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XIV. OLOMOUCKE ONKOLOGICKE DNY

(10.-11. Unora 2011)

Tak jako kaZdy rok, i letos v inoru se konalo jiZ po¢trnacté sympozium Olomoucké on-
kologické dny, jejichZ hlavnim organizatorem je tameéjsi Klinika tistni, Celistni a oblice-
jové chirurgie LF UP a FN. Bohaty program dokumentuji vybrana abstrakta prednese-
nych odbornych sdéleni, které ¢tenaitim nasich ¢asopisu predkladame.

ABSTRAKTA

Hemangiomy - angiomatézy - cévni malformace.
Piehled souéasnych klasifikaci a 1é¢ebnych metod

Hrusdl D., Houba R., Hostic¢ka L., Andrle P., Hauer L., Jambura J., PoSta P.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Pojem angiomy je pouZivan obecné pro oznaceni benignich nadorti z vazoformativni
tkané. Pokud hovorime o hemangiomech, jsou mySleny cévni nadory s obsahem krve, vy-
chéazejici z arterialni ¢i venézni ¢asti krevniho recisté.

Historicky prvni literarni tidaj o hemangiomu pochézi z roku 1843, kdy Robert Liston
popsal odstranéni cévnatého tumoru z podkolenni jamky. Rudolf Virchow popsal v roce
1863 pitevni nalez angiomt1 v obratlovych télech.

V tradi¢nim pojeti se jako hemangiom oznacuje benigni, obvykle neostre ohrani¢ené
tumordzni zdureni, tvorené cévami vyplnénymi krvi, které se mtiZze vyskytovat kdekoliv
v téle, v kiizi, svalech, kostech ale i v organech. TotéZ plati o vyskytu cévnich nadort
a malformacich v orofacialni oblasti, kde je mtiZzeme nalézt na kuZi obli¢eje a rt1i, slizni-
cich, uloZené v jazyku, slinnych Zlazach atd. Podle makroskopického vzhledu i mikro-
skopického obrazu se rozliSuji hemangiomy kapilarni, kavernézni, smiSené, hypertro-
fické, pripadné nékteré zvlastni typy jako napf. racemoédzni hemangiom, pavouckovy
hemangiom ¢i tzv. névus flameus. Toto déleni odpovida klasifikaci hemangiomut podle
Abramsona z roku 1962. Etiologie se uvaZovala bud jako vrozena forma, ¢i jako zvlast-
ni druh cévniho nddoru nebo cévni malformace s moZznym vznikem z exogennich pfi¢in.
Mnohocetny vyskyt hemangiomti se oznacuje pojmem hemangiomatéza. Cel4 fada syn-
dromu je spojena s vyskytem hemangiomt (syndromy Oslerav-Webertv-Rendua, Par-
kestiv-Webertv, Sturgehe-Webertv-Krabbeho, Klippeltiv-Trenaunayho, Servelleho-Mar -
torella, Maffucciho, Kasabachtiv-Merritové, Bannayantiv, Castlemanova choroba,
Soucasnid WHO Kklasifikace nadorti mékkych tkani mezi jinymi uvadi kromé kapilarnich
hemangiomti téZ nadory z lymfatickych cév. Také Fletcher ve své publikaci z roku 2003
stale zachovava klasické déleni na kapilarni, kavernézni a arteriovenézni hemangiomy.
Naproti tomu Muliken v roce 1982 ve své praci zaloZené na mikroskopickém zkoumani
a sledovani biologického chovani cévnich nadorti a malformaci dochézi k nazoru, Ze je-
dinym pravym cévnim nadorem je infantilni hemangiom, ostatni cévni ,tumory” maji
charakter arteriovenéznich malformaci. Cévni malformace pak tvori skupinu, tzv. ,Slow
Flow malformations®, malformaci s pomalym priitokem, které se vyskytuji ve formé& mal-
formaci kapilarnich (KM), venéznich (VM) a lymfatickych (LM), nebo jako malformace
s rychlym tokem ,Fast Flow malformations” jako arterialni malformace (AM), arteriove-
noézni pistéle (AVF) a arterioven6zni malformace (AVM). Mezi duleZité znaky biologické-
ho chovani rozliSujici hemangiom (HA) od vaskularnich malformaci (VM) patfi zejména
doba vyskytu a prubéh (HA —novorozenec, proliferace/involuce, VM - kdykoliv, pomala
progrese). V roce 1992 zaloZena spole¢nost pro studium cévnich anomalii (ISSVA) se po-
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dili na uptesnovani klasifikaci a doporucenych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech
a na svych pravidelnych kongresech upfesiiuje nové poznatky o cévnich nadorech a mal-
formacich.

Pri 1é¢bé hemangiomti se uplatriuji metody chirurgické; podle typu 1éze je moZné pro-
vadét sklerotizace, embolizace ¢i jiné selektivni radiochirugické invazivni vykony. PouZi-
ti lasert je mozné doplnit chirurgickymi excizemi, dobré vysledky poskytuje kryochirur-
gie. V medikamentézni 1é¢bé€ se uplatniuji topicky napriklad interferon, kortikoidy
a cytostatika, celkové se ukazuji jako vhodné beta blokatory ¢i farmakologické inhibito-
ry angiogeneze typu bisfosfonatu.

Na Stomatologické klinice v Plzni bylo od roku 1982 oSetfeno 1 353 ,hemangiomu*” ¢i
cévnich malformaci. Velka ¢ast téchto 1ézi se na naSem pracovisti fesi kryochirurgicky,
nékdy postupujeme kombinované sklerotizaci Aethoxysklerolem pripadné embolizaci ¢i
v kombinaci s chirurgickym odstranénim.

