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* Co je jicen?

Jicen je soucasti traviciho traktu. Je to elastic-
ké trubice délky 23-28 c¢m, lokalizovand od doIni
Casti krku po prechod dutiny hrudni v dutinu
brisni. Navazuje na hltan a usti 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 Ust dorazila
do Zaludku, kde zacind hlavni ¢ast traviciho pro-
cesu.

* Co jsou nadory?
Obecné délime nadory na nezhoubné (benig-
ni) a zhoubné (maligni).
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Benigni, nezhoubné nddory nejsou agresivni
vici svému okoli, nepronikaji do okolnich tkani

vvvvv

ostatnich vzdalenéjSich Césti téla (nemetastazu-
ji). Jen zfidkakdy ohroZuji Zivot, a to spiSe svou
nevhodnou lokalizaci neZ svou agresivni pova-
hou. Jsou obvykle chirurgicky odstranitelné a ve
vétsiné piipadd se jiZ znovu neobjevi.

Maligni, zhoubné nadory jsou vici svému
okoli agresivni. Buiiky tvorici zhoubny nddor do-
kézi pronikat do blizkych zdravych tkdni a orga-
nd, které tim nici, navic se mohou z pivodniho
(primarniho) nadoru uvoliiovat a pomoci krevni-
ho TeCisté nebo mizniho (lymfatického) systému
osidlovat vzdalenéjsi casti téla, ve kterych zakld-
daji dcerind loZiska = metastazy.

* Co jsou nadory jicnu?

Jicen je tvoren nékolika typy bunék. Nador
vznikd  zvrhnutim  kterékoliv z  nich.
NejcastéjSimi typy jsou spinocelularni nddor
(vznikajici z dlazdicovych bunék, vystylajicich
vnittni ¢ast jicnu) a podstatné méné Casto adeno-
karcinom (vznikajici ze 7ldzek ve sténé jicnu).
Existuji samozrejmé i typy smiSené. PostiZzena
miZe byt jakdkoliv Cast jicnu, nejcastéji vSak
stiedni a doln{ tfetina.

Nédor jicnu se miZe Sitit nékolika zptsoby:
jednak proristanim pfes jicnovou sténu ven
(v tomto pripadé miZe zasdhnout okolni struktu-
ry jako dychaci trubici, Zaludek, velké cévy a ner-
vy, které jicen obklopuji), dale uvolfiovdnim bu-
nék do mizy, kterd je zanese do nejblizSich miz-
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nich uzlin (pfedevsim v mezihrudi), event. do kr-
ve, které je dopravi do vzdalenéjSich orgdnd. Podle
typu nadoru Ize usoudit, které organy by mohly
jeho bunky s nejvétsi pravdépodobnosti metasta-
ticky osidlit. U rakoviny jicnu jsou to predevsim
plice a jatra, méné Casto mozek a kosti. VSechna
zasazena mista jsou pak tvofena tymiz burkami
jako nador ptvodni, proto napiiklad pfi rozsifeni
nadorovych bunék do plic hovorime o metastatic-
kém postiZeni plic stejnymi nadorovymi burkami,
nehovorime o dalSim typu nadorového onemocnénti.

* Jaké jsou priznaky nadoru jicnu?

Zhoubné nddory jicnu neplisobi vétSinou v po-

Cate¢nich stadiich choroby Zddné potiZe. Tento
fakt zptsobuje obvykle pozdni stanoveni diagnd-
zy, a to jiz ve fazi, kdy se jednd o onemocnéni po-
kroCilé a kdy je jeho 1écha problematicka.

Priznaky se zaCinaji projevovat az tehdy, dosah-

ne-li nador urcité velikosti. Mezi nejcastéjsi patfi:

- obtizné polykdni, postupné aZ bolestivé
(zpoCatku pouze pri tuhych pokrmech jako
je maso, pozdéji i pfi pouhém piti),

- pocity pInosti, paleni a tlaku za hrudni kosti
(zplsobené nepostupujici potravou nad néd-
dorem, ktery tvoii prekazku),

- nevolnost, zvraceni jen CasteCné natrdvené
potravy s rizikem vdechnuti do plic,

- nechutenstvi, Ubytek na vaze, celkova sla-
bost,

- zvraceni nenatrdvené jasné Cervené krve,

- obtiZné dychéani (pfi prorstani nddoru do
dychaci trubice),
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- chrapot (pri postiZzeni nervu inervujiciho
hlasivky).

