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2.ZHOUBNY NOVOTVAR JICNU

A GASTROEZOFAGEALNI JUNKCE (C15, C16.0)

Zahrnuje spinocelularni karcinom (lokalizovan zejména v proximalnich 2/3 jicnu) a adenokarcinom (v distalnim jicnu
a gastroezofagealni junkci). U vSech pacientl s karcinomem jicnu je nutné vénovat zvysenou pozornost podp(irné [é¢bé,
zejména zajisténi nutri¢ni podpory. Posouzeni strategie |é¢by probiha cestou multidisciplinarni komise. Primarni 1é¢ba je
zalozena na lokalizaci a rozsahu nadoru, histologickém typu, komorbiditach/PS pacienta. Doporucené lécebné postupy
jsou kategorie 2A, neni-li uvedeno jinak.

sLimitované onemocnéni” (cT1-T2cNOMO)

Zékladem je chirurgicka lécba. U pacientl s T1a adenokarcinomem je preferovana endoskopicka resekce. U pacient(
s nddorem T1/T2NO je primarni |é¢ba chirurgickd, bez neoadjuvantni [é¢by. Neni-li operace mozna z divodu komorbidit
nebo nesouhlasu pacienta, tak je preferovana kombinovana chemoradioterapie, ktera ma lepsi vysledky nez radioterapie
samotna. Standardnim chemoterapeutickym rezimem k radioterapii je podani 4 cykla cisplatina/5-FU, alternativou je
6 cykld FOLFOX, v rdmci definitivni chemoradioterapie.

»~Lokalné pokrocilé onemocnéni” (cT3-T4 nebo cN1-3 MO)

Neoadjuvantni [é¢ba je indikovana u operabilnich pacientd.

U pacientt se spinoceluldrnim karcinomem je preferovdna chemoradioterapie nez pouze chemoterapie (dosazeni vyssiho
poctu radikalnich resekci, lepsi lokalni kontroly a prezivani). Standardem lécby pacientd se spinocelularnim lokalné po-
krocilym karcinomem jicnu je tedy konkomitantni chemoradioterapie, nasledné operace.

Definitivni kurativni chemoradioterapie se doporucuje v ptipadé kr¢ni lokalizace nddoru. Definitivni chemoradioterapie
je volbou u pacientli bez moznosti chirurgické 1é¢by (T4b, neresekabilni nador, komorbidity, odmitnuti pacientem).

Pro adenokarcinomy jicnu a gastroezofagedlni junkce je indikovana perioperativni chemoterapie, ktera je zalozena na kom-
binaci platinového derivatu a fluoropyrimidinu, v celkové délce 8-9 tydn( pred a 8-9 tydn(i po operaci. Alternativou je
neoadjuvantni chemoradioterapie.

Chemoterapie cDDP/5-fluorouracil v kombinaci s RT je dosud povazovéana za standardni. Klinické studie potvrdily efekti-
vitu a lepsi toleranci rezim0 karboplatina/paklitaxel nebo oxaliplatina/5-fluorouracil s radioterapii. Neoadjuvantni chemo
(radio) terapie je nasledovana resekci nadoru jicnu s disekci lymfatickych uzlin.

Lécba pokrocilého/metastatického onemocnéni

Chemoterapie je indikovdna zejména pro lé¢bu pacientll s adenokarcinomem jicnu a dobrym PS. Vyznam kombinované
paliativni chemoterapie v I1écbé pacientu se spinocelularnim karcinomem jicnu je méné prokazany, tudiz je preferovana
|écba monoterapii nebo pouze BSC.

- chemoterapie 1. linie pro pokrocily a metastaticky karcinom jicnu. Vybér chemoterapeutického rezimu zavisi na celko-
vém stavu pacienta, komorbiditach, profilu nezadoucich Ucink( Iécby. Preferovana je kombinace na bazi fluorouracilu
a platinového derivatu (1). Infuzni fluorouracil a kapecitabin jsou volné zaménitelné, stejné jako cisplatina a oxaliplati-
na (1). U adenokarcinomu - efektivita a dobra tolerance irinotekanu byla prokazana ve francouzské studii f.lll (French
Intergroup Study). FOLFIRI je IéCebnou alternativou k platinovému rezimu v prvni linii metastatického onemocnéni.
U adenokarcinom( gastroezofageadlni junkce s expresi HER2 prodluzuje preziti kombinace trastuzumabu a chemotera-
pie cisplatina/5-fluorouracil (1). VSichni pacienti musi mit validni laboratorni metodou v referenc¢ni laboratofi prokaza-
nou expresi HER2 s vysledkem IHC3+ potvrzenou pozitivnim vysledkem SISH nebo FISH.

- chemoterapie dalsich linii zavisi na celkovém stavu pacienta a predchozi chemoterapii. Studie REGARD a RAINBOW za-
vedly standardni Ié¢bu 2. linie — diikaz o prodlouzeni preziti v randomizované studii faze lll oproti placebu (2A) — na za&-
kladé téchto studii je ramucirumab (CYRAMZA) od 12/2014 registrovan EMA v této indikaci samostatné nebo v kombi-
naci s paklitaxelem. Cytostatika s prokazanou aktivitou jsou taxany, irinotekan.

» moznosti radiologickych onko-interven¢nich metod jsou rozebrény v samostatné kapitole.
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Priklady Ié¢ebnych schémat
Konkomitantni chemoradioterapie

davka (mg/m?) zpuisob podani den opakovani cyklu
cisplatina 75 i.v.inf. 1.
“5-fluorouracil 750-1000 24 hod. kont. inf. 1.-4. a4 tydny
**tyden 1.,5.8.,11.
cisplatina 30 i.v.inf. 1.
kapecitabin 800 p.o. 2x denné 1.-5. weekly po dobu 5 tydnl
Viz (8) Lee et al
paklitaxel 50 i.v.inf. 1
karboplatina AUC 2 i.v.inf. 1. weekly po dobu 5 tydnl
Viz (7) Gaast et al
oxaliplatina 85 i.v.inf. 1., 15., 29.
5-fluorouracil 180 i.v. 24 hod. kont. inf. 1.-33.
Viz (9) Khushalani et al.

Pozndmka: lécebnd schémata pooperacni CHT/RT, perioperacni a paliativni chemoterapie — viz (C16).
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