Zavérem je tfeba upozornit na nejednotnost uzivaného nazvoslovi. Porovnanim literar-
nich udajti jak v naSem tak svétovém pisemnictvi lze prokazat, Ze fada autorti pouziva
klasické nazvoslovi hemangiomu, které vSak fakticky ¢asto zameénuje s cévnimi malfor-
macemi, zatimco pouze mensina praci je v souladu s biologickou klasifikaci ISSVA. Ke
stejnému vysledku dospéla i skupina autort prosazujici ISSVA Kklasifikaci; ve vice nez
70 % publikaci je pojem ,hemangiom” pouZit nespravné nebo prinejmensim neni v soula-
du s poznatky o biologickém chovani cévnich nadorti. Z tohoto hlediska je vhodné dopo-
rucit nasi odborna verejnosti sjednotit pouzivané nazvoslovi a dusledné rozliSovat pojmy
Lhemangiom* a ,cévni malformace®. Zaroven je vhodné toto dé€leni zavést i do pregradual-
ni vyuky studentt1 a inovovat v tomto smyslu uc¢ebnice chirurgie a stomatologie.

* * &

Infekce dutiny tstni virem HPV ve vztahu k Zivotnimu stylu
Michl P1, Pink R.1, Pazdera J.1, Kr§dkova B.1, Pirklovda M.1, Stosovd T.2, Prochdzka M.3

IKlinika tustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN, Olomouc
2Ustav mikrobiologie LF UP a FN, Olomouc
3Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Lidsky papilomavirus (HPV) je v poslednich tfech dekddach predmétem zajmu
onkologti a onkochirurgti. V sedmdesatych letech minulého stoleti prof. Harald zur Hau-
sen vyslovit teorii vzniku karcinomu délozniho ¢ipku na podkladé HPV infekce, ktera se
vyskytuje v témér 120 genotypech, a to jak u saven, tak i u ptaka. Jeho replikace probi-
ha v keratinocytech, kam se dostava cestou mikrotraumat na kiiZi nebo sliznici. U ¢lo-
veéka se infekce HPV projevuje nejéastéji jako veruky nebo condylomata accuminata. Sliz-
ni¢ni HPV délime na neonkogenni a onkogenni. Onkogenni dale délime na tzv. low risk
a high risk. Kancerogeneze mtiZe nastat kdekoliv, takZe HPV indukované tumory nacha-
zime nejen na déloZznim ¢ipku, v tistni dutinég, ale i v anogenitalni oblasti. Cesta pfenosu
do téchto oblasti je koitalnim ¢i nekoitalnim zptisobem. Pfedmétem nasSeho vyzkumu je
mozny vztah infekce HPV high risk skupiny ve vztahu k sexualnim aktivitdm jedince. Nas
vyzkum je zaloZen na teorii, Ze pravdépodobnost infekce HPV high risk skupiny je tim

Metodika: Do studie bylo zafazeno 37 pacientek Porodnicko-gynekologické kliniky FN
Olomouc, které se dostavily k provedeni stéru na pritomnost HPV na déloznim ¢ipku.
U v8ech jsme odebrali také stéry ze sliznice istni dutiny (tonzila, kofen jazyka, spodina
dutiny tstni). Samotnému vySetfeni predchazelo podepsani informovaného souhlasu
a vyplnéni naseho dotazniku, zaméfreného na onkologickou anamnézu, osobni anamné-
zu, sexudlni praktiky a pocet sexualnich partnert.

K detekci infekce HPV jsem pouZili PCR a chemiluminiscenci. Déle jsme porovnavali,
zdali infekce HPV na dé€loznim ¢ipku ma spojitost s infekci HPV high risk v ustni duti-
né. Podle literarnich pramenti vice neZ pét nekoitalnich nebo vice jak 26 koitalnich se-
xudlnich partneru je rizikovym faktorem pro pritomnost HPV high risk infekce v tistni
dutiné.
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Statistické zpracovani vysledkti zhodnotil program SPSS verze 15. VSechny testy by-
ly na hladiné€ statistické vyznamnosti 0,05.

Vysledky: Ani jedna z vySetfovanych pacientek nebyla HPV pozitivni ve stéru z duti-
ny ustni. V naSem vzorku priznaly tfi pacientky vic jak Sest nekoitalnich sexualnich
partnerti; Zadna vSak nemeéla vic jak osm koitalnich sexualnich partnert.

Zaveér: Vysledky nejsou statisticky vyznamné pro omezeny pocet pacientek (37). Vy-
sledky potvrdily zvySené avSak statisticky nepotvrzené riziko prenosu HPV u Zen s vice
neZ Ctyfmi sexualnimi partnery.

Vyzkumny zamer byl podporen grantem LF._2010_002.

* * 0k

Vyskyt malignych oromaxilofacialnych mezenchymovych nadorov v regione
Univerzitnej nemocnice v Martine

Stilla, J., Statelovd, D., Jurkemilk, J., Skombdrovd, M.

Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UN a JLF UKo, Martin, Slovenska
republika

Uvod: Maligne mezenchymové nadory, sarkémy, sa v oromaxilofacidlnej oblasti vy-
skytuju zriedkavo. Rychly rast a preferencia hematogénnej cesty metastdzovania zhor-
Suju moznosti terapie a prognézu pacienta. Sarkémy sa delia podla materského tkaniva
na makkotkanivové, kostné a retikuloendotelové. Niektoré druhy st nediferencované, ¢o
opdt stazuje vyber vhodnych liecebnych modalit. Diagnostika sa opiera o klinické vySe-
trenie a zobrazovacie techniky, zlatym Standardom je vSak diagnosticka excizia.