Z4dny z téchto piiznakil viak neni specificky
jen pro nadorové onemocnéni, ale mize se vy-
skytovat i u jinych onemocnéni, jakymi jsou na-
priklad zdnéty jicnu ¢i srdecni infarkt. Pouze 16-
kaf je schopen pomoci diikladného vySetieni a ve
spoluprdci s mnoha specialisty s jistotou urcit,
zda se jednd o zhoubny nddor. V kazdém pripadé
by vSak uvedené priznaky nemély byt podcefio-
vany ani ze strany potencidlnich pacientt ani ze
strany lékar.

e Jak se stanovi diagnoza

nadoru jicnu?

Aby 1ékar presné urcCil pficinu potizi nemoc-
ného, musi ziskat podrobné daje o jeho celko-
vém zdravotnim stavu a dikladné jej vySetfit.
V této fazi je spoluprace pacienta velice duleZitd.
Nasleduje laboratorni vySetfeni krve, event. dalsi
specidlni vySetieni, kterd 1ékar urci podle toho,
jakym smérem se na zakladé ziskanych Udajd je-
ho podezreni ubird. Nejcastéji uzivanymi meto-
dami jsou:

- rentgenové vySeteni jicnu pomoci vypité
kontrastni latky (baryové kase), které ndm
umozni zjistit nerovnosti vnittni stény jicnu
(provadi se na pracovisti radiodiagnostiky),

- esofagoskopie je druh endoskopického vy-
Setfeni spocivajici v zavedeni tenké ohebné
hadiCky (optického pristroje - endoskopu)
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pres Usta postupné do celého jicnu. Lze tak
prohlédnout nitro orgdnu pomoci malé ka-
mery na konci pistroje, ktera prendsi obraz
na televizni obrazovku a umozni tak lékari
pomérné presné a podrobné posoudit stav
vnitini ¢4sti jicnu. Objevi-li 1ékai podezielé
struktury, umoziuje odbér vzorku (biopsii)
k podrobnému vySetreni pod mikroskopem
(histologickému hodnoceni, jeZ provadi spe-
cialista - patolog). Teprve to s urcitosti sta-
novi pritomnost zhoubnych néddorovych bu-
nék (endoskopicka vySetieni provadi speci-
alista - gastroenterolog),

- endosonografie spociva v zavedeni podobné-
ho pristroje jako v predchdzejicim pripadé,
ale pro zménu s ultrazvukovou sondou, kte-
ra umozni podrobné posoudit sténu jicnu
v celé jeji Sifi, vySetfeni tak umoZiuje dia-
gnostikovat i procesy, jeZ jsou umistény uv-
nitf stény jicnu, a proto se nedaji zjistit béz-
nou esofagoskopi,

- CT hrudniku umoZziiuje prostfednictvim
rentgenovych paprski cilenych na hrudnik,
jejiz obraz je prevadén do pocitacové podo-
by, provést sérii snimkd (jednotlivych fezi
hrudnikem), které poskytnou dobrou prosto-
rovou orientaci, véetné posouzeni vztahu
nddoru k okoli.

* Jak se urci rozsah onemocnéni
(staging)?
JestliZe 1ékar diagnostikuje u pacienta zhoub-
né nadorové onemocnéné (tzn. histologie je po-
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zitivni), je nezbytné provést dalSi vySetreni
k presnému urceni rozsahu choroby, predevsim
k zjiSténi eventudlnich metastdz. Vzhledem
k tomu, Ze néador jicnu casto postihuje i plice
a jatra, vySetfujeme i tyto organy, a to zpravidla
pomoci CT nebo ultrazvuku. V pfipadé podezie-
ni na kostni metastazy zada 1ékar tzv. scintigra-
fii (vySetfeni pomoci radionuklidd, provadi
se na oddéleni nukledrni mediciny opét
specialistou).

Teprve na zdkladé presné urCeného rozsahu o-
nemocnéni miZe 1ékai' - onkolog stanovit 1éCeb-
ny postup.

* Jaké jsou typy 1écby nadort jicnu?

Z&kladnimi 1éCebnymi metodami nddort jicnu

jsou chirurgie, radioterapie a chemoterapie, pri-
CemZ lékafi obvykle vyuZivaji kombinace jednot-
livych metod.

