Nadory jicnu
BENIGNI{

nejcastéjsi: leitomyom, fibrom, lipom

klinicky obraz: vétSinou asymptomaticky

diagnostika: smétuje k vylouceni maligniho néalezu
1 misto: endoskopie s biopsii
endosonografie u leiomyomu

lécba: endoskopické odstranéni, pti vétSich rozmérech — chirurgicka excize.

MALIGNI{
karcinom jicnu
vyss§i vyskyt u muza, 3x
znaéné regionalni rozdily - maximum Cina, Japonsko, Jizni Amerika
nador indukovany chronickou expozici drazdivymi latkami- silné kofeni, horkymi
napoji, koncentrovanym alkoholem, kouieni
prekanceroza- achalazie jicnu, chronicka refluxni esofagitida, Barretuv jicen,
striktury jicnu po poleptani
projevy
dysfagie- zpocatku pro tuhou stravu, narozdil od achalazie, kde je poruSena
pasaz tekutin a tuhé strava prochazi
odynofagie
hubnuti az nadorova kachxie- omezeni ptijmu potravy, porucha
metabolismu s pievahou katabolickych déji
diagnostika
endoskopie s biopsii ( 90% dlazdicobunecny karcinom, 10% adenokarcinom
na podklad¢ Barretova jicnu)
rentgen s kontrastem- pokud nelze endoskopie
CT hrudniku a mediastina- rozsah lateralniho $ifeni nadoru, metastaticke
postizeni uzlin
SONO ¢i CT bricha k vylouceni metastaz do jater
1é¢ba- chirurgicka-I a II stadium- kompletni resekce jicnu a jeho nadhrada zaludkem
inoperabilni- zavedeni stentu
PEG- Perkutanni Endoskopicka Gastrostomie
I- dlouhodobé podavani enteralni vyzivy (>6-8 tydnu )
bolusovy zptisob podavani vyzivy
1.24 hodin od zavedeni Caj
2.den 50 ml po 2 hodinéch, pokud je dobie tolerovano
navysujeme bolus o 50-100ml/denng, cil 250-400 ml ve 2-3 hodinovych intervalech, posledni denni davka 2
hodiny pied spanim

sondu proplachovat 30-50 ml ¢aje ¢i prevarene vody
CHT- nizka citlivost- cisplatina a 5- fluorouracyl
RT- nizka radiosenzitivita
velmi nepfizniva prognoza i pies Castou indikaci

Benigni striktury
nutné vyloucit endoskopii maligni etiologii obtizi
preferovano nechirurgické feSeni-metoda 1. volby je dilatace pod endoskopickou ¢i skiaskopickou
kontrolou
etiologie
korozivni ezofagitida
kyseliny a tézké kovy- koagulacni nekroza
zasady- kolikvacni nekroza
chronicka refluxni ezofagitida- nejCastéji
pii achalazii
v misté pooperacnich vykonu po anastomotickych operacich
mén¢ Casteji infekeni ezofagitidy, stavy po skleroterapii