Stbor: Na Klinike stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie UNM sa v rokoch 2001-
2010 diagnostikovalo a lie¢ilo 745 onkologickych pacientov. Z nich iba dvanast malo
zhubny mezenchymovy nador. V subore prevaZovali muzi nad Zenami v pomere 2 : 1.
Priemerny vek bol 59 rokov s pomerne velkym rozpatim 22-95 rokov.

Liecba: U polovice pacientov sa diagnostikoval lymfém, tito pacienti podstupili liecbu
na hematoonkolégii. Traja pacienti mali sarkém méakkych tkaniv a traja kostny. VSetci
boli lieceni chirurgicky, Styria s adjuvantnou radioterapiou a jeden aj konkomitantnou
cytostatickou lieébou. Recidiva ochorenia sa vyskytla u troch pacientov, u dvoch opa-
kovane. Vzdialené metastazy sa zistili v troch pripadoch.

Kazuistika: V januari 2006 bol na klinike vySetreny 77-roény muZ. Asi dva mesiace
pocitoval tlak v Iavej ¢elusti a intermitentny opuch lica. Klinicky sa pri vySetreni nasla
asi Sesfcentimetrova tuhd, hrbolata rezistencia v oblasti prednej steny maxily vIavo.
Po dvoch tyZdnoch sa urobil radikalny chirurgicky vykon. Histologicky obraz bol nejed-
noznacny, malignita nadoru sa vSak nepotvrdila. Po deviatich mesiacoch nador recidi-
voval a po totalnej maxilektomii vlavo sa zaver histologického vySetrenia opét priklanal
k nezhubnému néadoru, najskor osteofibréznej dysplazii. Pri dalSej recidive v roku 2008
bol histopatologicky verifikovany stredne diferencovany fibrosarkém najskér na podkla-
de osteofibréznej dysplazie. Pacient nasledne absolvoval chemoterapiu, po pol roku od
jej skoncenia vSak nador opét recidivoval, vyrazne progredoval a v januari 2009 pacient
exitoval.

Zaver: Sarkémy su v oromaxilofacidlnej oblasti zriedkavé a ich liecba nebyva vzdy
uspesSna. Totalna exstirpacia nadoru je ¢asto nemozna pre stazené urcenie hranic pri
rychlom raste nadoru a pre moznost poskodenia Zivotne dolezZitych anatomickych Struk-
tar pacienta. Diagnostika sa opiera o histopatologické vySetrenie, ktoré byva velmi na-
ro¢né. Niektoré pripady moéZu nejednoznaénym obrazom potrapit aj velmi kvalifikované-
ho patologa.
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Nediferencovany pleomorfni sarkom jazyka
Dzan L.1, Antonovd P.2

10ddéleni ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
20ddéleni patologie, Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Sarkomy jsou heterogenni skupinou nadortt mezenchymalniho ptivodu a nejsou ve
srovnani s epitelidlnimi nadory casté. D€li se na sarkomy mékkych tkani a kosti. Inci-
dence sarkomt1 mékkych tkani v Ceské republice je asi dva nové piipady na 100 000 oby-
vatel za rok. WHO Kklasifikace popisuje vice neZ 50 morfologickych jednotek a v podsku-
pinach je jesté deli do 80 histopatologickych entit. V pripadech, kdy neni moZno pomoci
imunohistochemie, standardni karyotypové analyzy a cytogenetické a molekularni me-
tody zaradit nador do nékteré z morfologickych jednotek, stanovuje se diagnéza jako ne-
diferencovany pleomorfni sarkom (diagnéza per exclusionem). Histologicky typ nadoru,
jeho grading a staging jsou dtileZitymi prognostickymi faktory sarkomt mékkych tkani.

Na Oddéleni ustni, ¢elistni a oblicejové chirurgie KN Liberec byl doporucen 50lety pa-
cient pro rozsahly exofyticky rostouci nador Gistni dutiny velikosti 135x130x68 mm, kte-
ry jiZ znacné omezoval prijem potravy. VySetfeni CT a MR zobrazila rozsahly tumoroézni
Utvar jazyka s uzlinovym procesem krku vlevo (staging: T2a/ N1/MO).

V ramci predoperac¢ni pripravy byla pacientovi zavedena perkutanni endoskopicka
gastrostomie (PEG) k zajiSténi dostate¢né realimentace. Soucasti opera¢niho vykonu by-
la tracheostomie a exstirpace tumoru jazyka s jednostrannou kréni blokovou disekci.
Definitivni histologicky nalez (ve spolupraci s prof. MUDr. AleSem Ryskou, Ph.D., pred-
nostou Fingerlandova utstavu patologie LF UK a FN v Hradci Kralové) potvrdil zavér pro-
batorni excize: nediferencovany pleomorfni sarkom jazyka. Nasledné onkologické konzi-
lium doporucilo adjuvantni chemoterapeutickou 1lé¢bu kombinaci cytostatik
adriamycin/ifosfamid (ADM/IFO).

Stanoveni spravné diagnozy kteréhokoli sarkomu vzdy vychazi z komplexniho histo-
patologického vySetreni dostatecné reprezentativniho vzorku. Diky témto znalostem na-
sledné voli chirurg nejvhodné&jsi operacni strategii a onkolog navrhuje dalsi 1é¢ebnou
modalitu. Bez multioborové spoluprace neni mozZno pomyslet na tispésné zvladnuti te-
chto zavaZznych nadorovych onemocnéni.

Chirurgicka lééba primarnich tumoru orbity
Slapdlc I.
Klinika détské otorinolaryngologie LF MU a FN, Brno

Uvod: Tumory orbity patii mezi méné ¢astd onemocnéni v oblasti hlavy. Tumory or-
bity 1ze délit na primarni a sekundarni. Vedoucim pfiznakem tumorti orbity je protruze
bulbu, diplopie a porucha vizu. Medialni a lateralni orbitotomie jsou nejcasté&ji pouziva-
né chirurgické postupy.

