ZHOUBNY NOVOTVAR JiCNU

3. ZHOUBNY NOVOTVAR JICNU (C15)

3.1 Stadium | (T1INOMO)

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

3.2 Stadium II. (Il.A = T2-3NOMO, I1.B = T1-2 N1MO0)

a) Radikalni chirurgicky vykon. Bez pooperacni [écby u dlazdicobunécného karcinomu. V pripadé adenokar-
cinomu distalniho jicnu a gastroezofagealni junkce se doporucuje adjuvantni chemoradioterapie u high
risk T2NO (G3, lymfovaskularni invaze, neurovaskularni invaze, mlady vék), T3NO, T1-2N1, nebo periope-
rac¢ni chemoterapie ECF (3 cykly pred operaci, 3 cykly po operaci).

b) Definitivni chemoradioterapie je preferovana v pripadé kréni lokalizace karcinomu jicnu, ktery je tech-
nicky neoperabilni.

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

3.3 Stadium lil. (T3N1MO, T4N 0-1MO)

Neoadjuvantni chemoradioterapie zaloZzena na cisplatiné a 5FU. U pacientl s dobrou lé¢ebnou odpovédi
nasleduje chirurgicky vykon, jinak paliativni chemoterapie dalsi linie.

3.4 Stadium 1V (IVA, IVB)

Indikovana je paliativni chemoterapie zalozena na cisplatiné a fluoropyrimidinu .
Lécba dalsi linie, individualizované paliativni chemoterapie, je zaloZzena na cisplatiné, a 5-FU; cytostatika
s prokazanou aktivitou, prevazné studie f.Il: docetaxel, paklitaxel, irinotecan, oxaliplatina.

Priklady lé¢ebnych schémat

davka (mg/m?) zpusob podani den opakovani cyklu
konkomitantni chemoradioterapie
cisplatina 80 inf. 1. a 3 tydny
5-FU” 1000 kont. inf. 1.-5. a 3 tydny

“celkova davka nesmi presahnout 1500 mg/m?/den

paliativni Iécba 1. linie

cisplatina 80 inf. e a 3 tydny
SFU” 1000 kont. inf. 1.-5. a 3 tydny
“celkova davka nesmi presahnout 1500 mg/m?/den
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