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Staging ca j²cnu 1977 

T1 D®lka Ò 5 cm 

T2 D®lka > 5 cm 

T3 Ġ²Śen² 

N0, N1 

M0, M1 

Stage I, II, III  

B§ryov® vyġetŚen² = hlavn² RTG metoda 

diagnostiky a stagingu 

Valtick® kurzy 2019 



Staging ca j²cnu 2013 

Dodnes je v ŚadŊ zem² b§ryov® vyġetŚen² j²cnu 

z§kladn² diagnostick§ metoda stagingu karcinomu 

j²cnu.  

U pacientŢ s ca j²cnu modern² dvojkontrastn² RTG 

vyġetŚen² j²cnu detekuje karcinom v 98%, 

odhadovan§ PPV = 42%. 

D®lka karcinomu v²ce neģ 5 cm znamen§ velmi 

pravdŊpodobnŊ T3 st§dium 

Sensitivity 

89% 

Specificity 

92% 

PPV  

89% 

NPV  

92% 

Valtick® kurzy 2019 



Shoda urļen®ho T st§dia a patologick®ho 

n§lezu byla 78% u CT a 84% u CT v 

kombinaci s dvojkontrastn²m vyġetŚen²m.  

 

Na pŚeģit² nemocnĨch toto ale nem§ ģ§dnĨ 

vliv. 

CT versus CT + RTG j²cnu 

Valtick® kurzy 2019 



American Joint Committee on Cancer staging ï 

TNM staging of esophageal cancer. 8th edition, 2017  

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

PŚed l®ļbou ï cTNM (klinickĨ staging) 

 

Po resekci ï pTNM  (patologickĨ staging) 

Po neoadjuvantn² l®ļbŊ ï ypTNM  

(patologickĨ staging) 



Zes²len² stŊny > 5 mm  

Periezofage§ln² oblast Prouģky v tuku 

MŊkk® denzity v tuku 

J²cen Dilatace 

Pseudoachalasie 

Arteri§ln² f§ze zlepġuje pŚesnost T-stagingu, 

pŚedevġ²m pak u ļasnĨch st§di²  (T1b a T2). 

Hodnocen² j²cnu 

J Comput Assist Tomogr 2010; 34: 406 - 412  



Tumor kontakt s aortou  

v²ce neģ > 90Á - invaze aorty  

<90Á 

> 90Á  

AJR 2003;181:785ï793 Diagnosis, Staging, and Follow-Up of Esophageal Cancer 



Vzduchov® cesty 

mohou bĨt 

dislokovan®/stlaļen® 

Prohnut² zadn² stŊny 

trachey 

CT ï nutnĨ scan v 

pln®m n§dechu 

Tukov§ destiļka Pokud nen² vidŊt mezi 

j²cnem a tracheou Í 

infiltrace  

Infiltrace trachey  

Valtick® kurzy 2019 



PŚed l®ļbou 

ñTò stadium nejl®pe zhodnot²me pomoc² 

endoskopick®ho ultra zvuku.  

Ļ²m hlubġ² je infiltrace, t²m je ultrazvuk 

pŚesnŊjġ². 

Sensitivita Specificita PŚesnost 

EUS 81 ï 90 % 99 % 50 ï 84 % 

EUS vysoce efektivn² v rozliġen² st§dia  

T1/T2 od T3/T4 

Nen² efektivn² pŚi ġ²Śen² mimo j²cen, omezen² sten·za 

EUS + CT= pŚesnost stagingu 82 ï 91 % 

Surg Endosc (2010) 24:1380ï1386;  World J Gastroenterol 14:1479ï1490 

Surg Clin North  Am. 2012  Oct;92(5):1105-26 



Velikost Kr§tk§ osa  

> 1 cm  

Subkardi§ln² uzliny Kr§tk§ osa  

> 1,4 cm  

Sensitivita 50 ï 80 % 

Specificity 70 - 90 % 

ĂOmylyñ Z§nŊt 

Benign² postiģen² 

CT uzlin 

Valtick® kurzy 2019 



Region§ln² lymfativn® uzliny 

CECT PET/CT EUS EUS-FNA 

Sensitivita (%)  8-75 49-67 42 72-92 

Specificita (%)  60-98 82-91 91 93-97 

PPV (%) 83 67-79 82 95-100 

NPV (%) 58-82 63-84 60 82-86 

PŚesnost (%) 61-96 37-90 66 98 

PŚed l®ļbou 

Surg Endosc (2010) 24:1380ï1386 

Surg Clin North Am. 2012  Oct;92(5):1105-26 



PŚed l®ļbou 

ñNò st§dium lze nejl®pe posoudit kombinac² 

CECT, [18F]-fluorodeoxyglucose (FDG PET-CT) 

a endoskopickĨ ultra zvuk + FNA. 