Material a metodika: Pro zhodnoceni diagnostickych a terapeutickych metod a je-
jich vysledkt byl proveden retrospektivni rozbor skupiny pacienta, ktefi byli v 1étech
1972-2010 operovani pro primarni tumor orbity na pracovisti ORL kliniky LF MU FNU-
SA a KDORL LF MU a FN Brno.

Vysledky: Za uvedené obdobi 39 let (1972-2010) bylo operovano pro primarni tumor
orbity celkem 57 pacientti, ve véku od 1 do 89 let. Z toho 17 muzu (primérny vék 50 let)
a 40 Zen (prameérny vek 52 let). Medialni orbitotomie byla provedena v 21 pfipadech, la-
teralni orbitotomie v 26 pripadech. V deviti pripadech byla provedena predni orbitoto-
mie, v jednom pripadé byl tumor odstranén transkonjunktivalnim pristupem. Typy tu-
mort: hemangiom 19x (10x kapilarni, 9x kavernézni), pseudotumor 8%, neurofibrom
3x, adenom 6x, histiocytom 3x, hemangiopericytom 3x, neurinom, lymfom, meningeom,
karcinom vzdy 2x, lymfoepiteliom, osteosarkom, hamartom, metastaza sarkomu ledvi-
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ny, spongioblastom, A-V malformace a cysta byly diagnostikovany jedenkrat Méné za-
vazné pooperacni komplikace (hematom a pretrvavajici otok vicek) se vyskytly v 11 pri-
padech. Zavaznou komplikaci byla postopera¢ni jednostranna slepota v pripadé 26le-
tého muZe s orbitalni metastazou sarkomu ledviny.

Zaveér: Diagnostice a 1é¢bé tumorti orbity se musi vénovat spolupracujici tym odbor-
nikt riznych medicinskych oborti: otolaryngolog, oftalmolog, radiodiagnostik a patolog.
Koncentrace pacientt1 s tumory orbity do specializovanych center je nezbytna.

* & &

Kvadruplicita sarkomu
Kozdk J., Hubacek M., Kodet R.
Détska stomatologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Autori uvadeéji velice raritni kazuistiku pacienta, u kterého se vyskytly ¢tyfi rizné dru-
hy sarkomu. Poprvé v 16 letech se u pacienta objevilo zdufeni na pravé strané dolni Ce-
listi. Histologicky byl prokazan osteogenni sarkom, pacient 1é¢en chemoterapeutiky
a chirurgicky hemimandibuloektomii. Za devét let se objevilo zdureni na levé strané dol-
ni Celisti, z n€hoz byl histologicky verifikovan chondrosarkom. Znovu byl 1é¢en chemo-
terapeutiky a chirurgicky byla ektomovana zbyla ¢ast dolni ¢elisti s vyjimkou hlavicky.
Celist byla rekonstruovana onkologickymi dlahami. Za dalSich pét let se znovu dostavil
s obrovskym nadorem, ktery vyrtistal ze stfedni ¢asti horni €elisti, krvacel a branil pfi-
jmu potravy. Soucasné se ale objevilo zdufeni na zevni strané€ pravého stehna, které se
rozpadlo a krvacelo. Nador z horni €elisti byl po predchozi tracheotomii odstranén s his-
tologickym vysledkem: alveolarni rabdomyosarkom a nasledna biopsie na ortopedii pro-
kazala na stehnu nediferencovany pleomorfni sarkom. Po peclivé analyze histologickych
naleztl bylo provedeno genetické vySetfeni, které prokazalo mutaci tumor supresorové-
ho genu TP 53. Tato mutace ve spojeni s vyskytem tumoru u rodi¢ti nebo v pribuzenstvu
1. stupné ve véku pod 45 let se nazyva po autorech, ktefi ji popsali, Li-Fraumeni syn-
drom. Je charakteristicky vysoce variabilnim fenotypem: osteosarkomy a sarkomy mek-
kych tkani, karcinom prsu, adenokarcinom drené€ nadledvinek, nadory CNS, leukémie.

sarkomu ve spojitosti se syndromem Li-Fraumeni nebyla u nas dosud popsana.

* & &

Karcinom z Merkelovych bunék
Pink R.1, Ehrmann J.2, Molitor.3, Turdy P.1, Michl P.1, Pazdera J.1

IKlinika tustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN, Olomouc
2Ustav patologie LF UP a FN, Olomouc
30ddéleni estetické a plastické chirurgie LF UP a FN, Olomouc

Karcinom z Merkelovych bunék (Merkel Cell Carcinoma, MCC) je vzacny nador s agre-
sivnim biologickym chovanim, vyskytujici se pfedevsim na sluncem exponovanych mis-
tech v 6.-7. decenniu. Celosvétové se ¢etnost karcinomu z Merkelovych bunék v posled-
nich letech zvySuje, jeho incidence se uvadi témér pét pripadt na 1 000 000 obyvatel.
Primarni tumordézni 1éze byva nejcastéji lokalizovana na kon¢etinach, hlavé a krku. V ob-
liceji jsou jeho hlavni predilekéni lokalizaci tvare a vicka, ale Casty je i vyskyt na rtech,
Cele a nose. Castéji se vyskytuje u imunokompromitovanych jedincti, u kterych ma na-
dor vétSinou vysoce agresivni prubéh s ¢asto fatalnim nasledkem. Maligni zvrat Merke-
lovych bunék je v souc¢asné dobé prisuzovan nedavno objevenému Merkel cell polyoma-
viru. Optimalnim lé¢ebnym postupem je radikalni chirurgicky vykon primarniho nadoru
s exenteraci spadovych miznich uzlin, eventualné adjuvantni lokoregionalni radiotera-
pie. Uloha chemoterapie je kontroverzni a je doporucovéana jen u pacientt s pokrocilym
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onemocnénim. Autori prezentuji vlastni zkuSenosti s diagnostikou a 1é¢bou tohoto vzac-
ného maligniho onemocnéni.

