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Staging ca jicnu 1977/

Delka <5 cm
Delka > 5 cm
Sifeni
NO, N1
MO, M1
Stage I, 11, 111

Baryové vySetreni = hlavni RTG metoda
diagnostiky a stagingu
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Staging ca jicnu 2013

Dodnes je v radé zemi baryové vySetreni jicnu
zakladni diagnosticka metoda stagingu karcinomu
jicnu.
U pacientu s ca jicnu moderni dvojkontrastni RTG
vySetreni jicnu detekuje karcinom v 98%o,

l odhadovana PPV = 42%.

|
Délka karcinomu vice nez 5 ¢m znamena velmi

pravdépodobné T3 stadium

Sensitivity Specificity PPV NPV
89% 92% 89% 92%
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CT versus CT + RTG jicnu

Shoda urceného T stadia a patologického
nalezu byla /8% uCT a84% uCT v

kombinaci s dvojkontrastnim vySetienim.

!
Na preziti nemocnych toto ale nema zadny

Vi[\Y
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American Joint Committee on Cancer staging —
TNM staging of esophageal cancer. 8th edition, 2017

Pred l1écbou — CTNM (klinicky staging)
Po resekci — pTNM (patologicky staging)

| Po neoadjuvantni lécbé — ypTNM
 (patologicky staging)

A Can-cer J Clin 2017;67:304-317



Hodnoceni jicnu

Zesileni stény >5 mm

Periezofagealni oblast Prouzky v tuku
Mékké denzity v tuku

Jicen Dilatace
Pseudoachalasie

Arterialni faze zlepSuje presnost T-stagingu,
predevSim pak u ¢asnych stadii (T1lb a T2).

J Comput Assist Tomogr 2010; 34: 406 - 412




Tumor kontakt s aortou
vice nez > 90° - Invaze aorty

AJR 2003;181:785-793 Diagnosis, Staging, and Follow-Up of Esophageal Cancer



Infiltrace trachey

Vzduchové cesty Prohnuti zadni stény
mohou byt trachey
dislokované/stlac¢ené CT — nutny scan v

plném nadechu
Tukova desticka Pokud neni vidét mezi
jicnem a tracheou #
infiltrace
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Pred lécbou

“T” stadium nejlépe zhodnotime pomoci
endoskopického ultrazvuku.
Cim hlubsi je infiltrace, tim je ultrazvuk
presnéjsi.
Sensitivita Specificita Presnost
EUS 81-90% 99 % o0 -84 %

EUS vysoce efektivni v rozliSeni stadia
T1/T20d T3/T4

Neni efektivni pri Sifeni mimo jicen, omezeni stenoza
EUS + CT= presnost stagmgu 82-91%

“Surg Endosc (2010) 24:1380-1386; World J Gastroenterol 14:1479-1490
Surg Clin North Am. 2012 Oct;92(5):1105-26



CT uzlin

Velikost Kratka osa
>1cm

Subkardialni uzliny Kratka osa
>1,4 ¢cm

Sensitivita 50 - 80 %

Specificity 70 - 90 %

,Omyly* Z.anét
Benigni postiZeni

Valticke kurzy 2019




Pred léCbou

Regionalni lymfativné uzliny

CECT PET/CT EUS EUS-FNA
Sensitivita (%) 8-75 49-67 42 712-92
| Specificita (%)  60-98 82-91 91 93-97
PPV (%) 83 67-79 82 95-100
NPV (%) 58-82 63-84 60 82-86
Presnost (%0) 61-96 37-90 66

"~ Surg Endosc (2010) 24:1380—1386
Surg Clin North Am. 2012 Oct;92(5):1105-26



Pred lécbou

“N” stadium 1ze nejlépe posoudit kombinaci

CECT, [18F]-fluorodeoxyglucose (FDG PET-CT)
a endoskopicky ultrazvuk + FNA.

Sensitivita 85 %

Specificita 97 %
Biopsie podezrelych uzlin zvySuje specificitu
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N+ staging (pred 1é¢bou)

N+ vyzaduje stanoveni poctu postizenych.

Sdilena sensitivita Sdilena specificita

59 81
Meta-analyza - 20 publikaci

MR nema oproti CT vyhody.
PET neodlisi pozitivni uzliny od tumoru.

Presnost Sensitivita Specificita
| PET 37-90% o1 84

B(pert Rev Anti-c.ani:e-r :Fhe-r 2011 li : 601-612




Pred léCbou

Vzdalené metastazy ca jicnu

CECT PET + CT
| Sensitivita (%) 20-73 40-100

‘Specificita (%) 99-100 83-98
PPV (%) 50-100 50-96
NPV (%) 06-97 97-100
Presnost (%) 79-95 80-96

_Surg Endosc (2(-)i0).23f:'138'0—i3-8.6'
Surg Clin North Am. 2012 Oct;92(5):1105-26



Pred léCbou

Metoda Sensitivita Specificita Presnost
PET 40-74 90-99 82-96
CT 20-88 91-99 91-95
PET st.4 88 99 98

 PET/CT zabrani zbytecnému chirurgickému
vykonu

e 15%=M0—->M1, 7% =M1— M0

 PET zvySuje pravdépodobnost detekce jinak

nezachycenych metastaz o 20 %

Valtické kurzy 2019



Shrnuti



Pred léCbou

Lokalizovane zesileni stény 3 - Smm
nebo
Intraluminalni tumor
T1, NO, MO

CT/PET-CT je méné presné nez EUS

Nespolehlivy index resekability
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Pred léCbou

Stage |1

Lokalizované zesileni stény > Smim
NE mediastinalni invazivita
T2/3, NO, MO
nebo
T1/2, N1, MO

CT/PET-CT spolehliva metoda

Nespolehlivy index resektability
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The Japan Esophageal Society. Guidelines for diagnosis and treatment for esophageal cancer: The 2nd Edition,
Revised Version, Kanahara, Tokyo, 2007



T2N1MX




Pred léCbou

Stage 111 — CT/PET-CT

Invaze do mediastina
T3/4, N1/0, MO

Tracheobronchialni strom
Invaze do stény aorty
Invaze pericardu

Zvétsené uzliny
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Pred léCbou

Stage IV

Infiltrace mediastina a vzdalené¢ metastazy
T1-4, NO-1, M1

Tracheobronchialni strom

ZvétSené uzliny pod branici > 2/3 distalnich
karcinomu

Valtickeé kurzy 2019




T4AN1IM1
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EUSXPET-CT

CT/US a CT/US + EUS - odhad
resekability

4 CT/US CT/US+EUS
Sensitivita (%) 88 87

Specificita (%) 20 40
PPV (%) 97 08
NPV (%) 6 10

Mol Imaging Biol (2011) 13:166-171, Surg Endosc (2010) 24:1380-1386, Diseases of the Esophagus (2012) 25, 40-47
Ann Thorac Cardiovasc Surg 2012; 18: 190-199
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