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«Cojejicen

Jicen je soucdsti traviciho traktu. Je to elastickd trubice
délky 23-28 cm, lokalizované od dolni ¢asti krku po pre-
chod dutiny hrudni v dutinu bfidni. Navazuje na hltan a
Gsti do Zaludku. SlouZi predevsim k transportu potravy
pomoci tzv. peristaltickych vin (pravidelné stahy stény
jicnu, posunujici vinovité potravu). Soustu staci pouhych
5-10 sekund, aby potrava z dst dorazila do Zaludku, kde
zacind hlavni cast traviciho procesu.

« Co jsou nadory
Obecné délime nadory na nezhoubné (benigni)
a zhoubné (maligni).



Benigni, nezhoubné nadory nejsou agresivni viii
svému okoli, nepronikaji do okolnich tkani a nddorové
néjsich Casti téla (nemetastazuji). Jen zfidkakdy ohroZuji
Zivot, a to spise svou nevhodnou lokalizaci neZ svou agre-
sivni povahou. Jsou obvykle chirurgicky odstranitelné
a ve vétsiné pfipadi se jiz znovu neobjevi.

Maligni, zhoubné nadory jsou vii¢i svému okoli
agresivni. Buriky tvofici zhoubny nddor dokézi pronikat
do blizkych zdravych tkdni a organd, které tim nici, navic
se mohou z plivodniho (primarniho) nadoru uvolfiovat
a pomoci krevniho fecisté nebo mizniho (lymfatického)
systému osidlovat vzddlenéjsi casti téla, ve kterych zakla-
daji dcefind loZiska = metastazy.

« Co jsou nadory jicnu

Jicen je tvofen nékolika typy bunék. Nador vznika zvrh-
nutim kterékoliv z nich. Nejcastéjsimi typy jsou spinoce-
lularni nador (vznikajici z dlazdicovych bunék, vystylaji-
cich vniténi ast jicnu) a déle adenokarcinom (vznikajici
ze Zlazek ve sténé jicnu). Existuji samoziejmé i typy jiné,
vzdcné. Postizena mizZe byt jakakoliv ¢ast jicnu, nejcastéji
vsak stfedni a dolni tfetina.

Nédor jicnu se mize Sifit nékolika zpisoby:

— pror{istanim pres jicnovou sténu ven (v tomto pfipa-
dé miize zasdhnout okolni struktury jako dychaci trubici,
Zaludek, velké cévy a nervy, které jicen obklopuii),

— uvoliiovanim bunék do mizy, kterd je zanese do nej-
blizSich miznich uzlin (pfedevsim v mezihrudi), event.
do krve, kterd je dopravi do vzdalenéjsich organd. Podle
typunadoru lze usoudit, které organy by mohly jeho buriky
s nejvétsi pravdépodobnosti metastaticky osidlit. U rako-



viny jicnu jsou to predevsim plice a jatra, méné casto kosti.
Viechna zasazend mista jsou pak tvofena tymiz bufikami
jako nador plvodni, proto napfiklad pfi rozsiteni nddoro-
vych bunék do plic hovofime o metastatickém postizeni
plic stejnymi nddorovymi burikami, nehovofime o dalsim
typu nddorového onemocnéni.

« Jaké jsou priznaky nadoru jicnu
Zhoubné nddory jicnu nepdsobi vétsinou v pocatecnich

stadiich choroby Zadné potize. Tento fakt zpdsobuje ob-

vykle pozdni stanoveni diagnézy, a to jiZ ve fazi, kdy se
jednd o onemocnéni pokrocilé a kdy je jeho lécba proble-
maticka.

Pfiznaky se zacinaji projevovat az tehdy, dosahne-li na-
dor urcité velikosti. Mezi nejcastéjsi patfi:

- obtizné polykani, postupné az bolestivé (zpocatku pou-
ze pfi tuhych pokrmech jako je maso, pozdéji i pfi pou-
hém piti),

- pocity plnosti, palenia tlaku za hrudni kosti (zplisobené
nepostupujici potravou nad nddorem, ktery tvoii pre-
kézku),

- nevolnost, zvraceni jen CasteCné natravené potravy s ri-
zikem vdechnuti do plic,

- nechutenstvi, Gbytek na vaze, celkové slabost,

- zvraceni nenatravené jasné Cervené krve,

- obtizné dychani (pfi proriistani nddoru do dychaci tru-
bice),

- chrapot (pfi postiZeni nervu inervujiciho hlasivky).
Zadny z téchto piznakii viak neni specificky jen

pro nadorové onemocnéni, ale mize se vyskytovat

i u jinych onemocnéni, jakymi jsou napfiklad zénéty

jicnu €i srdedni infarkt. Pouze |ékaf je schopen pomoci



diikladného vy3etieni a ve spoluprdci s mnoha speci-
alisty s jistotou urcit, zda se jednd o zhoubny nédor.
V kazdém pripadé by vsak uvedené pfiznaky nemély
byt podcefiovany ani ze strany potencidlnich pacientii
ani ze strany lékafd.

