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ZHOUBNÝ NOVOTVAR JÍCNU

3. ZHOUBNÝ NOVOTVAR JÍCNU (C15)

3.1 Stadium I (T1N0M0) 

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

3.2 Stadium II. (II.A = T2-3N0M0, II.B = T1-2 N1M0)

a)  Radikální chirurgický výkon. Bez pooperační léčby u dlaždicobuněčného karcinomu. V případě adenokar-
cinomu distálního jícnu a gastroezofageální junkce se doporučuje adjuvantní chemoradioterapie u high 
risk T2N0 (G3, lymfovaskulární invaze, neurovaskulární invaze, mladý věk), T3N0, T1-2N1, nebo periope-
rační chemoterapie ECF (3 cykly před operací, 3 cykly po operaci). 

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

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

3.3 Stadium III. (T3N1M0, T4N 0-1M0)

Neoadjuvantní chemoradioterapie založená na cisplatině a 5FU. U pacientů s dobrou léčebnou odpovědí 
následuje chirurgický výkon, jinak paliativní chemoterapie další linie.

 

3.4 Stadium IV (IVA, IVB)

Indikována je paliativní chemoterapie založená na cisplatině a fl uoropyrimidinu .

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

Příklady léčebných schémat

  dávka (mg/m2) způsob podání den opakování cyklu

konkomitantní chemoradioterapie

cisplatina 80 inf. 1. à 3 týdny

5-FU* 1000 kont. inf. 1.–5. à 3 týdny
*celková dávka nesmí přesáhnout 1500 mg/m2/den

paliativní léčba 1. linie

cisplatina 80 inf. 1. à 3 týdny

5FU* 1000 kont. inf. 1.–5. à 3 týdny
*celková dávka nesmí přesáhnout 1500 mg/m2/den
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