Karcinom jicnu

Vyskyt

Z epidemiologickych studii jsou v jejim vyskytu zndmé znacné geografické rozdily. Nejvice nemocnych
je Asiatl, coZ se dava do souvislosti s pitim jejich taméjsich ¢ajl obsahujicich hodné tanind. Incidence

v CR je 4,2/100000 obyvatel, nastésti se nejednd o €asté onemocnéni, zato viak velmi zavazné.

Etiologie, patogeneze

Podobné jako u ostatnich nadord je vznik karcinomu jicnu podminén genetickou odchylkou. V tomto
pfipadé se nejcastéji jednd o gen APC. Odchylka vznikne vétSinou na podkladé rizikovych faktord,
nékdy se karcinom vyvine z jiného chronického onemocnéni jicnu. Vzacné se miize jednat o nahodny

vyskyt u jinak zcela zdravych lidi bez rizikovych faktoru.

Rizikové faktory

1. Koufeni, alkohol: predevsim jejich kombinace mnohonasobné zvysuji riziko karcinomu jicnu (a

také jinych nador( v oblasti horni travici trubice — dutiny ustni, jazyku, rtu apod.).

Castéjsi je vyskyt u muzd kolem 50. aZ 60. roku, co? je dano nejspi$ tim, Ze pravé muii jsou oproti

Zenam vice kuraci a pijaci alkoholu.

2. Zvykani tabaku a betelu: oblibeny v asijskych zemich. Jde o navykovou rostlinnou drogu navozujici
pfijemny pocit v Ustech, dobrou ndladu a potlacujici hlad a Zizen. U domorodci ma Zvykani betelu
v umirnéné mire priznivy Uc¢inek na jejich metabolismus (jedi potravu chudou na dusikaté latky),

bohuzel tato rostlina obsahuje také taniny, jejichZ ¢astéjsi uzivani maze vést ke karcinomu jicnu.

3. Refluxni ezofagitida: zanét jicnu zpGsobeny vracenim potravy a Zaludeclnich $tav ze Zaludku do
jicnu — tedy refluxem. Barrettdv jicen je komplikace refluxni ezofagitidy, kdy se méni sliznice jicnu,

kterd je nahrazena sliznici stfeva a nador jicnu (tentokrat adenokarcinom) se zde rozviji témér vzdy.

Hlavni pfiznaky

Pacientim déla vétSinou potiZe vaznuti sousta pfi polykani (tzv. dysfagie — dys = Spatné, fagie =

polykani) a tyto potize se stupnuji az v bolestivé polykani, které je znamkou jiz pokrocilého procesu.



Pfiznacné je, Ze nejdfive vazne polykani tuhych suchych soust (napf. rohlik, houska) a teprve pozdéji

v dalSich stadiich nemoci se zhorsuje polykani i kasovité a tekuté stravy.

Obrazek €. 1: Spinocelularni karcinom
jicnu, pohled endoskopem

htto://www.wikiskriota.eu/index.oho/Soubor:Sninocel.i%C3%ADcen)PG.JPG

Nékteti pacienti si v pocatcich stézuji na bolesti krku a Ié¢i si je sami brufenem a jinymi analgetiky. To

samoziejmé jen oddaluje diagndzu a IéCeni karcinomu.

Kromé bolesti pfi polykani v pokrocilych stadiich mGze nemocny zvracet stagnujici obsah sousta a
nékdy se objevi v jeho stolici natravena krev — stolice je ¢erna, dehtovitd a velmi zapach3, nelze si ji

nevsimnout. To je zpUsobeno krvacenim z karcinomu.

Zpravidla maji pacienti také chraplavy tichy hlas, mluveni je mizZe aZ vycCerpavat. Byvaji vcelku

unaveni a znatelny je také ubytek na vaze, ktery mGze dosahnout az 15 kilogram( za tfi mésice.