Aktualni trendy v minimalné invazivni terapii vaskularnich novotvaru obliceje
Smucler R., Vlic M.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Centrum fotonické mediciny, Praha

V poslednich letech jsme svédky a ti¢astniky nejenom zmeény klasifikace cévnich mal-
formaci v oblasti hlavy a krku (do popredi se dostava otazka rychlosti proudéni krve
v novotvaru, ktera urcuje klinicky postup), ale i nékolika novych pfistupti v jejich 1é¢bé:

1. Terapii progredujicich ¢i ploSnych (tzv. Naevus flammeus) zahajujeme co nejdfive
a opoustime drive propagované ,watch and see” (,pozoruj a ¢ekej“). Pacienty nejradéji
oSetrujeme nejpozdéji v 6. mésici Zivota. Je sice nadéle pravdou, Ze cca 60 % malforma-
ci spontanné regreduje, ale zbyvajicich 40 % roste, nezfidka do obtiZné zvladnutelné ve-
likosti. Komplikaci byva pozdé&ji nespoluprace déti (6 mésicta aZ cca 10 let), socidlni stig-
matizace (s naslednou psychickou deprivaci) a nebezpeci tirazt.

2. Novou modalitou je vyuziti betablokatort jak topické, tak i systémové. Jedna se
o novinku natolik Zivou, Ze mame k dispozici jen nékolik studii a par vlastnich oSetre-
nych pacientti. Zda se vsak, Ze tyto 1éky (znamé z kardiologie) zpomalenim proudéni krve
a naruSenim endotelu velmi prispivaji ke zvySeni efektivity hlavni 1é¢by (laser, radiofre-
kvence, tlak). V nékterych pripadech samotné nasazeni betablokatort zptisobi ¢astecnou
¢i totalni remisi nadoru. Optimalni davkovani a mozné komplikace bude potfeba teprve
najit delsimi klinickymi studiemi.

3. U laserové terapie 1ézi pristupnych z povrchu (ktiZe, sliznice) s pomalym proudénim
meénime typy laserti. Od pulznich barvivovych prechazime na alexandritové. Jsou sice
méné selektivni (vyssi riziko poSkozeni okoli) ale pronikaji hloubé¢ji a 1épe zasahuji ve-
noézni sloZku novotvaru. Oboji zvySuje podil zcela vyléc¢enych pacientti. V nasi studii jsme
dosahli 100% vymizeni 1éze u 28 % léCenych (33 % vysledek lepsi, nez 75 %) pulznim bar-
vivovym laserem oproti 36 % (42 % nad 75 %) u alexandritového laseru. Ve studii byla
skupina 12 341 pacienttl po dobu 15 let.

4. Nadéjnou modalitou je intravaskularni koagulace laserovym vlaknem zavedenym
jehlou pres zdravou ktizi pod kontrolou ultrazvuku. Dochazi ke kompletnimu poSkoze-
ni endotelu tumoru, ktery je nasledné vstreban. Metodu, kterou nejlépe rozpracoval
Dr. Hintringer (Uniklinik, Linz), si postupné osvojujeme i na naSem pracovisti. U indi-
kovanych pacientt1 se jedna o elegantni postup proveditelny jako jednodenni chirurgie,
minimalné ekonomicky naro¢ny ve srovnani s konvencni exstirpaci tumoru (ev. ve spo-
jeni s embolizaci).

Zda se, ze problematika cévnich malformaci hlavy a krku nyni prochézi intenzivnim
vyvojem, ktery doporucujeme kriticky sledovat a nové poznatky postupné zatrazovat do
denni praxe.

Prekancerézne lézie — klinicky a histopatologicky
Krump M., Ehrmann J.
Ustav patologie LF UP, Olomouc

Prelcancerézna lézia je definovana ako morfologicky zmenena oblast tkaniva, v ktorom
je vySsia pravdepodobnost vyskytu karcinému v porovnani s tkanivom vyzerajuicim nor-
malne. Do tejto skupiny patri leukoplakia, erytroplakia a palatalna keratéza. Leukopla-
kia je definovana ako biela plocha, ktord nemoZe byt Kklinicky ani histopatologicky kla-
sifikovana ako iné zname ochorenie. Je to klinicky termin, ktory nie je charakterizovany
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Specifickym histologickym obrazom, tzn. Ze mo6Ze a nemusi vykazovat dysplastické zme-
ny. Podobne sa v pripade dysplazie jedné o termin histopatologicky bez Specifického kli-
nického obrazu, a preto sa tento pojem nemoézZe pouzit na klinicky popis makroskopic-
kej 1ézie. Pozname dva hlavné typy leukoplakie, a to homogénnu a nehomogénnu.
RozliSenie tychto dvoch typov je vyhradne klinické, zaloZené na charakteristike povrchu
1ézie (morfolégia, farba atd.). Vo vSeobecnosti plati, Ze leukoplakia s hrubsim profilom vy-
kazuje vySSiu pravdepodobnost vyskytu dysplastickych zmien. V jednotlivych Stidiach
sa riziko malignej transformacie leukoplakii zna¢ne odliSuje. Kym urcité literarne zdro-
je uvadzaju toto riziko v rozsahu 3-6 %, vysledky inych Studii zistili znac¢ne vySSie hod-
noty v rozsahu cca 8-17 %. U erytroplakii a erytroleukoplakii riziko vzniku malignych
zmien prudko narasta, a preto je pri indikovanej biopsii potrebné zvolit miesto odberu
tak, aby sa v nom nachadzala najma ¢ervena komponenta lézie.

