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XV. OLOMOUCKE ONKOLOGICKE DNY
9.-10. unora 2012

Prva polovina meésice tinora je v Olomouci tradi¢né vénovana onkologické problema-
tice a Klinika ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN je tispé€Snym a letitym po-
radatelem tohoto sympozia.

Také letos tu zaznélo mnoho zajimavych prednasek, jejichZ abstrakta predkladame
nasim ¢tenafam.

ABSTRAKTA

Extranodalni difuzni velkobunécény B-lymfom orofaciilni krajiny (5 kazuistik)
Jambura J., Hauer L., Hrusdk D., Hosti¢ka L., Andrle P., PoSta P.
Stomatologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Autori prezentuji pét kazuistik pacientt s diagnézou primarné extranodalniho DLBCL
ve vzacné orofacialni lokalizaci, diagnostikovanych v letech 2009-2011 na Stomatolo-
gické klinice LF UK a FN Plzen a lé¢enych na hematologicko-onkologickém oddéleni FN
Plzen. Cilem sd€leni je upozornit na moznost vyskytu téchto malignit v dutiné tstni a pri-
lehlych oblastech, kde ¢asto imituji zanétliva onemocnéni, a na tuto diagnézu nebyva po-
mysleno. Ukolem stomatologa je véasna diagnostika téchto nadord, nebot doba do za-
hajeni 1écby predstavuje pro nemocné negativni prognosticky faktor preziti.

* * %

Juvenilni myofibromatéza
Kozdk J., Hubacek M., Mahdian N.
Détska stomatologicka klinika 2. LF UK a FNM, Praha

Juvenilni myofibromatéza se v nékterych literarnich pramenech povaZzuje za benigni
nador. Autori na né€kolika kazuistikach tento omyl uvadéji na pravou miru ve shodé s ak-
tualnimi nazory patologti: juvenilni myofibromatéza je nador razeny do skupiny benig-
nich tumort, ale muZe se chovat velmi agresivné se sklonem k recidivam. Jedinou moz-
nosti 1écby v détském véku je jeho chirurgické odstranéni.

* L

Regionalne rozdiely v expresii adhezivnej molekuly CD44s vo vzorkach spino-
celularneho karcinému dutiny tstnej

Krump M.1, Ehrmann J.1, Simek J.2, Pazdera J.2

1Ustav patologie LF UP a FN, Olomouc
2Klinika tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN, Olomouc

Uvod: Oralny epitel vykazuje v jednotlivich anatomickych oblastiach tstnej dutiny
znacné rozdiely v Strukture a diferenciécii. Napriek tejto heterogenite neboli v zdravom
ustnom epiteli zistené Ziadne regionalne rozdiely v expresii adhezivnej molekuly CD44s.
Naopak, v maligne transformovanom epiteli boli pritomné signifikantné odliSnosti v ex-
presii proteinu p63, o ktorom sa predpoklada, Ze zohrava doélezitu tulohu v regulacii
CD44. Cielom Sstudie bolo preto analyzovat expresiu CD44s vo vzorkach spinocelular-
neho karcinému dutiny ustnej vzhladom k jednotlivym anatomickym lokalitam.
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Material a metédy: Do Stuidie bolo zaradenych 29 vzoriek spinocelularnych karciné-
mov dutiny ustnej, ktoré boli ziskané z Kliniky tistnej, ¢elustnej a tvarovej chirurgie FN
Olomouc. Histopatologické vzorky boli na zaklade anatomickej lokalizacie rozdelené do
nasledujucich skupin: jazyk; spodina dutiny tstnej; gingiva a ,iné“ (zahfnajuaca tvrdé
podnebie, tonzily, nazo- a orofarynx). Expresia CD44s bola analyzovana imunohisto-
chemicky za pomoci Specifickych protilatok. Pre Statistickti analyzu bol pouZity Fische-
rov presny test s Bonferroniho korekciou.

Vysledky: Skupina spinocelularnych karcinémov jazyka vykazovala signifikantne niz-
81 pocet CD44s pozitivinych vzoriek (0 %) v porovnani so spodinou dutiny tstnej (85 %,
p = 0,003) a so skupinou ,iné” (100 %, p = 0,003).

Diskusia: Vysledky Studie naznacuju, Ze expresia adhezivnej molekuly CD44s je u spi-
nocelularneho karcinému jazyka silne potlacenda, ¢o by mohlo stivisiet s odliSnymi bio-
logickymi vlastnostami tumoru v danej lokalite.

