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Karcinom jicnu Ize rozdélit na dva nejcastéjsi histologické podtypy — adenokarcinom a skvamocelularni karcinom, které se lisi
nejen svym plvodem a biologickou povahou, ale i odpovédi na rlizné typy Iécby. Karcinom jicnu je 8. nejcastéjsim zhoubnym
nadorem a 6. nejcasté;jsi pficinou umrti na nddorové onemocnéni. Hledani novych a uc¢innych metod v jeho prevenci a terapii
ma velky vyznam vzhledem k velice nizkému pétiletému prezivani, které se pohybuje pouze mezi 15-20%. Budoucnost mozna
pfinese novinky v prevenci tohoto nadoru, jak v oblasti chemopreventivnich latek, tak novych endoskopickych ¢i chirurgickych
antirefluxnich metod, novinky v terapii biologické, imunoterapii a v terapii individualizované nebo v chirurgickém pfistupu.
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Future trends in esophageal cancer treatment
(prevention, biological therapy, immunotherapy, individualized therapy, novelties in surgery)

Esophageal carcinoma may be devided into two most frequent histopathological subtypes — adenocarcinoma and squamous
cell carcinoma, which are different in their origin and biological characteristic, but also in their response to different types of the
treatment. Esophageal cancer is the 8th most common maligncy and 6" most common cause of death from overall malignant
disease. Searching for novel and effective methods in its prevention and treatment is very important issue, according to very
low 5 - years survival rate, which is between 15-20%. The future may bring novelties in prevention of this tumor as in the area of
chemoprotective substancies, as in new endoscopic or surgical antireflux modalities; news in biological treatment, imunotherapy
and individualized therapy or in surgical approach.
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Uvod

Pokroky v mediciné umoznujf vyvoj novych
diagnostickych i terapeutickych metod s cilem
zlepdeni kvality Zivota a prodlouzeni prezivani
pacientU. Tfeba i to, co bylo v minulosti povazo-
vano za zcela spravny a ovéfeny postup, se ndm
dnes muze zdéat jako absurdita. Napfiklad v 50.
letech 19. stoleti francouzsky Iékar Pierre Priori é-
¢il pacienty s diabetem ,cukrovou dietou”. Tento
postup byl zaloZzen na ovéfené skute¢nosti, ze
tito pacienti ztracejf cukr moci, a tudiz pro jejich
|é¢bu je nutné jim cukr doplnit (1).

| pfes vyznamné pokroky na Sirokém poli
mediciny zdstava rakovina jicnu osmou nejcas-
t&jsi malignitou v celosvétovém méfitku (Sleté
prezivani 15-25%) a je Sestou nejcastéjsi pfici-
nou umrtf v souvislosti s malignim nadorem (2).
V terapii karcinomu jicnu méla v minulosti hlavni
misto chirurgie a pacienti s biopticky verifiko-
vanou high-grade dysplazii nebo karcinomem
byli automaticky indikovani k ezofagektomii.
V soucasnosti jsou pacienti s témito nalezy
odes{lani na endoskopicka pracovisté k vyko-
nu, ktery u nékterych 1ézi mdze byt i definitivni

terapil. V pfipadé nekurativnich endoskopickych
vykon( je alesport mozné stanovit kompletni
histopatologicky staging, na zakladé kterého
jsou poté pacienti indikovani k dalsi chirurgické
¢i onkologické terapii.

Snaha vyhnout se v co nejvétsi mozné mi-
fe ezofagektomii vychazi z mortality tohoto
chirurgického vykonu. Cetné studie potvrzui,
7e mortalita ezofagektomie je i v dnesni dobé
vysoka. V tzv. low-volume centrech, tj. centrech,
kde se ro¢né provadi maly pocet ezofagektomii,
je mortalita jesté vyssi. Funk et al. v roce 2011
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