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Pokrocily karcinom jicnu
Multidisciplindrni lécba - viastni zkusenosti
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Karcinom jicnu je onemocnéni s 90% mortalitou, ale ¢ast pacientt s lokalné pokrocilym onemocnénim muze dlouhodobé prezivat diky mul-
tidisciplinarnilécbé. Dokladem je tato kazuistika 40letého muze s dlazdicovym karcinomem stfedniho jicnu prorustajicim do dychacich cest
ve stadiu T4AN1MO. Prvnim lé¢ebnym zakrokem bylo zavedeni Dumon Y-stentu do dychacich cest jako urgentni zabrana sufokace. V dal$im
postupu byla pouzita konkomitantni chemoradioterapie, s davkou zafreni 66Gy/33 frakci/47 dni normofrakcionaci. Chemoterapie v kombi-
naci cisplatina a fluorouracil byla podavana v celkové délce 6 cyklQ, s ozarenim béhem 2. a 3. cyklu. Na CT po l1écbé byla zjisténa castecna
regrese nadoru, endoskopické biopsie z jicnu i pradusek byly negativni. V prvnim roce po chemoradioterapii bylo nutno fesit tésnou stenézu
jicnu s priznaky az uplné afagie, coz se podafilo zvladnout dilatacemi. V dalsim obdobi stav nemocného komplikovaly endobronchialni
granulace feSené lokalnim osetienim laserem a jejich mechanickym snesenim. Opakované biopsie ukazovaly na lokalni progresi tumoru
endobronchialné, takZe byla indikovana paliativni chemoterapie docetaxelem, ktera byla podavana po dobu 1 roku. Béhem tohoto obdobi
opakované endobronchiélni biopsie neprokazaly karcinom, CT hrudniku se normalizovalo, stav pacienta se zlepsil. Posléze byl odstranén
Y-stent 25 mésicli po zavedeni a ukoncena chemoterapie. Pfi kontrole 3 roky po diagnéze byl pacient bez znamek nadoru.
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Locally advanced esophageal cancer - multidisciplinar management - personal experience

Esophageal cancer is characterized by 90 % mortality. Nevertheless, the part of the patients suffering from locally advanced disease can
survive for a long time thanks to the multidisciplinar treatment. This fact can be documenetd by this case report of 40 year old man with
squamous cell carcinoma of medial oesophagus intergrowing to respiratory tract, stage TANTMO. At the start of the treatment Dumon
Y stent was introduced into airways to avoid suffocation. Then, the concurrent chemoradiotherapy was used, with the radiation dose
of 66Gy/33 fractions/47 days. Chemotherapy using combinationof cisplatin and fluorouracil was administered in the total length of 6
cycles, with the radiation applied during the second and third cycle. After the treatment, CT revealed the partial regression of the tumor,
while endoscopic biopsies from oesophagus and bronchial tubes being negative for malignancy. During the first year after the chemo-
radiotherapy the tight stenosis of the oesophagus with the total aphagia was to be solved using the repeated dilatations. During the
following period, the illness course was complicated by endobronchial granulations, treated by the local laser treatment and mecha-
nical ablation, as well. Repeated biopsies shown the local endobronchial progression of the tumor, so that the paliative chemotherapy
with the docetaxel was applicated, lasting one-year. During this period, repeated endobronchial biopsies did not proved a malignancy,
CT finding was normalized and the patient’s status was improved. Finally, the Y stent was removed 25 months after insertion, and the
chemotherapy was ended. Three years after the diagnosis, the patient had no signs of the tumor recurrence.