- chirurgické feSeni je nejbéZnéjsi metodou
1écby. Operace, kterou nemocni s touto diag-
ndzou obvykle postupuji, se nazyva esofa-
gektomie, coZ znamend odstranéni nadoru
s prilehlou Casti jicnu, miznimi uzlinami
a okoInimi tkanémi, které by mohly byt rov-
néZ postizené. Samoziejmé, Ze ¢im je nador
men$i, tim mensiho operacniho zdkroku je
tfeba k jeho bezpetnému odstranéni. Zbyla
Cast jicnu se poté napoji na Zaludek. V pii-

vvvvvv

nelze odstranit, provadéji se tzv. bypassové
operace, kdy chirurgové vytvori zcela novou
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cestu pro potravu, jez nador obchdzi. V né-
kterych pripadech chirurg pristupuje k za-
vedeni tzv. stentu, coZ je draténd trubicka,
kterd se po zavedeni do mista nddoru roz-
tahne, pritlai ho blize ke sténé jicnu
a umozni tak opét zpriichodnéni cesty pro
potravu.

- radioterapie je 1éCebnd metoda zaloZend na
Ucincich ionizujictho zafeni na ndadorové
buiiky. MiZe byt vyuZita predoperacné ke
zmenSeni velikosti nadoru, event. i poope-
racné ke zniceni zbylych nadorovych bunék.
Casto se pouZivd jako metoda samostatna
u pacientt, ktefi nemohou byt operovani, at
jiZ pro vyrazné pokrocCily nddor, Ci pro zd-
vazné pridruzené choroby. Nékdy se radio-
terapie pouZiva i pro odstranéni bolesti, ¢i ji-
nych priznakid onemocnéni. Lécha se prova-
di v tzv. frakcich (nemocny chodi na ozaro-
vani kazdy vSedni den), doba 1échy je 5-6
tydnd. V piipadé vazinych komplikaci
béhem 1échy 1ékai mize zvaZit preruseni
radioterapie. Pokud to stav pacienta
a vzdalenost bydlisté dovoluje, je
mozno na radioterapii dochdzet i ambulant-
né.

- chemoterapie je zptsob 1éCby, pfi kterém
k niceni nadorovych bunék pouZzivime 1éki
zvanych cytostatika. Druh pouZivaného cy-
tostatika zavisi na typu nddorového one-
mocnéni. Vyhodou této l1écebné metody je
pusobeni na vSechny nadorové buiiky v téle,
af uZ se nachdzeji kdekoliv (tedy oproti
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predchozim metoddm nepsobi jen v jed-
nom misté), proto se pouZiva predevsim
v pripadech rozsiteni nemoci i do jinych or-
gani. Cytostatika se mohou uZivat samo-
statné, Castéji vsak v kombinacich, formou
injekce, infuse, méné Casto tablet. Podavaji
se v tzv. cyklech, kdy se stridaji dny léchy
chemoterapii a dny bez 1échy. Doba mezi
jednotlivymi cykly trvad obvykle 2-4 tydny
(podle typu pouZitého rezimu), nutné
je vSak zddraznit, Ze odstupy jednotlivych
cykli jsou voleny tak, aby i ve dnech
bez podavani léku chemoterapie v organiz-
mu stdle plsobila a pacient byl tak
lé¢en v podstaté neustdle. LéCba muZe
podle stavu pacienta a typu reZimu
opét probihat i ambulantné, vétSinou vSak
za kratké hospitalizace.

V pripadé nddoru jicnu se chemoterapie Casto
podavé soubézné s radioterapii.

* Co je to klinické hodnoceni ?

Nékteri pacienti mohou byt 1éCeni v ramci kli-
nickych studii. Prvnim krokem pied zarazenim
do studie je pohovor s 1ékarem, ktery objasni po-
trebné detaily a umoZzni pacientovi prostudovat
tzv. informovany souhlas.

Rozhodnete-li se studie Ucastnit, je nezbytné
tento informovany souhlas podepsat. Ze studie
muZe pacient kdykoliv vystoupit, aniZ by to mé-
lo néjaké dusledky na jeho dalsi 1échu.
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* Jaké jsou nezadouci ucinky

1écby nadort jicnu?

Kazda protinadorova 1écha vedle Zadouciho ni-
¢eni nddorovych bunék s sebou prindsi i neza-
douci ucinky. Jejich Cetnost a intenzita zavisi na
zpsobu zvolené 1échy a na individualni reakci
organizmu kaZdého konkrétniho pacienta. Lékar
se jiz od pocCatku 1éCby snazi nezadouci ucinky
odstranit nebo alespon minimalizovat. Ma k dis-
pozici Sirokou Skalu nejriznéjsich prostredki od
16kli aZ po psychoterapii. Zde je velice dileZita
vzajemna spoluprdce mezi pacientem a lékarem,
protoZe jedin€ dobie informovany lékar miiZe ne-
mocnému Ucelné pomoci.

