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XI. OLOMOUCKE ONKOLOGICKE DNY

ABSTRAKTA

Uéinnost chemoterapie a moZnosti jeji pre-
dikce p¥i lé¢bé karcinomu ustni dutiny
Bulik O.

Klinika tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie

LF MU a FN, Brno

Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny
(7.-8.2.2008)

Cilem prace je vyhodnotit u¢innost neoadju-
vantni chemoterapie pti 1é¢bé karcinomt tstni
dutiny.

V obdobi let 2000 — 2004 bylo na Klinice dstni,

Celistni a obli¢ejové chirurgie a na oddéleni klinic-
ké onkologie FN Brno lé¢eno 122 pacientti pro spi-
nocelularni karcinom ustni dutiny, z toho u 45
pacientu byla aplikovana chemoterapie. Chemote-
rapie je soucasti protinadorové komplexni terapie
zejména u pokrocilych stadii nadorové nemoci.
Neoadjuvantni chemoterapie byla zaiazena do
lé¢ebného schématu dle standardnich doporuce-
nych protokolt pro 1é¢bu karcinomu hlavy a krku.
Nejcastéji byla pouzita kombinace cytostatik cis-
platina s 5-fluorouracilem, celkem u 17 pacienta.
Druhym nejéastéji pouzitym cytostatikem byl
taxoter, ktery byl aplikovin u 20 pacientu.
U tohoto souboru jsme vyhodnotili i t¥ileté piezi-
ti pacientt. Pro objektivnéjsi vyhodnoceni uéin-
nosti neoadjuvantni chemoterapie jsme soubor
doplnili o pacienty z let 2005-2007, u kterych byla
hodnocena pouze 1é¢ebné odpovéd na chemotera-
pii bez vyhodnoceni dlouhodobého preziti. Kom-
pletni remise byla dosazena u 14 % pacientq,
u kterych byl aplikovan v rdmeci neoadjuvantni
chemoterapie taxoter nebo CDDP/FU. Parcialni
remise byla dosaZzena u 36 % pacientt. U vSech
pacientt s kompletni remisi jsme zaznamenali t¥i-
leté preziti.
Prednaska podava podrobnéjsi analyzu souboru
pacientt s karcinomem tstni dutiny. Neoadju-
vantni chemoterapie je duleZitou soucasti kom-
plexni protinaddorové terapie spolu s chirurgii
a radioterapii. Vzhledem k rozdilné uéinnosti che-
moterapie je pro racionalizaci lé¢by dtlezité urce-
ni senzitivity nadoru na konkrétni cytostatika
pred zahajenim 1é¢by. V souc¢asném obdobi vyhod-
nocujeme metodiky, které by ndm umoznily vybér
acéinného cytostatika.

Problematika lymfangiomu - nase zkus$enosti
Kozdk J., Hubdacek M., Urban K., Tichy M.,
Gharaibehovd R.

Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny
(7.-8.2.2008)

Autoii uvadéji své 10leté zkuSenosti s 1ééenim
lymfangiomu cervikofacialni oblasti.

Lécili 26 pacientd - 13 muzt a 13 Zen. 24 paci-
entd bylo operovano, a to vétSinou opakované.
Lymfangiomy, i kdyz pati#i mezi benigni mesen-
chymové nadory, znamenaji pro postiZené pacien-
ty celozivotni problém. U nékterych vznika
i anomalni postaveni celisti, které je indikaci
k chirurgické korekei. V uvadéném souboru se jed-
nalo o 3 pacienty. U jedné pacientky doslo
k vymizeni obtiZzi po nasazeni antikoncepce
a probéhlém téhotenstvi.

Neobvykla porucha erupce spi¢aku

Krejéi P, Spidlen M., Geierovd M., Novotny J.
Klinika zubniho lékaistvi LF UP a FN, Olomouc
Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny

(7. -8.2.2008)

Prevalence retence horniho $pi¢aku v evropské
a severoamerické populaci je 1% az 3%. Nejéastéj-
§i etiologické faktory jsou stésnani v Celisti, vyvo-
jova dislokace horniho §pi¢dku na palatinalni
stranu a erupéni piekazky v podobé prespocet-
nych zubt nebo odontomu. Retinované Spicaky
jsou CGastou pii¢inou resorpce sousednich zubu
a dentalni vak muze podlehnout cystické degene-
raci. Onkologické ptifiny jsou u déti vyjimecéné.
Klinicky, radiologicky a histologicky obraz poru-
chy erupce $picaku s resorpci korunky u 14letého
chlapce zptisobeny odontogennim fibromem.