Sensitivita 85 % 

Specificita 97 % 

Biopsie podezŚelĨch uzlin zvyġuje specificitu 

Valtick® kurzy 2019 



N+ staging (pŚed l®ļbou) 

N+ vyģaduje stanoven² poļtu postiģenĨch. 

 

 

 

 

 

MR nem§ oproti CT vĨhody.  

PET neodliġ² pozitivn² uzliny od tumoru.  

Sd²len§ sensitivita Sd²len§ specificita 

CT 59 81 

Meta-analĨza - 20 publikac² 

Expert Rev Anticancer Ther  2011; 11: 601-612 

PŚesnost Sensitivita Specificita 

PET 37 ï 90% 51 84 



PŚed l®ļbou 

Surg Endosc (2010) 24:1380ï1386 

Surg Clin North Am. 2012  Oct;92(5):1105-26 

Vzd§len® metast§zy ca j²cnu 

CECT PET + CT 

Sensitivita (%) 20-73 40-100 

Specificita (%) 99-100 83-98 

PPV (%) 50-100 50-96 

NPV (%) 96-97 97-100 

PŚesnost (%) 79-95 80-96 



Metoda Sensitivita Specificita PŚesnost 

PET 40-74 90-99 82-96 

CT 20-88 91-99 91-95 

PET st.4 88 99 98 

PŚed l®ļbou 

ÅPET/CT zabr§n² zbyteļn®mu chirurgick®mu 

vĨkonu 

Å 15 % = M0 Ÿ M1,  7 % = M1 Ÿ M0  

ÅPET zvyġuje pravdŊpodobnost detekce jinak 

nezachycenĨch metast§z o 20 % 

Valtick® kurzy 2019 



Shrnut² 



Stage I  

Lokalizovan® zes²len² stŊny 3 - 5mm  

nebo 

Intralumin §ln² tumor 

T1, N0, M0 

CT/PET-CT je m®nŊ pŚesn® neģ EUS 

NespolehlivĨ index resekability  

PŚed l®ļbou 

Valtick® kurzy 2019 



Stage II 

Lokalizovan® zes²len² stŊny > 5mm  

NE mediastin§ln² invazivita 

T2/3, N0, M0 

nebo 

T1/2, N1, M0 

CT/PET-CT spolehliv§ metoda 

NespolehlivĨ index resektability 

PŚed l®ļbou 

Valtick® kurzy 2019 



Stage II, 

The Japan Esophageal Society. Guidelines for diagnosis and treatment for esophageal cancer: The 2nd Edition,  

Revised Version, Kanahara, Tokyo, 2007 



T2N1Mx 



Stage III ï CT/PET-CT 

Invaze do mediastina 

T3/4, N1/0, M0 

Tracheobronchi§ln² strom 

Invaze do stŊny aorty  

Invaze pericardu 

ZvŊtġen® uzliny 

PŚed l®ļbou 

Valtick® kurzy 2019 



T3N1M0 



T4N1M0 

Valtick® kurzy 2019 



Stage IV 
Infiltrace mediastina a vzd§len® metast§zy 

T1-4, N0-1, M1 

Tracheobronchi§ln² strom 

ZvŊtġen® uzliny pod br§nic² > 2/3 dist§ln²ch 

karcinomŢ 

PŚed l®ļbou 

Valtick® kurzy 2019 



T4N1M1 

Valtick® kurzy 2019 



EUS je lepġ² neģ PET/CT pro T staging a EUS pŚi 

rozhodov§n²m o vhodnosti chirurgick®ho vĨkonu. 

EUS je nejv²ce senzitivn² metdoa pro diagnostiku 

metast§z do region§ln²ch lymfatickĨch uzlin, kdeģto CT 

a FDG-PET je nejv²ce specifick§ metoda. 

PET/CT je optim§ln² metoda M stagingu pŚedevġ²m u 

kadid§tŢ chirurgick®ho vĨkonu.  

EUS a PET/CT nez§visle vĨznamnŊ ovlivŔuj² rozhodnut² 

o l®ļbŊ. 

EUS x PET-CT 

Mol Imaging Biol (2011) 13:166-171, Surg Endosc (2010) 24:1380ï1386, Diseases of the Esophagus (2012) 25, 40ï47 

Ann Thorac Cardiovasc Surg 2012; 18: 190ï199 

CT/US a CT/US + EUS ï odhad 

resekability 

CT/US CT/US+EUS 

Sensitivita (%) 88 87 

Specificita (%) 20 40 

PPV (%) 97 98 

NPV (%) 6 10 



DŊkuji za 

pozornost 