« Jak se stanovi diagnéza nadoru jicnu

Aby lékaF pfesné urcil pficinu potizi nemocného,
musi ziskat podrobné udaje o jeho celkovém zdravot-
nim stavu a ddkladné jej vySetfit. V této fazi je spo-
luprdce pacienta velice dileZita. Nasleduje laboratorni
vysetieni krve, event. dalsi specidlni vysetieni, kterd
|ékar urci podle toho, jakym smérem se na zdkladé zis-
kanych Gdajii jeho podezfeni ubird. Nejastéji uzivany-
mi metodami jsou:

esofagogastroskopie — druh endoskopického vy-
Setfeni spocivajici v zavedeni tenké ohebné hadicky
(optického pfistroje — endoskopu) pfes Gsta postupné
do celého jicnu. Lze tak prohlédnout nitro orgdnu pomoci
malé kamery na kondi pfistroje, kterd prendsi obraz na te-
levizni obrazovku a umozni tak Iékafi pomémé presné
a podrobné posoudit stav vnitini ¢dsti jicnu. Objevi-li 1é-
kaf podezfelé struktury, umozZiiuje odbér vzorku (biopsii)
k podrobnému vy3etteni pod mikroskopem (histologické-
mu hodnoceni, jeZ provdi specialista - patolog). Teprve
to s uritosti stanovi pfitomnost zhoubnych nadorovych
bunék (endoskopicka vysetieni provadi specialista - gast-
roenterolog),

endosonografie — zavedeni podobného pfistroje jako
v pedchdzejicim pfipadé, ale pro zménu s ultrazvukovou
sondou, kterd umoZzni podrobné posoudit sténu jicnu
v celé jeji Sifi, vySetieni tak umoZiiuje diagnostikovat



i procesy, jez jsou umistény uvnitf ¢i vné stény jicnu,
a proto se nedaji zjistit béZnou esofagoskopii,

rentgenové vysetieni jicnu pomoci vypité kon-
trastni latky, které ndm umoZni zjistit nerovnosti
vnitini stény jicnu a sledovat polykaci akt (provadi se
na pracovisti radiodiagnostiky),

(T hrudniku, ptipadné PET/CT umoziiuje pro-
stiednictvim rentgenovych paprskii, jejichz obraz je
prevadén do pocitacové podoby, provést sérii snimkii
(jednotlivych fezd hrudnikem), které poskytnou dob-
rou prostorovou orientaci, véetné posouzeni vztahu
nddoru k okoli. Naopak PET umoZiiuje pomoci radioak-
tivni [atky zobrazit aktivitu nddoru (staging).

«Jak se urci rozsah onemocnéni

Jestlize lékaf diagnostikuje u pacienta zhoubné nd-
dorové onemocnéni (tzn. histologie je pozitivni), je
nezbytné provést dalsi vysetfeni k pfesnému urceni
rozsahu choroby, predevsim k zjisténi eventudlnich
metastdz. Vzhledem k tomu, Ze nddor jicnu ¢asto po-
stihuje i plice a jatra, vySetfujeme i tyto orgdny, a to
zpravidla pomoci (T, PET/CT nebo ultrazvuku. V pfi-
padé podezieni na kostni metastdzy zada lékar tzv.
scintigrafii (vySetfeni pomoci radionuklidi, provadi se
na oddéleni nukledrni mediciny opét specialistou).

Teprve na zakladé presné ur¢eného rozsahu onemocné-
ni m{ze Iékai - onkolog stanovit lécebny postup.

« Jaké jsou typy lécby nadortii jicnu

Z&kladnimi lécebnymi metodami nadord jicnu jsou chi-
rurgie, radioterapie a chemoterapie, pfipadné cilend
lécha, pricemz [ékafi obvykle vyuZivaji kombinace jednot-
livych metod.