Historie, souc¢asnost a perspektivy
chemoterapie u nadoru hlavy a krku
Machdcek oJ.

Onkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc
Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny
(7.-8.2.2008)

Opravdovy rozvoj chemoterapie (CHT) se datu-
je do 60. let 20. stoleti.Vybér cytostatik nebyl vel-
ky, vedlejsi toxicita znacénd, pouzivani jen
u pokrodilych, jinak nelééitelnych nadort. Zaklad-
nim problémem CHT je dodnes mala selektivita
viuéi zdravym tkanim, i kdyz citlivost jednotlivych
nadoru je rtzna. Nadory H/K obecné patii
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Atelokolagenova hemostatika
ve stomatologii

P#i chirurgickém zakroku, stejné jako p#i vzni-
ku kazdého fezného poranéni, nastava poskozeni
kontinuity cévnich stén, a je tedy nutné i pouziti
vhodnych prostiredka zastavujicich krvaceni. Nej-
acinnéji pusobi ty, které aktivuji a urychluji sraze-
ni krve. Hemokoagulace je proces probihajici pod-
le znamého dosti slozitého schematu aktivace
trombocyta vnitfniho a zevniho systému hemoko-
agula¢ni kaskady a antikoagulac¢nich faktort. Nej-
prve se vytvari destiGkovy trombus podminény
adhezi a agregaci trombocytt, ktery je nasledné
stabilizovan siti polymerniho fibrinu. Z trombo-
cytu se pak uvoliiuje serotonin, histamin, IL-1, fak-
tory PDGF, d.f.1II a TGF-8, které pusobi vasokon-
strikéné a zvySuji permeabilitu cévni stény, nebo
ptsobi chemotakticky na neutrofily a monocyty.
Také z poSkozenych endotelovych bunék se uvol-
nuji chemotaktické substance, napt. IL-1, IL-8
a rustové humoralni faktory napt. FGF, GM-CSF,
PDGF. Nejucinnéjsi hemostatické pripravky akti-
vujici hemokoagulaci jsou vyrabény na bazi deri-
vatu kolagenu. Nejdulezitéjsi je kolagen typu 1. Je
cennou surovinou pro Fadu farmaceutickych vyrob-
k1, jako jsou hemostatické plsti a pény, chirurgic-
ké nité, kolagenové membrany pro fizenou tkaro-
vou a kostni regeneraci (GTR/GBR), filtry a pod.

Aminokyselinové sloZzeni kolagenu je u odlis-
nych ZivociSnych druhii velmi podobné a vétsinou
se jen mirné lisi v nékterych sekvencich. Charak-
teristickym znakem jejich aminokyselinového slo-
Zzeni je velky obsah glycinu, ktery se nachazi
v kazdé tieti poloze, coz umoznuje zcela zvlastni
prostorovou strukturu, tj. konformaci polymernich
molekul, a obsah neobvyklé iminokyseliny, hydro-
xiprolinu. Neoby¢ejny vyznam této bilkoviny pro
lidsky organismus doklada skutecnost, Zze
v lidském genomu bylo nalezeno vice nez 40 moz-
nych kolagenovych gent a ptiblizné stejny pocet
gent, které koduji kratsi nebo delsi sekvence kola-
genu-podobnych polypeptidickych retézct. Kolagen
v téle vytvaii bilé, neprthledné vlaknité dtvary,
které jsou obaleny ruznym mnozZstvim proteogly-
kanu a jinych bilkovin (podle druhu tkané). Kola-
genova vlakna jsou mikroskopicky dobie identifi-
kovatelna podle pii¢ného pruhovani, histologické
barvitelnosti, schopnosti bobtnani a nahlé kontrak-
ce, které podléhaji asi pri 60 °C. Pri této teploté se
¢ast kolagenu rozpousti ve vodé na Zelatinu nebo
klih, podle néhoz kolagen dostal své jméno (z fec-
kého colagené — klihodarny). Za zvlastnich fyzio-
logickych podminek nékteré kolagenové struktury
podléhaji osifikaci a méni se na kost. Prestoze béz-
né pouzivany kolagen je bilkovina s relativné niz-
kou antigenicitou, nelze ji zanedbat, protoze
u vnimavych pacientd mtze vyvolavat alergické,
vlastné prehnané imunitni reakce. Bylo zjisténo,