Key words: esophageal cancer, multidisciplinar management, concurrent chemoradiotherapy, cisplatin, fluorouracil, docetaxel.
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Uvod

Karcinom jicnu se vyskytuje v CR ro¢né pri-
blizné u 450 novych pfipadd, s vice nez 90%
mortalitou viak predstavuje jednu z nejhire
|é¢ebné zvlddnutelnych diagndz, u muzd je
karcinom jicnu na desatém misté v idmrtnosti
na zhoubny nador (1). Zvysuje se zejména po-
dil adenokarcinomd v oblasti distalnfho jicnu
a gastroesofagedini junkce. Zakladni lé¢ebnou
modalitou v pfipadé vylouceni vzdalenych me-
tastaz je operace, kterd umozriuje 5leté preziti
v cca 20% (2), ale pridani dalsi onkologické
lécby je s vyjimkou velmi ¢asného stadia TINO
a TIN1 dnes Siroce akceptovanym standardem

Onkologie | 2012; 6(6) | www.onkologiecs.cz

(3). Lé&bu je mozné aplikovat v podobé pred-
operacni konkomitantni chemoradioterapie
(4, 5), kterd podle multivaria¢ni analyzy z roku
2007 (6) prokazuje vyznamné prodlouzeni pre-
Ziti s 13% absolutnim rozdilem po 2 letech.
Pfedoperacni chemoradioterapie ovsem zvy-
Suje operacnf morbiditu i mortalitu a u fady
nemocnych je lé¢bou volby definitivni che-
moradioterapie (7), protoze stav je inoperabilnf
chirurgicky nebo pro nizkou kondici a pfidru-
Zené choroby. Necetné randomizované studie
dokladaji podobnou Ucinnost samostatné che-
moradioterapie jako operace s pfedoperacni
chemoradioterapii (8).

Popis pFipadu
Jedna se o pfipad muze ve véku 40 let v do-
bé diagndzy v dubnu 2009.

Anamnéza

Nemocny byl od détstvi Ié¢en pro pylovou
alergii, v 6 letech prodélal klistovou encefalitis.
Jinak v dospélosti vaznéji nestonal, kromé iritace
slinivky bfisni v 31 letech. Pacient koufil od 17 let
primérmé 20 cigaret denné az do vzniku nynéjsiho
onemocnéni, od stejného véku udaval také znacny
abuzus alkoholu hlavné v obdobi mezi 18-30 lety,
v poslednich letech pfipoustél pitf piva, spise jen
o vikendech, protoze povoladnim byl fidic.



Obrdzek 1. CT snimky pfi diagnéze v dubnu 2009

1080 ro3] an2 Tl

Nynéjsi onemocnéni - diagnostika
Pacient zacal mit polykaci obtize v listopa-
du 2008, nejdfive jako typické obcasné vaznuti
sousta, pozdéji bolestivé polykéni, zacal hub-
nout, obtfZe se stupriovaly. V lednu 2009 pod-
stoupil prvni endoskopii jicnu a zaludku, pfi které
byla zjisténa hidtova hernie a bylo navrzeno jejf
operacni feseni. Pfi pretrvavajicich obtizich bylo
v bfeznu 2009 provedeno vysetreni polykaci-
ho traktu a jicnu s ndlezem pravdépodobné
nadorové stendzy. Pocatkem dubna 2009 pfi
opakované gastroskopii byla v horni tfetiné jic-
nu od 25 cm tato stendza potvrzena, nebyla
prostupna pro endoskop a biopticky byl ovéren
rohovéjici dlazdicovy karcinom. Nasledné bylo
doporuceno CT vysetfeni hrudniku a bficha pro
doplnéni stagingu. Po tomto vysetfenf se u ne-
mocného objevila vyrazna dusnost, broncho-

skopie Zzjistila prorlstani tumoru do trachey
a obou hlavnich broncht a byl zaveden Dumon
Y-stent do dychacich cest — podrobnosti viz od-
stavec ,pneumologicka Ié¢ba”. Po té byl nemoc-
ny pfedan na Onkologickou kliniku VFN k terapii.
Stadium onemocnéni bylo na podkladé prove-
denych vysetfeni — gastroskopie, CT hrudniku
a bficha, bronchoskopie — uzavreno jako TANTMO
(obrazek 1). Klinicky stav pacienta pfi prevzeti
na onkologii byl PS 1, hmotnost 60 kg, Ubytek
hmotnosti béhem 6 predchazejicich mésicl
10 kg (14%). Stredni stuperi dysfagie umozrio-
val pfijimat kasovitou a mixovanou kuchyriskou
stravu s doplrikovou tekutou nutri¢ni podporou.
Vzhledem k dobrému celkovému stavu, nepfi-
tomnosti vzdalenych metastaz a nizkému véku
byl pacient indikovan k radikalni konkomitantnf
chemoradioterapii.
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Onkologicka lé¢ba