— chirurgické reseni - operace, kterou nemocni
s touto diagndzou obvykle postupuji, se nazyvd esofa-
gektomie, coZ znamend odstranéni nadoru s pfilehlou
(dsti jicnu, miznimi uzlinami a okolnimi tkanémi, které by
mohly byt rovnéz postizené. Samoziejmé, Ze ¢im je nador
mensi, tim mensiho operacniho zékroku je tfeba k jeho
bezpecnému odstranéni. Zbyla cast jicnu se poté napoji
na Zaludek. V pfipadé, Ze nador je jiz natolik pokrocily, ze
jej nelze odstranit, je zavedenti jicnového stentu moznos-
ti, kterd vede k obnoveni polykdni. Stent je dréténd nebo
plastova trubicka, kterd se po zavedeni do mista nadoru
roztdhne, pfitlaci ho blize ke sténé jicnu a umoZni tak opét
zpriichodnéni cesty pro potravu.

- radioterapie je [éCebnd metoda zaloZend na ucin-
cich ionizujiciho zafeni na nddorové buriky. Miize byt vyu-
Zita predoperacné( v kombinaci s chemoterapii) ke zmen-
Seni velikosti nddoru, event. i pooperatné ke zniceni
zbylych nédorovych bunék. Casto se pouZiva jako metoda
definitivni (v kombinaci s chemoterapii), bez operacniho
fedeni, a to u pacientd, ktefi nemohou byt operovani, at
jiz pro vyrazné pokrocily nador, ¢i pro zdvazné pridruzené
choroby. Nékdy se radioterapie pouzivd i pro odstranéni
bolesti, i jinych pfiznakd onemocnéni. Lécha se provadi
v tzv. frakcich (nemocny chodi na ozafovani kazdy vsed-
ni den), doba léchy je 5-6 tydnii. Pokud to stav pacienta
a vzdalenost bydlisté dovoluje, je moZno na radioterapii
dochdzet i ambulantné.

— chemoterapie je zpiisob Iéchy, pfi kterém k niceni
nadorovych bunék pouzivdme Iéki zvanych cytostatika.
Druh pouZivaného cytostatika zdvisi na typu nddorového
onemocnéni. Vyhodou této lécebné metody je plisobe-
ni na v3echny nadorové buriky v téle, at uz se nachdzeji



kdekoliv (tedy oproti pfedchozim metoddm nepiisobi jen
v jednom misté), proto se pouziva predevsim v pfipadech
rozsiteni nemoci i do jinych organd. (ytostatika se zpra-
vidla podavaji v kombinacich, formou infuse ¢i tablet.
Podavaji se v tzv. cyklech, kdy se stfidaji dny Iéchy chemo-
terapii a dny bez [écby. Doba mezi jednotlivymi cykly trva
obvykle 1-3 tydny (podle typu pouZitého rezimu), nutné
je v3ak zdlraznit, Ze odstupy jednotlivych cyklli jsou vo-
leny tak, aby i ve dnech bez podévani léku chemoterapie
v organismu stale plsobila a pacient byl tak Ié¢en v pod-
staté neustdle. Lécba miiZe podle stavu pacienta a typu
rezimu opét probihat i ambulantné, vétsinou viak za krat-
ké hospitalizace.

V pfipadé lokaIné pokrocilého nddoru jicnu se chemo-
terapie poddva soubézné s radioterapii.

« Co je to klinické hodnoceni

Néktefi pacienti mohou byt léceni v ramci klinickych
studii. Prvnim krokem pied zafazenim do studie je po-
hovor s |ékafem, ktery objasni potfebné detaily a umozni
pacientovi prostudovat tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie castnit, je nezbytné tento in-
formovany souhlas podepsat. Ze studie mize pacient kdy-
koliv vystoupit, aniz by to mélo néjaké diisledky na jeho
dalsi [écbu.

«Jaké jsou nezadouci ucinky lécby
nadort jicnu

Kazda protinddorova lécba vedle Zadouciho niceni nd-
dorovych bunék s sebou pfindsi i nezddouci dcinky. Je-
jich Cetnost a intenzita zavisi na zplisobu zvolené 1écby
a na individudlni reakci organismu kazdého konkrétniho



pacienta. Lékar se jiz od pocatku lécby snazi nezadouci
Gcinky odstranit nebo alesport minimalizovat. Md k dis-
pozici Sirokou $kalu nejriiznéjsich prostiedkid od Iéki az
po psychoterapii. Zde je velice dleZitd vzdjemna spolu-
prdce mezi pacientem a Iékafem, protoze jediné dobie
informovany lékaf mlize nemocnému tcelné pomoci.

