a vyšší N jakékoli M0

a)  Radikální chirurgický výkon. Bez pooperační léčby u dlaždicobuněčného karcinomu. Chemoradioterapie 
na bázi 5-FU po ezofagektomii v případě R1 nebo R2 resekce (alternativou při makroskopickém reziduálním 
onemocnění je paliativní chemoterapie). V případě adenokarcinomu distálního jícnu a gastroezofageální 
junkce se doporučuje adjuvantní chemoradioterapie u high risk T2N0, T3 N0 (G3, lymfovaskulární invaze, 
neurovaskulární invaze, mladý věk), jakékoli N pozitivní adenokarcinomy nebo perioperační chemoterapie 
ECF (3 cykly před operací, 3 cykly po operaci). 

b)  Defi nitivní chemoradioterapie je preferována v případě krční lokalizace karcinomu jícnu, který je technicky 
neoperabilní.

c)  Ve vybraných případech operaci předchází neoadjuvantní chemoradioterapie založená na cisplatině a 5FU.

3.3 Stadium IV

Indikována je paliativní chemoterapie založená na cisplatině a fl uoropyrimidinu .

Léčba další linií, individualizované paliativní chemoterapie je založená na cisplatině a 5-FU; cytostatika 
s prokázanou aktivitou, převážně studiemi f.II: docetaxel, paklitaxel, irinotekan, oxaliplatina.

Možnosti radiologických onko-intervenčních metod jsou rozebrány v samostatné kapitole č. 34 na straně 189.
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Příklady léčebných schémat

  dávka (mg/m2) způsob podání den opakování cyklu

konkomitantní chemoradioterapie

cisplatina 75 inf. 1. à 4 týdny

5-FU* 1000 24 hod. kont. inf. 1.–4. à 4 týdny
* týden 1.,5.,8.,11.

cisplatina 30  i.v. 1.

capecitabine 800 p.o. 2× denně 1.–5. à 5 týdnů

Viz (8) Lee et al

paclitaxel 50 i.v. 1.

carboplatina AUC 2 i.v. 1. à 5 týdnů

Viz (7) Gaast et al 

oxaliplatina 85 i.v. 1., 15., 29.

5-FU 180 i.v. 24 hod. kont. inf. 1.–33.

Viz (9) Khushalani et al.

paliativní léčba 1. linie

cisplatina 75–100 inf. 1. à 4 týdny

5-FU 750–1000 24 hod. kont. inf. 1.–4. à 4 týdny
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Primární léčebné možnosti lokálně pokročilých nádorů = T2 nebo vyšší, N jakékoli regionální, medicínsky fit pacientů

Neoadjuvantní
CHT/RT 

pro adenoca
dist. jícnu
nebo EGJ

Definitivní
CHT/RT 

preferována
pro karcinomy

krční
lokalizace

Vzácně
předoperační
chemoterapie 

pro adenoca
dist jícnu
nebo EGJ

Ezofagektomie

Bez známek
onemocnění:

Ezofagektomie
nebo observace

Perzistující
lokální onem.: 

ezofagektomie
nebo

paliat. léčba
včetně

chemoterapie

Bez známek
onemocnění:

observace

Perzistující
lokální onem.:

„salvage“ 
Ezofagektomie

nebo
Paliativní léčba

Ezofagektomie

POZNÁMKY:
CHT/RT = chemoradioterapie, EGJ  = adenokarcinomy gastroezofageální junkce, adenoca = adenokarcinom, spinoca = spinocelulární karcinom

Pooperační výsledky u pacientů BEZ předoperační léčby

R0 resekce R1 resekce R2 resekce

Spinocelulární
karcinom: 
observace

Adenoca dist
jícnu nebo EGJ:

 CHT/RT

Tis, T1N0 T2N0:
Observace

High risk T2N0:
CHT/RT

T3N0:
Observace

nebo CHT/RT

N negativní N pozitivní CHT/RT
CHT/RT nebo
paliativní léčba
(včetně CHT)

Spinocelulární
karcinom:
observace

Adenokarcinom

POZNÁMKY:
CHT/RT = chemoradioterapie, EGJ  = adenokarcinomy gastroezofageální junkce, adenoca = adenokarcinom, spinoca = spinocelulární karcinom
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Pooperační výsledky u pacientů  PO předoperační léčbě, po R0 resekci

N negat. Spinoca:

observace

N negat adenoca:

T2N0:
observace nebo

ECF perioperačně

T3N0: observace
nebo CHT/RT nebo

perioperační ECF

N pozit adenoca
dist jícnu nebo EGJ:

CHT/RT nebo
ECF periperačně

N pozit spinoca:

observace

POZNÁMKY:
CHT/RT = chemoradioterapie, EGJ  = adenokarcinomy gastroezofageální junkce, adenoca = adenokarcinom, spinoca = spinocelulární karcinom
ECF viz C16