Lécba byla zahdjena chemoterapif v kombi-
naci cisplatina 80 mg/m? v den 1, a fluorouracil
1000 mg/m?/den v 4denni kontinudlni infuzi,
interval 21 dni. Pacient byl odeslan k radiote-
rapii do Ustavu radia¢ni onkologie Nemocnice
Na Bulovce. Zde podstoupil ozareni konformni 3D
izocentrickou metodou na linedrnim urychlovaci.
Cilovy objem 1: tumor jicnu s lemem 5 cm, posti-
Zené mediastinaIni uzliny a elektivné nadklickové
jamky byly ozafeny do celkové davky 40Gy ve 20
frakcich, radioterapie pokracovala cilovym ob-
jemem 2 na tumor a postizené uzliny s lemem
2cm davkou 26Gy/13 frakci, celkové tedy byla
aplikovéna davka 66Gy/33 frakci/47 dni normo-
frakcionaci na pfistroji Clinac 2100C/D energif 18
MeV. Davka ozéfeni byla limitovédna dosazenim
maximalné akceptované davky na plice (mean
20Gy) a na michu 49 Gy (D-max 5 %). Izoddzovy
plan viz obrazek 2. Béhem radioterapie pokraco-
vala konkomitantné chemoterapie, byl podan 2.
a 3. cyklus cisplatiny ve stejné davce jako v prvnim
cykly, fluorouracil byl podavan jiz do vendzniho
portu v kontinudIni infuzi v davce 200 mg/m?/
den v ozafovaci dny po celou dobu radioterapie.
Po ukoncenfradioterapie pokracovala chemote-
rapie ve stejném rezimu a davkové intenzité opét
na Onkologické klinice VFN, s kontrolnim CT po 4.
cyklu, kde byla popsana mirna regrese (obrézek
3B). Lé¢ba byla ukoncena po 6. cyklu. Na kontrol-
nim CT hrudnfku v listopadu 2009 (obrazek 3C)
pretrvavala stendza jicnu nad bifurkaci v délce
3—4cm, sténa byla hrani¢ni site, bez zndmek
mimojicnové patologické infiltrace, trval intimni
vztah stény jicnu k oblouku aorty, k zadnf sté-
né trachey a ke sténé levého hlavniho bronchu,
bez zndmek ezofagotrachedIni pistéle. Pacient
byl sledovan bez zndmek recidivy az do srpna,
resp. opakované fijna 2010, kdy doslo k progresi
granulaci v pravém hlavnim bronchu pod za-
koncenim stentu a biopticky nélez pfipoustél
viabilnf burky dlazdicového karcinomu, CT hrud-
niku ukazovalo v této lokalizaci navalky, CT obraz
nemohl rozlisit, zda jde o nddorovou infiltraci
nebo granulacni tkdn. Kromé lokalnf 1é¢by (viz
odstavec pneumologickd 1é¢ba) byla v listopadu
2010 zahajena chemoterapie 2. linie monote-
rapil docetaxel 75mg/m? kazdé tii tydny, ktera
byla podavéna s kontrolou CT kazdé tfi mésice
a nadlezem stabilizace choroby aZ do prosince
2011 v celkovém poctu 16 cykld. Pri presetient
v prosinci 2011 bylo CT hrudniku a bficha bez
zndmek mediastinalni expanze v oblasti jicnu
nebo bronchidlniho stromu, bez vzdalenych
metastaz. Bronchoskopie v prosinci 2011 byla
bez zndmek obstrukce, histologie negativni. Pfi
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Obrdzek 3. \/yvoj onemocnéni v prlibéhu terapie

endoskopii jicnu trvala hladka koncentricka ste-
ndza 8 mm neprostupna pro endoskop od 25 cm.
Onkologicka lé¢ba byla ukoncena. Pfi kontrole
pocétkem dubna 2012 byl pacient nadéle v dob-
rém stavu bez zndmek recidivy.