Pfehled nejcastéji se vyskytujicich nezadoucich Gcinki:

— chirurgie: operacni zdkroky na jicnu byvaji Casto
pomérné rozsahlé a tudiz predstavuji znacnou zatéz pro
organismus. Pacienti by se méli proto ve vlastnim zajmu
fidit pokyny Iékaf a sester, které se tykaji dodrZovani kli-
dového pooperacniho rezimu s postupnym zatéZovanim
organismu. V prvnich pooperacnich dnech je vyZiva po-
ddvana formou nitroZilnich infuzi a dale formou enteral-
ni vyZivy. EnterdIni vyZiva je poddvana specidlni sondou,
kterd byla zavedena v priibéhu operace a nékdy se pone-
chava i po dobu pooperalni chemoterapie k zabezpeceni
maximalni vyZivové podpory. Po tipIném obnoveni funkce
zazivaciho traktu je snadné tuto sondu bezbolestné vytah-
nout bez nutnosti podstoupeni dalsi anestezie. V prvnich
pooperacnich dnech se postupné prechdzi z tekuté stravy
na mixovanou a v piipadé zdarného prlibéhu na stravu
tuzsi. Potize s travenim jsou po UpIném odstranéni jicnu
Casté, ale fesitelné. Obecné je nutné dle konzultace vy-
Zivového (nutricniho) specialisty upravit jidelnicek, jist
v malych porcich a Casto.

- radioterapie: vyskyt nezadoucich ucinki zavisi na
lokalizaci a velikosti ozafované oblasti, zvolené metodé
ozafovani a samoziejmé i na individualni citlivosti orga-
nismu kazdého pacienta. Nejcastéji se setkdvame s re-
akdi klize - zarudnuti. Déle se miiZe vyskytnout postizeni
sliznic (u ozafovaného nadoru jicnu velice casto, zvlasté
ke konci ozafovani) projevujici se zhorsenym polykanim,



palenim za hrudni kosti atd. Poskozeny terén byvé nachyl-
ny ke vzniku nejriznéjSich infekci. V prevendi je dilezité
dodrZovat hygienu dutiny dstni a predevsim upozornit
lékare na jakékoliv pfiznaky, které by mohly signalizovat
vznik nezadoucich Gcinki - rozhodné nedélat nic bez po-
rady s oSetfujicim persondlem.

- chemoterapie: vedlejsi Gcinky tohoto druhu lécby
zdvisi opét na typu poddvaného cytostatika, charakte-
ru rezimu a individudlni reakci pacienta. Podstata jejich
vzniku tkvi v tom, Ze chemoterapie pisobi na burky or-
ganismu, které se rychle mnoZi, tedy pfedevsim a nejvice
na buriky nddorové. Lidské télo vsak obsahuje celou fadu
zdravych - nenadorovych bunék, jez tuto vlastnost maji
také, i kdyZ vétSinou ne v tak velké mife. Jedna se prede-
vsim o krvinky, buniky vystylajici dutinu dstni, jicen, Zalu-
dek, tenké a tlusté stievo, buriky vlasové. Z toho vyplyvaji
i neZadouci cinky - celkova tinava a slabost, pokles bilych
krvinek a nachylnost k infekcim, pokles krevnich desticek,
ztrdta chuti k jidlu, afty v dutiné Ustni, polykaci potize,
nevolnost, zvraceni, prijem, vypadavani vlasii. Néktera
cytostatika maji jesté své specifické vedlejsi cinky jako
napfiklad drézdéni Zily, do niz se Iék podavd, poskozovani
ledvin. ..

0 moznych potizich, které by se mohly v pribéhu léchy
vyskytnout, vzdy pacienta podrobné informuje |ékaf.

«Jak probiha sledovani pacientti po
skonceni lécby

| po ukonceni lécby pokracuje sledovéni pacienta. Usku-
tecfiuje se formou pravidelnych ambulantnich kontrol, pii
nichZ se provadéji laboratorni vy3etteni krve, v urcitych
casovych odstupech i celkové preseteni pomoci esofago-
gastroskopie a zobrazovacich metod.
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Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni snadné.
Dobie informovany pacient snasi veskeré obtize daleko
lépe. Neocenitelnd je pomoc prétel a pfibuznych. Vzhle-
dem k télesné a dusevni odliSnosti kazdého ¢lovéka ne-
musi byt stejnd rada prospésnd a uZitend vsem nemoc-
nym se stejnym druhem onemocnéni. | v této situaci je
proto vhodné konzultovat osetfujiciho Iékare. Porada se
socidlnim pracovnikem miize pomoci vyfesit obtize s byd-
lenim, domdci péci, zaméstnanim, problémy ekonomické
afinancni. Psycholog poradi jak bojovat s duSevnim napé-
tim, pocity bezmoci a jak si udrzet denni aktivity, na které
byl clovék zvykly pred Iéchou. Cennou podporou mohou
byt také rizné skupiny nebo spolecnosti, které sdruzuji
onkologické nemocné. Pro Véfici je jisté velmi dilezita
pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci Ize nalézt na interneto-
vych strankach www.mou.cz, popi. piimo v Onko-
logickém informacnim centru (0IC) MOU, které se
nachazi ve 3. patie Svejdova pavilonu a je k dis-
pozici kazdy vSedni den od 7.30 do 15.00 hodin.
Je také mozné vyuzit bezplatnou nadorovou linku
800222 322, ktera funguje ve stejné dobé jako OIC.
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SLOVNICEK ZAKLADNICH POJMU