Obrdzek €. 2: Spinocelularni
karcinom jicnu, pohled endoskopem
po pouZiti Lugolova roztoku, ktery
Iépe ozfejmi rozsah léze

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Spinocel.j%C3%ADcen2./PG



Vysetieni

Ve vsech pfipadech obtizného polykdni, zvlasté u starSich nemocnych, je tfeba pomyslet na nador
jicnu, ktery je snadno odhalitelny endoskopicky, pfipadné kontrastnim rentgenovym vysetfenim.
Nezbytné je histologické potvrzeni nadoru endoskopickou biopsii. CT hrudniku a mediastina ma
ozfejmit rozsah Sifeni nddoru, metastatické postizeni uzlin, pfipadné plic. Endolumindlni sonografie
velmi presné urcuje hloubku postiZzeni stény jicnu nddorem a stav mediastinalnich uzlin v blizkém
okoli jicnu. Soucasti diagnostiky je také CT nebo sonografie jater k vylouceni jaternich metastaz.
Metastatické postizeni mediastindlnich uzlin nebo recidivu procesu pomuzZe v nékterych pripadech
|épe odhalit vysetfeni magnetickou resonanci nebo positronovou emisni tomografii. Bronchoskopii
podstupuji pacienti pfi specifickych pfiznacich jako je kaSel nebo hemoptyza, eventudlné pfi CT
znamkach prorlUstani nadoru k bronchim. Kvylouéeni metastdz do kosti je vhodné provést

scintigrafii.

Lécba
1. Chirurgicka: je proveditelnd u pacientd v dobrém stavu (tedy ¢im drive se na nador pfijde, tim

Iépe). Celkem je to asi 25—-35% pripad.
2. Chemoterapie: nizka citlivost. Je mozno ji podat pred i pooperacné.

3. Paliativni: obnoveni prichodu jicnem a odstranéni potizi s polykanim. Toho lze dosdhnout
pomoci endoprotézy (umélé nahrady) nebo stentl, které jakoby vyztuZuji jicen a cini ho tudiz
pridchodnym ipres zuZeni nadorem. Dalsi moZnosti je uvolnéni prichodu paprskem laseru
endoskopickou cestou nebo tzv. perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG), coz je malinky otvor

do zaludku, kterym se podava jidlo (v rozmixované podobé nebo nutridrinky), aniz by proslo jicnem.

Komplikace

Nador ohroZuje pacienta kromé metastaz (do jater) pravé neprichodnosti jicnu a s tim spojenym
rizikem nedostatecné vyzivy. Télo je pak vysileno z hladovéni a zacind spotfebovavat vlastni tkané
(svaly). Proto je dulezité udélat vSsechno proto, aby pacient mohl pfijimat bezbolestné potravu a

kvalita jeho Zivota tak zlstala zachovana.



Praktické rady pro pacienta

Jak je mozZno predchazet zhoubnym nadorim?? Prestat s koufenim a hlavné a predchazet
alkoholismu. U nas neni zvykani tabaku nebo betelu a piti ¢aji obsahujicich tanin zvyklosti, takze

v tomto sméru se asi nemame ¢eho obdvat. Caje, které se u nas prodavaji, nejsou zavadné.

Pokud mate refluxni chorobu jicnu (refluxni ezofagitidu), je tfeba dbat na dietni opatieni, dodrZovat
brani 1ékd a chodit pravidelné na kontroly kvasemu osetfujicimu Iékati, aby se nerozvinuly

komplikace, které by mohly vést k nddoru jicnu.

Kdyz by k tomu presto doslo, vyhodou kontrol by v tomto ptipadé byl v€asny zachyt nadoru spojeny
s lepsimi lé¢ebnymi predpoklady a prognézou. Casto se totii prijde na karcinom jicnu pozdé
(alkoholici byvaji bezdomovci, ktefi nezajdou k Iékafi, dokud nejsou jejich obtize nednosné), kdy uz

neni ¢lovéku pomoci.

Literatura

Zdroj: datum prevzeti 7.4. 2014, http://www.wikiskripta.eu/index.php/N%C3%Aldory j%C3%ADcnu
Zdroj: datum prevzeti 7.4. 2014, http://nemoci.vitalion.cz/rakovina-jicnu/

Zdroj: datum prevzeti 11.4.2014, www.cls.cz/dokumenty2/os/r107.rtf

SEZNAM OBRAZKU

OBRAZEK C.1: Spinocelularni karcinom bez Lugolova roztoku str. 1, datum stazeni 7.4.2014

OBRAZEK C.2 : Spinocelularni karcinom s Lugolovym rozotkem str. 2, datum stazeni 7.4.2014