Tolerance, toxicita a symptomy béhem
onkologické terapie

Pacient mél po zavedeni trachedlniho
stentu drazdivy kasel, po chemoterapii cisplati-
nou udaval mirnou nevolnost, polykaci obtize
pretrvavaly v rozsahu stfedné tézké dysfagie,
v pribéhu ozafovani v poslednich tfech tyd-
nech se objevila odynofagie tlumena Algifenem.
Hematologickd tolerance byla vyborna, pfi ukon-
¢enf 6. cyklu mél pacient hladinu hemoglobinu
141 g/1. Az po 6. cyklu doslo k ndhlému vzniku
afagie, pacient byl hospitalizovan, byla podavana
parenteralni vyZiva, rozvinul se septicky stav bez
neutropenie, preléceny antibiotiky. Zamyslené
zavedeni jicnového stentu bylo odlozeno, pro-
toze doslo spontanné k ndvratu polykani.

V prébéhu celého sledovani a lécby byl ne-
mocny opakované [é¢en antibiotiky pro znam-
ky bronchopneumonie. Byl u néj zjistén deficit
bunécné imunity - s dlouhodobym podavanim
Mycomaxu a Biseptolu zejména béhem roku
2011. Dalsi komplikacf byla rozsahla a recidi-
vujici flebotrombdza v povodi vena jugularis,
axilaris a brachialis vpravo s nutnosti odstranit
vendzni port a poddvat antikoagulacni terapii.
Koncem roku 2010, kratce po zahdjeni che-
moterapie 2. linie, byl |é¢en pro infekci her-
pes zoster kombinaci antivirotik a opidtovych
analgetik. Tolerance chemoterapie 2. linie —
docetaxelu — byla velmi dobrd, bez projevi
hematologické nebo jiné toxicity.
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Podpurna terapie
gastroenterologicka a nutri¢ni
Hmotnost pacienta v prabéhu chemora-

dioterapie poklesla pfes systematickou nutri¢nf
podporu doplikovou tekutou vyzivou o 3 kg —
760 kg na 57 kg, pak nastal rychly pokles hmot-
nosti pfi afagii po 6. cyklu az na 53 kg, po parente-
ralni hydrataci a obnové polykani se rychle obno-
vila pvodni hmotnost 57 kg. Pfes endoskopické
znamky regrese v jicnu se vyvinula poradia¢ni
stendza v délce 3,5 cm, na $itku 4 mm, kterd vedla
k opakovanym atakam Uplné afagie. Byly indi-
kovény sériové dilatace po zavedenf dratového
vodice bugiemi, prvni dvé dilatace za hospita-
lizace, dale ambulantné celkem 9 dilataci s ma-
ximalnf sitkou bugie 12,8 mm do brezna 2010.
Bylo dosazeno rozsiteni stendzy az na 8 mm, coz
umoznovalo pffjem dobfe rozmélnéné smisené
stravy a pokracovala tekutd nutri¢ni podpora
400-600 ml denné, takze pacient pfi ukoncenf
série dilataci v bfeznu 2010 mél hmotnost 65 kg,
do konce roku 2010 se hmotnost stabilizovala
na 71 kg, pozdéji pfibral az na 77 kg. Pfi opako-
vanych gastroskopiich byla vzdy zjisténa hladka
koncentrickd stendza od 25 cm, neprlichodna
pro gastroskop, bioptické odbéry opakované bez
prikazu malignich elementd.