Prehled nejcastéji se vyskytujicich neZddou-
cich ucinku:

- chirurgie: operacni zakroky na jicnu byvaji
Casto pomérné rozsahlé a tudiz predstavuji
znacnou zatéz pro organizmus. Pacienti by
se méli proto ve vlastnim zajmu ridit poky-
ny lékaft a sester, které se tykaji dodrZova-
ni klidového pooperacniho rezimu s postup-
nym zatéZovanim organizmu. V prvnich po-
operacnich dnech je nutno pfistoupit k nit-
rozilnimu podavani vyzivy, v dalSich dnech
pacient pomalu, dle presnych instrukci, pre-
chazi na stravu tekutou, poté mixovanou
a nakonec i na stravu tuzsi. V pooperaCnim
pribéhu je nutno dbat i na predchdzent in-
fekcnich komplikaci, coZ je starosti prede-
vSim zdravotnického personalu.

- radioterapie: vyskyt nezadoucich ucinki z4-
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visi na lokalizaci a velikosti ozarované ob-
lasti, zvolené metodé ozarovani a samoziej-
mé i na individudlni citlivosti organizmu
kazdého pacienta. Nejcastéji se setkavame
s reakci kiiZe od prostého zarudnuti aZ po
mokvani s tvorbou bolestivych puchyrka.
Déle se miZe vyskytnout postiZeni sliznic
(u ozarovaného nadoru jicnu velice Casto,
zvIasté ke konci ozafovani) projevujici se
zhorSenym polykdnim, pdlenim za hrudni
kosti atd. PoSkozeny terén byva nachylny ke
vzniku nejriznéjSich infekci. V prevenci je
dilezité dodrZovani hygieny dutiny dstni
a predevsim upozornit lékate na jakéchkoliv
priznaky, které by mohly signalizovat vznik
nezadoucich Gc¢ink - rozhodné nedélat nic
bez porady s oSetfujicim personalem.

- chemoterapie: vedlejsi ucinky tohoto druhu
1écby zavisi opét na typu poddvaného cyto-
statika, charakteru reZimu a individudlni re-
akci pacienta. Podstata jejich vzniku tkvi
v tom, Ze chemoterapie plsobi na bufiky or-
ganizmu, které se rychle mnoZi, tedy prede-
v§im a nejvice na buniky nddorové. Lidské
télo vSak obsahuje celou radu zdravych - ne-
nadorovych bunék, jez tuto vlastnost maji
také, i kdyZ vétSinou ne v tak velké mife.
Jednd se pfedevsim o krvinky, buriky vysty-
lajici dutinu ustni, jicen, Zaludek, tenké
a tlusté strevo, buiiky vlasové. Z toho vyply-
vaji i nezddouci uUcinky - celkova Unava
a slabost, vétsi nachylnost k infekcim, poru-
chy krevni srazlivosti, ztrata chuti k jidlu,
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afty v dutiné ustni, polykaci potiZe, nevol-
nost, zvraceni, prijem, vypadavani vlasi.
Néktera cytostatika maji jeSté své specifické
vedlejsi ucinky jako napriklad drazdéni Zily,
do niZ se 1k podavd, poSkozovéni ledvin...
0 moZnych potiZich, které by se mohly
v pribéhu 1é¢hy vyskytnout, vZdy pacienta
podrobné informuje 1ékat.

* Jak probiha sledovani pacientl

po skonceni 1échy

[ po ukonceni 1échy pokracuje sledovani paci-
enta. UskuteCiiuje se formou pravidelnych ambu-
lantnich kontrol, pfi nichZ se provadéji laborator-
ni vySetfeni krve, v urcitych Casovych odstupech
i celkové presetreni pomoci esofagoskopie, CT,
RTG ¢i ultrazvuku.

Naucit se Zit se zhoubnym onemocnénim neni
snadné. Dobie informovany pacient snasi veSke-
ré obtiZe daleko lépe. Neocenitelnd je pomoc pra-
tel a pribuznych. Vzhledem k télesné a duSevni
odliSnosti kazdého ¢lovéka nemusi byt stejnd ra-
da prospésnd a uzitecnd vSem nemocnym se stej-
nym druhem onemocnénti. [ v této situaci je pro-
to vhodné konzultovat oSettujiciho 1ékare. Porada
se socidlnim pracovnikem muZe pomoci vytesit
obtize s bydlenim, domdci péci, zaméstnanim,
problémy ekonomické a finan¢ni. Psycholog po-
radi jak bojovat s duSevnim napétim, pocity bez-
moci a jak si udrZet denni aktivity, na které byl
Clovék zvykly pred 1éCbou. Cennou podporou
mohou byt také rizné skupiny nebo spolecnosti,
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které sdruzuji onkologické nemocné. Pro vérici je
jisté velmi dileZita pomoc duchovniho.