* * &

Nové obzory onkologické 1éEby - cilena bioterapie zhoubnych nadora hlavy a krku
Machdééek J., Sramelk V.
Onkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

Dosavadni 1é¢ebné metody karcinomii oblasti hlavy a krku nepfinaseji Zadouci kurativni
vysledky, a to zejména u pokrocilych stadii a recidiv. Proto se hledaji nové zptisoby, jak
i v téchto pripadech dosahovat lepSich 1ééebnych efektt — trvalé kurability. Za jednu z ta-
kovych novych nadéjnych cest je moZno povaZovat pouZiti monoklonalnich protilatek, inhi-
bitort kinaz, proteazomu. Jde o latky cilené na bunééné struktury, hrajici roli v procesech
mnoZeni a metastazovani nadorovych bunék. Vysledkem je redukce, ¢i dokonce zvraceni
zminénych pochodti a totalni likvidace nadorové tkané. Souhrnné mluvime o cilené biolo-
gické 1écbé — targeted biotherapy. JiZ prvni studie v 80. letech minulého stoleti s inhibitory
EGFR (epidermal growth factor receptor) prinasely zlepSeni vysledktl u pacient1 s vysokym
rizikem recidivy pri sou¢asném sniZeni toxicity 1é¢by a v konkomitanci s radioterapii jeji zvy-
Seny lécebny ucinek. Jedna z nejcitovanéjSich studii (Bonner a spol.) pfi srovnavani lécby
pokrocilych nadortt H/K solo radioterapie kontra jeji kombinace s protilatkou cetuximab
(chimericka monoklonalni protilatka s inhibici riistu nadoru a jeho metastaz) dosahuje pod-
statného prodlouZeni kompletni remise, a to o 10-20 %. Metaanalyzy dalSich obdobnych
randomizovanych studii se zaméfily na dosavadni nejefektnéjsi postupy konzervativni tera-
pie pokrocilych nadorti (chemoterapie + RT) a nové na kombinace RT + cetuximab. Vysled-
ky ukazuji na nejdelsi prezivani pravé u druhé alternativy, a potvrzuji tak predchozi zjiSte-
ni Bonnerovy skupiny. Kromé zminéného cetuximabu se postupné objevuji nové a nové
protilatky zameérené na inhibici ristu nadorovych bunék, indukei apoptézy, tlumeni tvorby
cévni sité k zasobovani materského nadoru i diseminovanych dcefinych bunék (bevacizu-
mab, erlotinib aj.). Obzory cilené bioterapie se tak v celé onkologii stale rozsifuji a vzbuzuji
nadéji na dlouho ocekavany zvrat ve vysledcich 1é¢by i pokrocilejSich nadorovych stavti.

* &k

Hemangiomy oromaxilofaciialnej oblasti
Statelova D., Zeleridk K., Stilla J., Jurkemilk J., Jani¢kovda M., Malachovskd I.

Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie Jesseniovej lekarskej fakulty
a Univerzitnej nemocnice, Martin, SR

Autori sa v prispevku zaoberaju problematikou hemangiémov a cievnych malformacii
v oblasti hlavy a krku, ich diagnostikou a lie¢bou v predchadzajtcich piatich rokoch v Uni-
verzitnej nemocnici v Martine. Slozita anatémia cievneho zasobenia hlavy a krku je predpo-
kladom na vznik cievnych anomalii. Zo vSetkych diagnostikovanych cievnych anomalii sa asi
60 % nachadza v oblasti hlavy a krku. Klinicky treba rozlisit hemangiémy a cievne malfor-
macie. Ich rozdelenie je dolezité najma pre odliSnosti v sposobe lie¢by. Ta zavisi od veku pa-
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cienta, rozsahu a lokalizacie nddoru. Autori sa zamerali na liecbu hemangiémov najmé u do-
spelych pacientov a rozlicné sposoby liecby. NajcastejSie je metodou volby kryochirurgia
a sklerotizacia, rozsiahlejSie nadory sa rieSia multidisciplinidrne s pracoviskom digitalne;j
subtrakénej angiografie na Radiologickej klinike UNM. Embolizacia je v niektorych pripadoch
aj predpokladom uspesnej chirurgickej liecby. Hemangiémy a iné cievne malformacie st
ochorenia, ktoré vyZaduju preciznu diagnostiku, cielent liecbu a dlhodobé sledovanie.