* & &

Exprese onkoproteinu EGFR a jeji prognosticky vyznam
u karcinomai slinnych Zlaz

Starelk 1.1, Kucerova L.2, Skdlova A.3, Hosticka L.4, Andrle P.4

IKlinika ORL LF UP a FN, Olomouc
2Ustav patologie LF UP a FN, Olomouc
3Ustav patologie LF UK, Plzen
4Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

V retrospektivni analyze byla hodnocena imunohistochemicka exprese receptoru epi-
dermalniho rastového faktoru (EGFR) u 74 karcinomu velkych slinnych Zlaz a korelo-
vana s prognoézou, T-stadiem primarniho tumoru a vyskytem regionalnich metastaz.

Metodika: Exprese byla hodnocena pomoci histoskére kombinujiciho intenzitu (Ska-
la: Zadna, slaba, stredni, silnd) membranoézni reakce a procento pozitivnich bunék jako
O (zcela bez reakce nebo reakce u < 10 % bune¢k), 1+, 2+ a 3+ (slaba, stfedni, resp. sil-
na reakce u = 10 % bunék). Prognostické korelace byly provedeny u 55 pacienttl univa-
riatni analyzou kfivek vSeobecného prezZiti podle Kaplana-Meierové a porovnanim po-
moci log-rank testu, a to ve tfech modech: I. O negativni vs. 1+, 2+, 3 + pozitivni; II. O,
1+ negativni vs. 2+ a 3 + pozitivni; III. 0, 1+, 2+ negativni vs. 3 + pozitivni. Ve stejnych
modech jsme Fisherovym presnym testem zkoumali vliv exprese EGFR na rozsah pri-
marniho tumoru a regionalni uzlinové metastazy.

Vysledky: Celkem 30 (tj. 39,5 %) karcinomti bylo EGFR negativnich. Ze 46 (60,5 %)
pozitivnich nadorti jsme zaznamenali histoskére 1+, 2+ a 3+ u 15 (tj. 32,6 %),
12 (26,1 %) resp. 19 (41,3 %) pripadu. U adenoidné cystického, salivarniho duktalniho,
mukoepidermoidniho karcinomu a karcinomu z pleomorfniho adenomu byla imunore-
akce pozitivni v 65,5 % (19/29), 47,8 % (11/23), 83,3 % (5/6) resp. 100 % (4/4) pripa-
dd. 80 % (4/5) acinocelularnich karcinomu jevilo EGFR negativitu. Z ostatnich histopa-
tologickych jednotek byly pozitivni nediferencovany karcinom (2/2), maligni smiSeny
tumor (1/2), adenokarcinom NOS (1/1), papilarné-cysticky adenokarcinom (1/1) a se-
kre¢ni karcinom (1/1), negativni pak karcinom malobunéény (0/1) a kribriformni cys-
tadenokarcinom (0/1). Rozdily v celkovém preZzivani mezi EGFR pozitivnimi a negativni-
mi karcinomy byly nejvétsi pro modus II, nedosahovaly vSak statistické signifikance
(p =0,073).

Zaveér: Ze vsech histopatologickych jednotek byl 100% reaktivni jen karcinom z pleo-
morfniho adenomu. Témér vSechny ostatni karcinomy jevily EGFR pozitivitu v mensi
mife pri vétSinou variabilnim histoskoére. Zcela prevazujici EGFR negativita acinocelu-
larniho karcinomu a silna pozitivni exprese u sekrec¢niho karcinomu parotis naznacuje
moznost pouZiti v diferencialni diagnostice té€chto nadorti. Neprokazali jsme signifikant-
ni vyznam imunohistochemické exprese EGFR onkoproteinu pro prognézu, T-stadium
ani vyskyt krénich metastaz.

Prdce je podporena grantem NS9725-4 /2008 IGA MZ CR.
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Nadory hlavy a krku z pohledu NOR - Narodniho onkologického registru
Machacek J., Sramelk V.
Onkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Nadory hlavy a krku predstavuji velmi Sirokou skupinu zhoubnych nadorti (ZN). Po-
dle Mezinarodni klasifikace od COO(ZN ret) aZ po C32(ZN hrtan). Spole¢né pro obecny na-
zev je histologické pozadi (v 96 % dlazdicobunéény-spinocelularni karcinom). Vyskyt
v populaci je 7-10 % z celkového poctu statisticky evidovanych malignit. Hlava, krk a zej-
ména tvar jsou zevné nejviditeln€jsi, reprezentativni oblasti lidského té€la, vystavni skii-
ni ¢loveéka, a to jak pro okoli, tak pro vlastni ego. Tim je jen zvyraznéna nepochybna spe-
cificka odliSnost a zavaznost téchto nadoru.

NOR byl ustanoven v CR v roce 1976 jako sou¢ast mezinarodni onkologické registra-
ce. Je to celoploSny populaéni registr, ktery zaznamenava vSechny ZN v zemi prostfed-
nictvim demografickych a onkologickych hlaSeni. Tato jedine¢na databaze sleduje vznik
a vyvoj ZN, jejich diagnostiku, 1é¢bu, tispé€chy, porovnava incidenci a mortalitu. Na pod-
kladé ¢isel a obrazovych zaznamt lze pak predvidat i dal$i vyvoj nemocnosti pro na-
sledna léta. Zakladnim nastrojem pro statistické a epidemiologické vyhodnocovani on-
kologickych onemocnéni je onkologické hlaseni (OH), které je v CR povinné od roku
1951. Vlastni formular OH byl nékolikrat novelizovan a rozsifovan. Souc¢asny plati od
1. 1. 2006. Vyhledove je v planu elektronicka forma misto papirové. Prostrednictvim OH
a NOR ziskava nase zdravotnictvi nesmirné cenny prostredek k formovani onkologic-
kych programti, zamérenych na prevenci, diagnostiku, terapii a vyzkum. KaZdoro¢né
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) vydava roéenku — Novotvary CR. Jde
o podrobny pfehled o incidenci a mortalité ZN, rozdéleni podle diagnéz, krajového vy-
skytu, vékového a profesniho rozvrstveni, a dalsi udaje.

