ABSTRAKT

Uvod: Karcinom jicnu pfedstavuje celosvétové 0smou nejéast&jsi malignitu. Dva nejéast&jsi
typy jsou adenokarcinom a spinocelularni karcinom. Spravna histopatologicka diagnoza,
staging a urceni prediktivnich rizikovych markerti v progresi jsou kli€ové pro vyvoj nemoci,
osud a management pacienta. Endoskopickou resekci lze povazovat za kurativni 1éCbu
Vv ptipadech RO resekce karcinomu se slizni¢ni invazi nebo s invazi do horni tfetiny submukozy.
Pacienti s pokrocilejsimi karcinomy jsou referovani k chirurgické, piipadné onkologické
terapii. Zlatym standardem v diagnostice je histopatologie, Castokrat s vyuZitim
imunohistochemie, napiiklad s prikazem mutace genu TP53, ktery hraje dilezitou roli v
patogenezi progrese 1ézi jicnu. Velky vyznam maji také nové diagnostické metody, mezi které
naptiklad patii konfokalni laserova endomikroskopie (CLE). Neméné dulezité je sledovani
pacientli i po endoskopické 1ébe s cilem v€asného a spolehlivého odhaleni perzistentni ¢i

rekurentni léze.

Cile, metody a pacienti: V praci jsou celkové zpracovany Ctyfi samostatné, na sebe castecné
navazujici projekty, s parcialnim piekryvem pacientli. Cile jednotlivych projekti byly: 1)
Stanovit prediktivni markery progrese karcinomu jicnu, riziko metastdzovani a generalizace a
porovnat efektivitu endoskopické a chirurgické terapie u 65 pacienti s ,,high-risk* ¢asnym
karcinomem jicnu. 2) U 87 pacient s 1ézi jicnu zkoumat imunohistochemicky marker p53 a
jeho vyznam v diagnostice. 3) U 65 pacientt se 74 viditelnymi lézemi jicnu/zaludku srovnat
diagnostickou ptesnost standardnich biopsii a nového principu diagnostiky (,,virtualni
histologie — konfokalni laserova endomikroskopie). 4) Porovnat CLE s biopsiemi v detekci

perzistentni/rekurentni intestinalni metaplazie a neoplazie sliznice jicnu u 56 pacienti.

Vysledky: 1) Jedinym statisticky vyznamnym prognostickym faktorem generalizace a
postiZzeni lymfatickych uzlin byla pozitivni invaze do krevnich ¢i lymfatickych cév. Celkem 80
% endoskopicky léCenych pacienti dosahlo kompletni remise. Dlouhodobé remise bylo
dosazeno u 62,9 % pacientl 1écenych endoskopicky. 2) Imunohistochemicky priikaz p53 byl
diagnosticky v 73 % v diagnostice dysplastickych 1ézi a 100 % adenokarcinomi mélo
mutovany fenotyp. 3) Diagnosticka pfesnost k potvrzeni nebo vylouceni maligni 1éze byla 85
% u biopsii a 89 % u CLE. 4) Biopsie detekovaly intestinalni metaplazii po endoskopické
terapii v 94,6 % a u CLE ve 100 %. Diagnosticka shoda mezi CLE a biopsiemi byla 94,6 %.



Zavéry: 1) Invaze karcinomu do lymfatickych a krevnich cév se jevi jako nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor v predikci progrese karcinomu jicnu. Endoskopickéa terapie by mohla byt
vhodnou alternativou k ezofagektomii i u pacienti s pokroc¢ilej$imi ¢asnymi neoplaziemi jicnu.
2) Imunohistochemicky priikaz p53 je vhodnou pomocnou metodou v odliseni dysplastickych
Iézi od nedysplastickych. 3) CLE je porovnatelna s biopsiemi v diagnostice 1ézi jicnu a zaludku
a mohla by byt uznéna jako standardni metoda v této indikaci. 4) CLE je srovnatelné piesna
jako standardni biopsie v diagnostice perzistujici/recidivujici intestinalni metaplazie a pfi
vylouceni recidivujici neoplazie. Vyhodou CLE ve vSech indikacich (3., 4.) oproti biopsiim je
moznost vySetieni podstatné vétsi plochy a hodnoceni v redlném case v pribéhu endoskopie i

vyskolenym gastroenterologem bez ucasti patologa.
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