Pneumologicka [é¢ba

Nékolik dnf pfed stagingovym CT v dubnu
2009 se nemocny dostavil na plicni kliniku TN pro
dusnost, vzhledem kanamnéze pylové alergie bylo
vysetfeni zaméfeno na diferencidni diagnostiku
astmatu, spirometricky byla prokdzana tézké bron-
chidlnf obstrukce a nasazena inhalacni, peroralni
aintravenodzni bronchodilatancia. Po nékolika
dnech byl viak pro narUstajici dusnost, drazdivy

kasel a drobnou hemoptyzu pfijat akutné k hospi-
talizaci na plicnf kliniku, kde byla bronchoskopicky
zZjisténa nadorova stendza distalnf ¢asti trachey
na stérbinu, levy bronchidini strom nebylo mozné
diferencovat, vpravo byly distalni bronchy volné.
Nékolik dnf pfedtim realizované CT hrudniku potvr-
zovalo zesileni stény jicnu od jugula v délce 14 cm,
sife 16-22 mm, s intimnim vztahem k oblouku
aorty, kzadni sténé trachey, kterd byla defigurova-
nd, a tumordzni hmoty se v Urovni oblouku aorty
propagovaly intraluminalné do trachey, jejiz lumen
bylo stérbinovité s maximalnim predozadnim pra-
mérem 6 mm. V oblasti kariny byl patrny intimni
vztah ke sténé obou hlavnich bronch(, které viak
nebyly z0Zeny, a manZetovity vztah ke kariné (ob-
razek 1). Druhy den hospitalizace se znalosti CT
snimkd byla provedena v celkové anestezii kom-
binovana (rigidni a flexibilni) bronchoskopie, pfi
které byly s pomoci laseru a mechanicky optickym
Stipdkem sneseny granulace v pradusnici, tkdn
byla odesldna na histologii, a do trachey a obou
hlavnich bronchd byl zaveden silikonovy stent
Dumon Y 18-14-14. Pacientovi byl vydan inhaldtor
pro usnadnéni toilette stentu a doporucena antie-
dematoézni, inhalacni kortikoidni a bronchodilatacnf
lé¢ba. V dalsim prabeéhu byl nemocny pravidelné
sledovan na pneumologické klinice, opakované
byly provadény bronchoskopie se snesenim a lase-
rovou evaporaci zanétlivych a iritacnich granulaci
v hlavnich bronsich v misté naléhanf bronchialnich
ramének stentu. Od srpna 2010, rok po ukonce-
ni chemoradioterapie, byla pozorovana endo-
skopicky progrese granulaci na distalnim okraji
stentu vpravo i vlevo, ale i podezieni na infiltraci
pars membranacea trachey nad hornim okrajem
stentu. Biopsie pfipoustéla moznost perzistujiciho
dlazdicového karcinomu, s diskrétnim nalezem
PAP V cytologicky z otisku pfi negativni histologii
excidovaného materidlu v sronu 2010 a s ndlezem
nékolika dlazdicovych epitelii s nepfiznivym n/p
pomeérem, s jednou atypickou a jednou podezie-
lou mitézou v biopsii z granulace na hfebeni mezi
hornim a spojnym bronchem vpravo v fjnu 2010.
Pozdéji doslo k dalsi progresi granulaci v obou
hlavnich bronsich i v trachee nad stentem v listo-
padu a prosinci 2010, kdy bylo provedeno lokaIni
oSetfeni granulaci laserem a jejich mechanické
snesen, histologicky vsak excize z granulaci byla
bez zndmek nadoru. Od Unora 2011 (obrdzek 3D)
pak dochazi k regresi infiltrativnich i granulacnich
zmén v dychacich cestach, pacient pouze opa-
kované prelécen antibiotiky pro hemorhagickou
a hnisavou tracheobronchitis. V kvétnu 2011 kon-
statovana opét lokalni progrese granulaci v tra-
chee a hlavnich bronsich, s cytologickym nale-
zem tézkych dysplazif a negativnim histologickym



nalezem stran nadoru. LokaIni ndlez granulaci byl
zhodnocen jako irritace stentem a byla proto in-
dikovéana jeho extrakce, kterd probéhla 25 mésicl
po jeho zavedeni v kvétnu 2011. Z materidlu ode-
braného po extrakci stentu patolog nepotvrdil
nadorovou infiltraci ani v trachee ani v hlavnich
bronsich. Nadale byl pacient klinicky i broncho-
skopicky sledovén. Dafilo se mu dobfe, postupné
regredovaly irritacni zmény v tracheobronchidl-
nim stromu. Posledni bronchoskopicka kontrola
probéhla v prosinci 2011, kdy jiz byla popisovéna
pouze prominence v levém hlavnim bronchu, kde
plvodné naléhal stent.