Mnoho rad a informaci 1ze nalézt na interneto-
vych strankdch se zdravotnickou tématikou,
k dispozici je Siroké spektrum serverd v CeStiné
i jinych jazycich, i Cetné publikace pro pacienty.
Mnoho z nich lze zakoupit také v knihkupec-
tvich.
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Slovnicek zakladnich pojmua

Adjuvatni_Iécha: zajistovaci 16tha po
operaci k zamezeni dalsiho §ife-
nf nédoru do organizmu.

Benigni: nezhoubny ttvar, nepronikd
do okolnich tkdni ani se nesifi
do jinych casti téla.

Biologickd Iécha: 1écha, jejimz cilem je
podporovat a obnovit funkci
imunitniho (obranného) systé-
mu organizmu v boji s nadoro-
vym onemocnénim. Nazyvime
ji také imunoterapie.

Biopsie: odnéti malého kousku tkdné
k mikroskopickému vySetfeni
a posouzeni charakteru postize-
nf nddorem.

CT vySetreni: podrobné rentgenové vy-
Setfeni raznych oblasti téla, vy-
sledny obraz se zpracovéva na
pocitaci. Nazyvdme jej také
computerova tomografie.

Chemoterapie: 1écba pomoci protinado-
rovych 1ék.

Imunitni systém: orgény a Cetné speci-
alizované buriky, jejichZ ikolem
je chranit organizmus pred in-
fekcemi, jinymi nemocemi nebo
cizorodymi latkami.

Karcinom: zhoubny nddor, v némz se
buiiky nekontrolované mnoZi.
Mize pronikat do okolnich tké-
ni a §iFit se do jinych orgdni té-
la krevnim proudem nebo lym-
fatickymi cestami.

Klinické studie: vyzkumné studie, jichZ
se Ucastni pacient po svém
predchozim souhlasu. KaZdy
7 téchto projekti ma za kol
ovérit védecky predpoklad a na-
16zt lepsi zplisoby pro prevenci,
diagnostiku a 1écbu rakoviny.

Lokdlni Iécba: ovliviiuje pouze vlastni
nador a prilehlou okolni tkari.

Lymfatické (mizni) uzliny: malé uzliky
ve tvaru fazole, které jsou roz-
mistény v pribéhu lymfatic-
kych cév a slouzi k prechovavéa-
nf bunék imunitntho systému.
Zachycuji bakterie nebo nadoro-
vé buiiky. Nazyvame je také
lymfatické Z1azy.

Lymfaticky (mizni) systém: tkéné a or-

gdny (zahrnujici kostni dfen,

slezinu, thymus, lymfatické cé-
vy a lymfatické uzliny), které
Vytvari a prechovavaji buriky a
které se podileji na procesech
obranyschopnosti organizmu.

Maligni: zhoubny.

Metastdza: lozisko zhoubného nadoru,
které vznikd Sitenim nadoro-
vych bunék pfimym proristé-
nim, krevnim obéhem nebo
lymfatickou cestou.

NeZddouci Gcinky: problémy spojené
s aplikaci protinadorové 1échy,
zplisobené postiZzenim zdravych
bunék. Mezi béZné nezadouci d-
Cinky patfi nevolnost, zvraceni,
celkové slabost, pokles mnoz-
stvi krvinek, ztréta vlasi a za-
nét v dutiné dstni.

Onkolog: 1ékaf, ktery se specializuje na
1échu nadorovych onemocnéni.

Patolog: 1ékaf, ktery se zabyva diagnos-
tikou nemoci na podkladé vyset-
feni bunék a tkani pomoci mik-
roskopu.

Polyp: ttvar, ktery vyrlstd ze stény
stieva.

Progndza: pravdépodobny vyvoj one-
mocnéni, Sance nemocného na
uzdraveni.

Radioterapie: 1écha pomoci paprski
s vysokou energif, které nici ra-
kovinné bunky.

Remise: vymizeni piznakd choroby,
miiZe byt doCasné nebo trvalé.

Rizikovy faktor: zvySuje pravdépodob-
nost vzniku rakoviny.

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

Systémovd Iécba: 16cha pronikajici do
krevniho obéhu a ovliviiujici
buiiky v celém organismu.

Ultrazvukové vysetreni: provadi se po-
moci ultrazvukovych vin vysila-
nych specidlni sondou, které
pronikaji tkani a na obrazovce
vytvéreji vysledny obraz zkou-
manych organd.
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