* &k

Prvni zkuSenosti se systémovou fotodynamickou terapii temoporfyrinem
u malignit hlavy a krku

Smucler R., Vlkc M., Mazdnelk J.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a FN, Praha, Centrum fotonické mediciny, Praha

V roce 2010 u nas SUKL schvalil temoporfyrin (FOSCAN) pro terapii nadort v oblas-
ti hlavy a krku. Jaké jsou prvni zkuSenosti?

Temoporfyrin je podavan pacientovi systémové v davce odpovidajici télesné hmotnos-
ti. Po 3-4 dnech se latka selektivné vice koncentruje v cilové tkani (maligni novotvar; ji-
na rychle proliferujici tkan; struktura s intenzivni neovaskularizaci). Nasledné lze mod-
rym svétlem vyvolat fluorescenci, ktera zvyrazni prislusny okrsek pro tcely presnéjsi
diagnostiky ¢i chirurgie (fotodynamicka diagnostika). Obvykle nasledné aplikujeme svét-
lo (obvykle laser) o vinové délce 652 nm, které zptisobi nekrézu doty¢né tkané, zejména
plisobenim silné reaktivniho singlentniho kysliku. Klicovou vyhodou je ptisobeni na Si-
roké spektrum malignit jen s n€kolika vyjimkami (melanom).

Vzhledem k omezenym klinickym zuSenostem a pomérné vysokym nakladtim na jed-
no oSetfeni je temoporfyrin tizce indikovam v paliativni terapii jinak obtizné reSitelnych
novotvart. Jde o chirurgickou metodu. Intenzivné se zkoumaji jeji interakce s chemote-
rapif ¢i biologickou 1é¢bou. Tyto modality vSak maji jiny cil a spiSe se s fotodynamickou
terapii kombinuji, nez aby si metody konkurovaly. Smysl uziti temoporfyrinu vidime
v nekrotizaci nadorovych hmot v mistech, kde by konven¢ni chirurgicky vykon byl pri-
1i§ komplikovany a riskantni (blizkost klicovych anatomickych struktur). Jiné indikace
poskytuje mala invazivita vykonu (€asto bez nutnosti celkové anestezie), coz je klicové
u medicinsky kompromitovanych pacientti. Dalsi vyhodou je prevedeni ¢asti nemocnych
do rezimu jedno- ¢i dvoudenni chirurgie se zvySenou kvalitou zbytku Zivota. S tim, Ze 1é¢-
bu lze v pripadé potreby opakovat.

S temoporfyrinem jsme méli moZnost pracovat jiZ pred lety v ramci grantového vyzkumu,
nyni za¢iname s pravidelnou aplikaci. NemtiZeme poskytnout zatim relevantni data.
U prvnich pacientti jsme si potvrdili schopnost temoporfyrinu zcela eliminovat tumor v ob-
lasti, kde bylo aplikovano svétlo, a i ve zna¢nych objemech. Selektivita vSak neni zdaleka ab-
solutni, a tak je potreba vazit zénu aktivace laserem, aby nedoslo ke zbytec¢né rozsahlému
defektu. Nekroticka tkan se odlucuje v fadu dnt aZ tydnt (podle velikosti), coZ nevadi u in-
tersticialni aplikace v hloubi organismu, ale na povrchu tento fakt pacienta obtéZuje, a po-
kud je mozné provést konvecni exstirpaci s uzavérem defektu, je vhodné ji upfednostnit.

Systémova fotodynamicka terapie se z experimentalni metody stava béznou a vy-
znamneé rozS§ifuje nase terapeutické moznosti. Je nepochybné efektivni v eliminaci no-
votvartl. Jeji kazdou indikaci je vSak tfeba vZdy multidisciplinarné vazit.