Diskuze

Tato kazuistika popisuje pfipad nemocného
s lokalné pokrocilym dlazdicovym karcinomem
jicnu prorustajicim do dychacich cest. V tomto
stadiu je onemocnéni inoperabilni a jeho pro-
gnodza je velmi Spatnd. S vysokou pravdépo-
dobnosti dochézi ke vzniku tracheobronchidini
pistéle s fatdlnim koncem béhem nékolika tyd-
n{,a ivtéch pfipadech, kdy se podafi realizovat
onkologickou terapii v podobé konkomitantnf{
chemoradioterapie, je dosazeni dlouhodobého
preziti vzacné, s ¢astym vznikem vzdalenych me-
tastdz zpravidla do 2 let od stanoveni diagnozy.

Publikovany soubor pacientl v tomto stadiu
udava dlouhodobé preZiti 27% (9), coz se pfilis
nelisi od 259%-35% dlouhodobé prezivajicich
pacientl léCenych konkomitantni chemoradio-
terapii a néslednou resekci. Co je pficinou pfizni-
vého vysledku? U dlazdicovych karcinomU jicnu
pozorujeme velkou variabilitu v citlivosti na radio-
terapii, respektive chemoradioterapii. Je zndmo,
Ze priblizné 20-30% pacientd s nadory jicnu ope-
rovanych po konkomitantni chemoradioterapii jiz
nema v resekované tkani zadné viabilni nddorové
bunky — mluvime o patologicky kompletni remisi
(10). Pritom dévka zareni pfi predoperacni lé¢bé
zpravidla kolisd mezi 40-50 Gy, coz obvykle nenf
povazovano za dostate¢nou tumoricidni davku
ani pro mikroskopickou nemoc. Pfi samostat-
né chemoradioterapii pfistupuji mnoha centra
k ekvitoxické eskalaci davky, i kdyz plosné zvyseni
pro celou lé¢enou populaci nepfineslo prospéch,
jak ukézala randomizovana studie s dévkou 50,4
Gy oproti 64 Gy, ve které nemocni s vy$si davkou
méli kratsi preZiti (11). V nasi kazuistice byl pacient
ozafovan konformni technikou, v maximalni dav-
ce pfi dodrzeni davkovych limitd. Zvyseni davky
by mohlo byt umoznéno technikou IMRT nebo
protonovym ozafenim.

Dalsim faktorem ovliviujicim Gcinnost lécby
je chemoterapie. V soucasnosti neexistuje opti-
malnf standard pro dlazdicovy karcinom jicnu ani