Adjuvatni lécha: zajistovaci lécba po operaci k zamezeni dalSiho
Sieni nddoru do organismu.

Benigni: nezhoubny Gtvar, nepronika do okolnich tkani ani se nesifi
do jinych asti téla.

Biologicka lécha: |écha, jejimZ cilem je podporovat a obnovit funkci
imunitniho (obranného) systému organismu v boji s nédorovym
onemocnénim. Nazyvame ji také cilend lécha.

Biopsie: odnéti malého kousku tkané k mikroskopickému vysetfeni
a posouzeni charakteru postizeni nadorem.

(T vysetieni: podrobné rentgenové vysetieni riznych oblasti téla,
vysledny obraz se zpracovdva na pocitaci. Nazyvéme jej také
computerovd tomografie.

Chemoterapie: [écba pomoci protinadorovych Iéki.

Imunitni systém: organy a Cetné specializované burky, jejichz
tkolem je chranit organismus pred infekcemi, jinymi nemocemi
nebo cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nédor, v némz se buriky nekontrolované mnozi.
Muze pronikat do okolnich tkéni a Sifit se do jinych organd téla
krevnim proudem nebo lymfatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ se Ucastni pacient po svém
predchozim souhlasu. Kazdy z téchto projektd mé za kol ové-
fit védecky predpoklad a nalézt lepsi zplisoby pro prevendi,
diagnostiku a lécbu rakoviny.

Lokalni Iécba: ovliviiuje pouze vlastni nédor a pfilehlou okolni tkan.

Lymfatické (mizni) uzliny: malé uzliky ve tvaru fazole, které jsou
rozmistény v priibéhu lymfatickych cév a slouZi k prechovavani
bunék imunitniho systému. Zachycuji bakterie nebo nadorové
buriky. Nazyvame je také lymfatické zlazy.

Lymfaticky (mizni) systém: tkdné a orgény (zahrnujici kostni
dren, slezinu, thymus, lymfatické cévy a lymfatické uzliny), které
vytvareji a pfechovdvaji buiiky a které se podileji na procesech
obranyschopnosti organismu.

Maligni: zhoubny.

Metastaza: loZisko zhoubného nadoru, které vznika Sitenim nadoro-
vych bunék piimym prorlstanim, krevnim obéhem nebo lymfa-
tickou cestou.

Nezadouci ticinky: problémy spojené s aplikaci protinadorové |échy,
zplisobené postizenim zdravych bunék. Mezi bézné nezadouci
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Ucinky patfi nevolnost, zvraceni, celkova slabost, pokles mnoz-
stvi krvinek, ztrata vlasi a zanét v dutiné dstni.

Onkolog: Iékaf, ktery se specializuje na Ié¢bu néddorovych onemoc-
néni.

PET/CT- kombinované vy3etfeni (T a vy3etteni radioaktivni ldtkou,
kterd zobrazuje aktivitu nddorového onemocnéni.

Patolog: Iékaf, ktery se zabyvé diagnostikou nemoci na podkladé
vysetfeni bunék atkdni pomoci mikroskopu.

Polyp: dtvar, ktery vyrlstd ze stény stieva.

Prognéza: pravdépodobny vyvoj onemocnéni, Sance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: lécha pomoci paprskii s vysokou energii, které nici
rakovinné burky.

Remise: vymizeni piznakd choroby, méiZe byt docasné nebo trvalé.

Rizikovy faktor zvySuje pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Staging: testy a vySetfeni, které slouZi k posouzeni rozsahu choroby
a jejimu zafazeni do urcitého stadia.

Systémova lécba: 1écba pronikajici do krevniho obéhu a ovliviiujici
buriky v celém organismu.

Ultrazvukové vysetieni: provadi se pomoci ultrazvukovych vin
vysilanych specidini sondou, které pronikaji tkani a na obrazovce
vytvéfeji vysledny obraz zkoumanych organd.
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