3. ZHOUBNY NOVOTVAR JICNU (C15)

Lokoregionalni onemocnéni (stadia I-11l)

Primarni [éCebné mozZnosti lokdlné pokrocilého resekabilniho onemocnéni (T2 nebo vyssi, jakékoliv N) jsou:
predoperacni chemoradioterapie, definitivni chemoradioterapie (zejména v pfipadé kréni lokalizace), pred-
operacni chemoterapiie nebo ezofagektomie. Preferovanou lé¢ebnou metodou lokalné pokrocilych rese-
kabilnich adenokarcinom distalniho jicnu a gastroezofagealni junkce je predoperacni chemoradioterapie.
Kurativni chemoradioterapie je akceptovatelna lécba spinocelularnich karcinom; jedinou kurativni Ié¢bou
adenokarcinomu je radikdlni resekce. Rezimy zaloZzené na 5-FU nebo taxanech jsou vhodné do konkomitan-
ce s radioterapii neadjuvantni, definitivni, a také v pripadé neresekabilniho lokalné pokrocilého onemocné-
ni nebo u pacientd nevhodnych pro chirurgické rfeseni z diivodu komorbidit.

Vybér chemoterapeutického rezimu zavisi na celkovém stavu pacienta (performance status), komorbiditach,
toxickém profilu 1é¢by a HER2-neu expresi (pouze u pokrocilych a metastatickych adenokarcinomt EGJ).
Pooperacni [écba zavisi na histologickém typu nadoru, resekénim okraji, pozitivité lymfatickych uzlin.

3.1 TINOMO

Radikalni chirurgicky vykon bez pooperacni lé¢by. Chemoradioterapie je preferovana v pripadé kr¢ni loka-
lizace karcinomu jicnu, ktery je technicky neoperabilni.

3.2 T2 a vyssi N jakékoli MO

a) Radikalni chirurgicky vykon. Bez pooperac¢ni [é¢by u dlazdicobunécného karcinomu. Chemoradioterapie
na bazi 5-FU po ezofagektomii v pfipadé R1 nebo R2 resekce (alternativou pri makroskopickém rezidudlnim
onemocnéni je paliativni chemoterapie). V pripadé adenokarcinomu distalniho jicnu a gastroezofagealni
junkce se doporucuje adjuvantni chemoradioterapie u high risk T2NO, T3 NO (G3, lymfovaskularni invaze,
neurovaskularni invaze, mlady vék), jakékoli N pozitivni adenokarcinomy nebo perioperacni chemoterapie
ECF (3 cykly pred operaci, 3 cykly po operaci).

b) Definitivni chemoradioterapie je preferovana v pripadé kr¢ni lokalizace karcinomu jicnu, ktery je technicky
neoperabilni.

¢) Ve vybranych pripadech operaci predchazi neoadjuvantni chemoradioterapie zaloZzena na cisplatiné a 5FU.

3.3 Stadium IV

Indikovana je paliativni chemoterapie zaloZzena na cisplatiné a fluoropyrimidinu .

Lécba dalsi linii, individualizované paliativni chemoterapie je zaloZzend na cisplatiné a 5-FU; cytostatika
s prokazanou aktivitou, prevazné studiemi f.ll: docetaxel, paklitaxel, irinotekan, oxaliplatina.

Moznosti radiologickych onko-intervencnich metod jsou rozebrany v samostatné kapitole ¢. 34 na strané 189.
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Priklady lécebnych schémat

davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
konkomitantni chemoradioterapie
cisplatina 75 inf. 1. a 4 tydny
5-FU” 1000 24 hod. kont. inf. 1.-4. a 4 tydny

“tyden 1.,5.,8.,11.

cisplatina 30 i.v. 1.

capecitabine 800 p.o. 2x denné 1.-5. a 5 tydnd
Viz (8) Lee et al

paclitaxel 50 i.v. 1.

carboplatina AUC 2 i.v. 1. a 5 tydnd

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.

paliativni lécba 1. linie

cisplatina 75-100 inf. 1. a 4 tydny
5-FU 750-1000 24 hod. kont. inf. 1.-4. a 4 tydny
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Primarni Iééebné moznosti lokalné pokrocilych nadort = T2 nebo vyssi, Nl jakékoli regionalni, medicinsky fit pacient

[

Neoadjuvantni Definitivni Vzacné Ezofagektomie
CHT /RT CHT /RT predoperacni
chemoterapie
pro adenoca preferovana
dist. jicnu pro karcinomy pro adenoca
nebo EGJ kréni dist jicnu
lokalizace nebo EGJ
Bez znamek Perzistujici Bez znamek Perzistujici Ezofagektomie
onemocnéni: lokalni onem.: onemocnéni: lokalni onem.:
Ezofagektomie ezofagektomie observace ,salvage”
nebo observace nebo Ezofagektomie
paliat. |écba nebo
vcetne Paliativni Iécba
chemoterapie

POZNAMKY:
CHT /RT = chemoradioterapie, EGJ = adenokarcinomy gastroezofagealni junkce, adenoca = adenokarcinom, spinoca = spinoceluldrni karcinom

Pooperaéni wjsledky u pacientii BEZ predoperacni lécby

RO resekce R1 resekce R2 resekce
CHT /RT nebo
N negativni N pozitivni CHT /RT paliativni lécba
(vEetné CHT)
Spinocelularni
Adenokarcinom karcinom:
observace
Tis, TINO T2NO: Adenoca dist
Observace jicnu nebo EGJ:
High risk T2NO: CHT /RT
CHT /RT
T3NO:
Observace
nebo CHT /RT
Spinocelularni
karcinom:
observace

POZNAMKY:
CHT /RT = chemoradioterapie, EGJ = adenokarcinomy gastroezofagealni junkce, adenoca = adenokarcinom, spinoca = spinocelularni karcinom
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Pooperacni vysledky u pacientii PO predoperacni Iéébé, po RO resekci

N negat adenoca:

T2NO:
observace nebo
ECF perioperacné

T3NO: observace
nebo CHT /RT nebo
perioperacni ECF

N negat. Spinoca:

observace

N pozit adenoca
dist jicnu nebo EGJ:

CHT /RT nebo
ECF periperacné

N pozit spinoca:

observace

POZNAMKY:

CHT /RT = chemoradioterapie, EGJ = adenokarcinomy gastroezofagealni junkce, adenoca = adenokarcinom, spinoca = spinocelularni karcinom
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