* &k

Rombicky a bilobularni lalok v chirurgii koZnich nadorua obliceje
Spilar F.1, Dzan L.1, Capek L.2

10ddéleni ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie Krajské nemocnice, Liberec
2Katedra mechaniky, pruznosti a pevnosti, Technick& univerzita, Liberec

Maxilofacialni chirurg je ¢asto postaven pfed problém nalézt nejvhodnéjsi zptisob uza-
vieni kozniho defektu obliceje vzniklého po odstranéni koZnich tumorti. K zakladnim
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metodam patfi primarni sutura rany u mensich defektd, u vétsich defekta, zejména
v oblastech oblic¢eje se specifickou anatomii, volime mezi metodami koZnich lalokti, koz-
nich §tépua, popripadé ponechani rany k hojeni per secundam. O volbé vhodného po-
stupu rozhoduje lokalizace a velikost defektu, pri¢ina jeho vzniku, kvalita okolniho
kozniho krytu, dale zdravotni stav a medikace pacienta, jeho prani a zvyklosti daného
pracovisté. ReSeni pomoci mistnich lalokt1 pfinasi vesmés pfiznivé vysledky a klasifiku-
jeme je podle riznych hledisek, napt. podle vztahu k lokalizaci defektu, podle cévniho za-
sobeni laloktl, podle poc¢tu tkanovych vrstev laloku, podle zptisobu posunu atd.

Alexander A. Limberk v roce 1970 provedl matematickou analyzu lalokovych plastik
a od té doby nebyly analyzy opakovany. Ve spolupraci s Technickou univerzitou jsme na
matematickém modelu ktize pomoci metody kone¢nych prvkl ovérovali 42 let staré vy-
sledky u rombického laloku.

Autori prezentuji pouZiti bilobularnich a rombickych lalokt, tj. mistnich lalokt s der-
malnim cévnim zasobenim, jako jedné z moZnych 1é¢ebnych variant oSetifeni defektt
vzniklych po odstranéni koZnich nadorti v oblasti obliceje. Popisuji technické aspekty
a varianty téchto lalokti a predkladaji klinické pripady jejich uZiti.

* * 0k

Pseudotumor celistniho kloubu
Turdy P., Pink R., Tichy T., Heinz P.
Klinika tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN, Olomouc

Autori prezentuji vzacny pripad krystalové artropatie celistniho kloubu s tvorbou pseu-
dotumoru - depozita krystaltt kalciumpyrofosfatu.

(dna, podagra), dale pyrofosfatova artritida (pseudodna, chondrokalcinéza), hydroxya-
patitova artropatie a kalciumoxalatova kalcifikace.

Tato onemocnéni se vyskytuji spiSe na kloubech koncetin, v oblasti temporomandi-
bularniho kloubu jsou vzacnosti. V diferencialni diagnostice je tfeba odliSit tumor baze
lebe¢ni, cholesteatom a nadory z tkani temporomandibularniho kloubu.

K potvrzeni diagnézy krystalové artopatie je potfebné presné rozliSeni typu krystala za
pomoci histopatologického vySetieni vzorku v polariza¢nim svétle nebo biochemickym
rozborem. Nutné je doplnéni laboratorniho vySetfeni hladiny kyseliny moc¢ové v séru
a metabolismu vapniku a fosforu.

Dalsi lé¢ba pak spada do oboru revmatologie, pacient je poucen o dietnich opatfenich,
v medikaci se vyuziva latek ptisobicich na metabolismus kyseliny moc¢ové (Allopurinol)
nebo latek ovliviiujicich bunéénou mitézu (alkaloid Kolchicin).

* * 0k

Dentalni implantaty po operaci odontogenniho tumoru: ANO, ¢i NE?
Zboril V.1, Bjacek J.2

IKlinika uistni, Celistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN, Olomouc
2Soukroma stomatologicka praxe, Kromériz