Na vystupy z NOR navazuje dalsi informaéni systém SVOD (Software pro vizualizaci
onkologickych dat), ktery predklada prevod ¢iselnych tidajii do tabulek, graft, procen-
tualnich dat apod. Z naslednych numerickych i obrazovych prehledu 1ze vy¢ist pfednosti
c¢asné diagnostiky zejména pro efekt a ekonomiku lécby. Naznacuje také jak inovovat
postupy onkologickych programti smérujicich ke zlepSovani dlouhodobych vysledkti te-
rapie ZN, téchto jiz delsi dobu masovych chorob a druhé nejcastéjsi priciny amrti. Nut-
no zduraznit, Ze onkologicka databaze neobsahuje tidaje, podle kterych by mohl byt iden-
tifikovan a inkriminovan pacient. Zneuziti onkologickych dat je vylouc¢eno a nemocni
v soustavé NOR zuistavaji v naprosté anonymité. Vysledky z OH maji velky vyznam i pro
pojistovaci systém. Propojenim tidaju OH, zdravotnich pojiStoven a nemocni¢nich infor-
macnich systému se otviraji nové moznosti orientace v onkologické problematice i na-
sledném efektnim planovani jak postupovat k dosahovani lepsich terapeutickych i eko-
nomickych cilu.

VyZiva ve spojeni s orofaryngealnimi karcinomy
Schneiderova M., Pazdera J.
Klinika tistni, celistni a oblicejové chirurgie FN a LF UP, Olomouc

Uvod: Soucasné poznatky prokazuji, Ze vyZivové faktory se v 35 % podileji na celkové
umrtnosti zptisobené nadorovym onemocnénim. Spravna vyZiva je proto povaZovana za
vyznamny prognosticky faktor, ovliviiujici preZivani, omezujici poopera¢ni komplikace
a zlepsujici rekonvalescenci. Problémy s vyzivou ma 30-60 % nasich onkologickych pa-
cientt. Jiz v dobé stanoveni diagnézy maligniho onemocnéni trpi 50 % nemocnych rt-
stizeno az 85 % nemocnych. Stav vyZivy pacienta hodnotime pomoci nutriéni anamnézy,
provadime antropometrickd méfeni, z laboratornich hodnot detekujeme zejména protei-
nové markery, prealbumin, albumin, CRP a dalsi.
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Cil: Cilem terapie je udrZeni fyziologického nutri¢niho stavu pacienta. Pokud je to
mozné, snazime se o peroralni prijem pro zachovani normalni funkce traviciho tstroji.
KdyZ pacient neni schopen pfijmu per os, pouZijeme enteralni nebo parenteralni podani.
V nas$i studii jsme porovnavali zmény dietetickych navyka u pacientti pred a po kom-
plexni terapii, dale hodnotili zmény v antropometrickych a laboratornich parametrech
a provadéli nutriéni screening u hospitalizovanych pacientti.

Material: Sledovany soubor byl sloZen ze 30 pacientt1 (25 muz a 5 Zen) lé¢enych v ob-
dobi od ¢ervence 2009 do ¢ervence 2010. Pfi prvni navstéve byl vyplnén vstupni formu-
1ar pro onkologicky nemocné pacienty a zaznamenany anamnestické tidaje, antropome-
trické a laboratorni hodnoty. Nemocni vyplnili cileny stravovaci dotaznik. Desaty den po
chirurgickém vykonu jsme sestavili poopera¢ni zaznam o rozsahu operace. S odstupem
sedmi tydnti po ukonc¢eni komplexni onkologické 1écby pacienti opét vyplnili stravovaci
dotaznik pro onkologické pacienty po terapii.

Vysledky: Ve vyZivovych dotaznicich se ukézaly jako signifikantni zmény v odpovédich
na otazky tykajici se koureni, abtizu alkoholu a rozdélovani jidla do vice porci v prabeé-
hu dne.

Z objektivniho hlediska se béhem onkologické 1é¢by sniZila hmotnost nemocnych pri-
meérné o 8 kg, BMI kleslo z 26 na 21 a obvod paZe se zmens$il v prameéru o 0,5 cm. Pfi
hodnoceni vysledkti laboratornich hodnoceni jsme zaznamenali pokles hladin celkové
bilkoviny, albumin®i a imunoglobulinti G, M a A. Hodnoty mikroglobulint se zvySily
a hladina CRP v pribéhu terapie kolisala.

Zavér: Vyziva onkologicky nemocnych je neoddélitelnou soucésti komplexni terapie.
Prijem potravy ma u pacientli vyznamnou psychosocialni funkci. Pfirozena peroralni vy-
Ziva je vzdy prvni metodou volby. Pacienti trpici malnutrici musi byt aktivné vyhledava-
ni pomoci nutri¢niho screeningu. Snazime se predchazet a resSit komplikace terapie ja-
ko napriklad nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, suchost v ustech, zacpy, prajmy
a postarat se o ty, u kterych doSlo ke zhorSeni vyzivy v prubéhu hospitalizace. Bohuzel
zatim neexistuje jednotné pravidlo, podle kterého by bylo moZné se pri pfijmu potravy fi-
dit.