shoda tykajici se poctu cykll, davky cytostatik
i jejich rozloZen( v Case. Nejvice doporucovany
rezim (12) pouziva 4 cykly cisplatiny v davce 75—
100 mg/m? s 4denniinfuzi fluorouracilu v interva-
lu 3—-4 tydny pocinaje prvnim dnem radioterapie.
V nasem pfipadé byl prvni cyklus chemotera-
pie pfedfazen pfed zacatek radioterapie jednak
v dUsledku ¢ekaci doby, ale i nejistoty ohledné
|écebného zaméru v dobé diagndzy — pfi tak
pokrocilém onemocnéni se spise uvazovalo o pa-
liativnim zaméru, a proto bylo také po dobré to-
leranci i U¢innosti indikovadno 6 cykld cisplatiny
s pokracovanim po ukonceni radioterapie.
Podavani 2. linie chemoterapie u dlazdico-
vych karcinom jicnu je obecné kontroverzni
zéleZitost, protoze neexistuji data prokazuijici jed-
noznacné prodlouzeni Zivota, nicméné docetaxel
patff mezi nejucinnéjsi cytostatika u této diagno-
zy (13), je u nddort jicnu registrovan a obecny
koncept paliativni lé¢by — pfi vycerpani ostatnich
modalit a s respektovanim kontroly efektu a toxi-
city terapie i kvality Zivota pacienta, s pfijatelnou
ekonomickou ndro¢nosti, tuto indikaci jisté umoz-
nuje. V nasem konkrétnim pfipadé byla indikace
chemoterapie podpofena endobronchidlinim na-
lezem recidivy v€etné histologického a cytologic-
kého potvrzeni, i kdyZ nalez na CT byl pomérné
diskrétni, a pfitom byla obava z endoskopicky ne-
fesitelné progrese s hrozbou sufokace. Docetaxel
byl podavan v tfitydennich intervalech vice nez
rok, s pravidelnymi kontrolami endoskopickymi
a zobrazovacimi, a v prlibéhu terapie dochézelo
k postupnému zlepsovani stavu, byl odstranén
stent z dychacich cest, doslo prakticky k Uplné
normalizaci polykani, zlepsil se vykonnostni stav
pacienta a Ié¢ba byla ukoncena pfi konstatovani
Uplné remise choroby. To vie by mélo byt ale
spise dlvodem k urcité skepsi ohledné dife-
rencidlni diagndzy lokaIni recidivy a je na misté
poloZit si otdzku, zda se ve skutecnosti nejed-
nalo o kombinaci poradia¢nich dysplastickych
zmén a granula¢ni tkané pfi iritaci bronchialni
sliznice stentem. Pravdépodobnost kompletni
remise recidivujictho karcinomu po monoterapii
docetaxelem je totiz velmi mald, mnohem nizsi
nez pravdépodobnost trvalé remise po konkomi-
tantni chemoradioterapii 1. linie. Je také zndmo,
Ze regrese a Uklidové reakce apoptdze podleh-
nuvsich bunék po radioterapii trvaji fadu mésica.
V multidisciplinédrni 1é¢bé a pro osud tohoto
pacienta meéla zasadni roli lokalni endoskopic-
ka terapie, kterd v prvni fadé vlastné zabranila
faktickému uduseni nemocného, a je také mozné,
Ze Dumon(v Y-stent zabranil vzniku broncho-
-tracheo-esofagealni pistéle. | v dalsim pribéhu
méla endobronchiélni a pneumologicka terapie
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znacny vyznam, protoZe obstrukce s pneumoni-
tidou mohly byt kdykoli fatalni. Dalsim dllezitym
momentem v endoskopické lé¢bé pravdépo-
dobné bylo rozhodnuti nezavadét jicnovy stent
pti vzniku afagie v listopadu 2009, ale pokusit
se o dilataci bugiemi, ktera byla Uspésna. Dva
stenty — v dychacich i polykacich cestéch — jsou
sice technicky mozné, ale pfi silové dilataci tésné
jicnové stendzy v sousedstvi pevného trachedlni-
ho stentu by se opét mohlo zvysit riziko pistéle.

Zaveér

V uvedené kazuistice je dokladovan pffpad
Uspésné multidisciplindri 1é¢by lokalné pokro-
¢ilého inoperabilniho dlazdicového karcinomu
jicnu s prorGstanim do dychacich cest. Pfipad je
dokladem toho, ze i ve zdanlivé ztracené situaci je
mozné doséhnout dlouhodobého efektu, pokud
se pIné vyuZije véech moznosti lokalni i systé-
mové terapie a podpulrné lécby, protoZe zfejmé
hlavnim limitem Ucinnosti terapie je biologické
chovéni néddoru (chemo a radiosenzitivita, pri-
tomnost okultnich metastaz), které pred lé¢bou
nezname. Pro volbu radikdlni nebo paliativni lé-
Cebné strategie je pak — pfi vyloucenivzdalenych
metastaz dostupnymi metodami — rozhodujici
vykonnostni stav nemocného, jeho ochota spo-

lupracovat a také snasenlivost terapie.
Prdce byla podporena tcelovou financni
podporou IGA MZCR NT 12331-5.
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