Autori referuji o terapeutickém postupu, ktery se mtiZze zdat ponékud kontroverzni.
Ctyfticetidvoulety muz byl odeslan na Kliniku ustni, ¢elistni a oblicejové chirurgie s po-
dezfenim na symptomaticky cysticky utvar, zjistény praktickym zubnim lékafem na or-
topantomogramu (OPG) pfi preventivni prohlidce. Projasnéni na rentgenogramu sahalo
od korenul zubt 46 aZ do tihlu dolni ¢elisti, jeho tvar pripominal siluetu hroznu. Na za-
kladé vyhodnoceni OPG jsme vyjadrili podezieni na ameloblastom. Pro ziskani presné
predstavy o tvaru a velikosti 1éze byl pacient vySetfen na CT a snimky zpracovany v 3D
zobrazeni s vyuzitim volume renderingu. Po béZném predopera¢nim vySetreni byla v cel-
kové anestezii provedena extrakce zubti 46 a 47, zasahujicich do kostniho defektu a na-
sledné, po odklopeni mukoperiostalniho laloku enukleace nadorovych hmot. Poté byl do
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kostniho defektu na dobu tfi minut aplikovan Carnoytv roztok na mulovém tamponu.
Po toaleté zbytkové kostni dutiny byla provedena augmentace granulemi TCP a rana by-
la uzavrena suturou. TTi dny po operaci byl pacient propustén do domaciho oSetreni.
Histopatologogické vySetreni potvrdilo diagnézu plexiformniho cystického ameloblasto-
mu. Nasledné byl pacient zvan k pravidelnym kontrolam. OPG zhotoveny za tfi mésice
po operaci prokéazal pomérné uspokojivou osifikaci kostniho defektu. Pri kontrole za 12
meésicti po operaci a na zakladé priznivého nalezu pri OPG vySetreni bylo po domluvé
s pacientem rozhodnuto o ndhradé ztracenych zubti 46 a 47 tfemi dvoudobymi dental-
nimi implantaty. Fixni ndhrada byla zhotovena za dalSich sedm meésicti. Ambulantni
kontrola za tfi roky po dokonc¢eni protetické sanace neprokazala ani resorpci kostni tka-
né v oblasti implantaty, ani recidivu ameloblastomu. Chrup byl funkéné i esteticky plné
restituovan a pacient dokonale zac¢lenén do Zivota po strance pracovni i spolecenské.
Autori zastavaji nazor, Ze prilis radikalni terapeuticky postup (resekce ¢asti postiZzené
Celisti) pfi podezfeni na ameloblastom neni vzdy optimalnim feSenim a davaji prednost
spiSe individualnimu reSeni. Je samozrejmé nezbytné dokonale pacienta poucit i o moz-
nych rizicich a nebezpeci recidivy onemocnéni. Pri peclivé dispenzarizaci a zodpoveéd-
ném piistupu pacienta i Iékare ke kontrolam je na radikalni chirurgické reSeni vzdy ¢as.

* & &

Rekonstrukéni vykony v maxilofacialni onkochirurgii
Pink R.1, Molitor M.2, ZaleSdk B.2, Turdy P.1, Michl P.1, Pazdera J.1, Zboril V.1

IKlinika ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN, Olomouc
20ddélenti plastické a estetické chirurgie FN, Olomouc

Autori demonstruji spektrum moznosti reSeni pooperac¢nich defektti v orofacialni on-
kochirurgii. Chirurgické postupy zahrnuji mistni lalokové posuny, rekonstrukce defek-
t mékkych tkani s vyuzitim volnych dermoepidermalnich transplantatt i komplikova-
né mikrochirurgické vykony. Pri volbé rekonstrukéni techniky je tfeba brat v tivahu
objem, lokalizaci a biologické vlastnosti nadoru, celkovy zdravotni stav a stafi pacienta.
U pokrocilych nadorovych onemocnéni zpravidla nevystaé¢ime s jednodussimi rekon-
strukénimi vykony a k poopera¢ni rekonstrukeci vyuzivame prenos volnych tkarovych
laloktl na cévni stopce. Principem je odbér tkané ze vzdaleného mista a jeho prenos do
mista defektu po nasiti cévni anastomézy. V bezprostfednim poopera¢nim prabéhu ma
velky vyznam pribézna kontrola krevniho zasobeni a vitality laloku s vyuZitim primych
a neprimych technik. S ¢asovym odstupem po operaci byva nutna dodate¢na chirurgic-
k& uprava (remodelace) preneseného laloku.

Na Klinice tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF UP a FN v Olomouci bylo v letech
2008-2012 provedeno ve spolupraci s plastickymi chirurgy celkem 18 rekonstrukénich
vykonu s vyuzitim vaskularizovanych osteomyokutannich lalokt. T¥i pacienti zemreli, je-
den na pooperac¢ni komplikaci (plicni embolie), dalsi dva na pozdni recidivu maligniho tu-
moru a vzdalené metastazy.

Zavérem je treba upozornit, Ze slozité rekonstrukéni vykony nemusi byt vZdy jedinym
moznym feSenim. Alternativou mohou byt rekonstrukce defektti stfedni oblic¢ejové eta-
Ze s vyuzitim protetickych nahrad ¢i epitéz.

Prehled abstrakt pripravil
prof. MUDr. Jindrich Pazdera, CSc.
Olomouc