Uloha intenzivisty v pooperaénim obdobi
Blahut L.
Oddéleni intenzivni péce chirurgickych oborti FN, Olomouc

Operacni zakrok, at uz radikalni anebo paliativni, je pravidelnou soucasti 1é¢by on-
kologicky nemocného. Rada pacientt po stomatochirurgickych vykonech vyzaduje v po-
operacnim obdobi intenzivni péc¢i. Zakladni cile prace intenzivisty lze shrnout do nasle-
dujicich bodu: dosaZeni ob&hové stability nemocného, zajiSténi volnych dychacich cest
a dostatecné spontanni ventilace, zajiSténi adekvatni vyZivy a navrat ,normalniho®, tj. vy-
choziho stavu védomi a psychiky nemocného. Obéhovou stabilitu pacienta lze charak-
terizovat nasledovné: neni potieba kontinualné podavanych vazoaktivnich latek, dosa-
Zeni normovolemie — ¢asto je nutné korigovat jiz predoperac¢né pritomnou dehydrataci,
mit zajiStény vhodny cévni pristup, korigovat poopera¢ni anémii a v zavislosti na stavu
pacienta navratit chronickou medikaci v ramci 1é¢by komplikujicich kardiovaskularnich
chorob.

Vzhledem k intimnimu vztahu operovanych oblasti k dychacimu systému je v popre-
di zajmu rovnéZ zajisSténi volnych dychacich cest a dostatec¢né spontanni ventilace. Na
naSich pracovistich dodrZujeme zasadu prekladu z JIP zpét nejdrive nasledujici den po
extubaci. Je-li nezbytna tracheostomie, je provedena v tivodu operace. Pacient by mél byt
pri prekladu bez potreby oxygenoterapie.

V ramci adekvatni vyzivy se ridime jednoduchym postupem: prvni tfi dny u nutri¢né
zdravych lze vystacdit s ochrannou davkou glukézy 150-180 g/den. Dale jizZ nutri¢ni pod-
pora s 30-33 kcal/kg a den, bilkoviny 1-1,8 g/kg/den. U nemocnych s jiZ pfedoperac-
né pritomnymi znamkami nedostateéné vyZivy zac¢iname s nutri¢ni podporou 1.-2. po-
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operacni den s 20-24 kcal/kg/den, od tfetiho dne pak plna vyziva. Upfednostniujeme
Casny nastup enteralni vyzivy. Tam kde neni mozny peroralni prijem, uZijeme pristup do
GIT nazogastrickou sondou, pripadné gastrostomii ¢i jejunostomii. Intenzivista se mtize
podilet rovnéZz na vySetieni predopera¢niho stavu vyzZivy a pfipadné nutri¢ni pripravé
pacienta pred vykonem. Pri hodnoceni Ize vyuzit napriklad Nutri¢ni rizikovy index (Nu-
tritional Risk Index; Silk, Green 1999), kde NRI = (1,519 x albumin g/1) + (0,417 x pro-
cento ptivodni vahy) s nasledujici interpretaci vysledku: 96 a vySe — normalni hodnota,
90-88 - hrozi komplikace, 83 a méné — kritické hodnoty (hrozi rozpad operac¢nich ran).

V neposledni radé je nutné se vénovat stavu védomi a psychiky pacienta. Na prvnim
misté je to prevence rozvoje delirantniho stavu u pacientt s pozitivni anamnézou etylis-
mu anebo silnych kurakt (klonidin, neuroleptika, nootropika, vysSetfeni CDT - karbo-
hydrat-deficientniho transferinu, uZiti nikotinovych naplasti). Vlastni 1é¢ba delirantniho
stavu by méla probihat na JIP a jeji soucasti je i intenzivni rehabilitace. Preklad z JIP rea-
lizujeme aZ po zfejmé stabilizaci stavu s nastavenou lécbou.

Nelze pominout podil intenzivisty na procesu odnéti a ukoncéeni 1é¢by za situace, kdy
je zrejmé, Ze dalsi intenzivni terapie jiZ neprinasi nemocnému Zadné zlepSeni a je jen
prodluzovanim jeho utrpeni. Konsenzus intenzivisty a zastupce zakladniho oboru — ob-
zvlasté u multioborové péce (stomatochirurg, ORL, plasticky chirurg, pripadné onkolog)
je nezbytny. RovnéZ primérena informovanost rodiny nemocného je nutna.

Prehled abstralkt pripravil
Prof. MUDr. Jindrich Pazdera, CSc.
Olomouc

T CESKO - ANGLICKY ,
CESKO-—ANGLIC K\"r ‘ STOMATOLOGICKY SLOVNIK
STOMATOILOGICKY

SLLOVN I’K Josef Sedldcek

Jossat Seellidek

CESKO-ANGLICKY stomatologicky slovnik logicky doplfiuje své-
ho anglicko-Geského predchlidce. Tato moderni publikace po-
slouzi pfi pfekladech ¢eskych odbornych textt do angli¢tiny (me-
tody, techniky, nastroje, materialy...), 1ze ji vyuzit pro komunikaci
mezi stomatologickym personalem a anglicky mluvicim nemoc-
nym i pfi odborné komunikaci v zahranic¢i. Na naSem kniznim trhu
podobna publikace chybéla. Kniha obsahuje na 3500 hesel
a podhesel.

Wdalo nakladatelstvi Grada v roce 2007, formdt A5, pevnd vazba, 192 stran, cena 489 K¢, 635 Sk,
ISBN 978-80-247-2066-1, kat. ¢islo 1519.

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.
Na objednavce laskavé uvedte i jméno c¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.