Ze v polymernich fetézcich kolagenti se nalézaji tii
oblasti s touto aktivitou, tzv. antigenni determi-
nanty. Z nich dvé jsou v kratkych koncovych oblas-
tech, které nemaji typické Sroubovité usporadani
a jsou nazyvany telopeptidy. Tieti antigenni oblast
se sice naléza v hlavni, trojhelikalni ¢asti moleku-
ly, ale je aktivni pouze po tepelné denaturaci kola-
genu, kdy se jeho trojhelikalni usporadana konfor-
mace zméni na neusporadanou formu statistického
klubka, tzv. Zelatiny. Pro odstranéni antigenicity
kolagenu byla vyvinuta jeho jedine¢na modifikace,
tzv. atelokolagen.

Atelokolagen je nazev uzivany pro kolagen zba-
veny CGasti telopeptidd, které maji funkei antigen-
nich determinantt, pii sou¢asném zachovani jeho
kvazikrystalické, tj. usporadané trojhelikalni kon-
formace, coz zajisti zablokovani jeho zbyvajici vnit¥-
ni antigenni oblasti. Prvni hemostatické prostied-
ky takového typu byly vyvinuty a uvedeny na trh
pod nazvem Hypro-Sorb® podle ptivodniho patentu
276891 ing. A. Galatika, CSc. a doc. MUDr. Kubény,
CSc. Atelokolagenova hemostatika Hypro-Sorb® R
jsou apyrogenni, sterilni a po implantaci plné vstie-
batelna Zivou tkani.

Histologické a klinické studie zdravotnického
prostiedku Hypro-Sorbu® R ukazaly nékolik
vyraznych vyhod atelokolagenu ve srovnani
s kolagenovymi materialy:

— Atelokolagen je nejucinnéjsi znamé hemostati-
kum.

— Neobsahuje antigenni telopeptidy a proto je
plné tolerovany Zivou tkani bez imunologické
reakce.

— Obsahuje méné nez 0,1% nekolagennich bilkovin.

— MaA schopnost inhibovat serinové proteinazy,
proto ptsobi i mirné bakteriostaticky.

—Atelokolagenové implantaty Hypro-Sorb® R si
udrzuji kompaktnost a G¢innost 2 az 3 tydny.
Potom se rychle vstiebaji béhem étvrtého tydne
po implantaci. Ostatni dosud znamé kolageno-
vé materialy se vstiebavaji postupné
jiz od okamziku implantace v dusledku mirné

zapalové reakce, takze hematostaticka nebo

mechanicka t¢innost
implantatu se rychleji snizuje, i kdyz celkova
doba resorpce je srovnatelna.

Novinkou na nasem trhu je Hypro-Sorb® R (kat.
¢. 006), ktery se pouziva k hemostézi po extrakei
zubti ve stomatologii stejné jako hemostatické
zubni kofenové éipky. Toto baleni obsahuje 10 ks
sterilnich  jednotlivé  balenych krychlicek
o rozméru 10x10x10 mm. Srovname-li je s pou-
zivanymi kotenovymi ¢ipky Hypro-Sorb® Z, krych-
licky Hypro-Sorb® R obsahuji o 40% vice ateloko-
lagenu, jsou mnohem meékéi a lze je proto snadno
tvarovat az na misté.
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k nadoram, kde tcinek je evidentni a CHT pied-
stavuje vyznamnou dopliitkovou 1é¢bu. Kombinuje
se s operaci, radioterapii, s bioterapii. P¥iprava
cytostatik k aplikaci vyzaduje velkou pozornost
jak z hlediska bezpeénosti prace, tak odborné
medicinského (vybér a kombinace 1ékt, stanoveni
davek a rezimu). Faktory rozhodujici o efektu
CHT jsou druh a rozsah nadoru, mira citlivosti ¢éi
rezistence, davkovani a na¢asovani. Zminény jsou
nové objevy v bunééném slozeni nddord, moznos-
ti genomiky a proteinomiky. Tam a do bioterapie
se kladou nadéje, nebot se zd4, ze CHT soucasnos-
ti dosahla svého vrcholu.

Prubéh hojeni patologickych kostnich dutin
po augmentaci

Machdlka M., Liberda O., Cdslava T, Pefina V.
Klinika tstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie,

LF MU a FN, Brno

Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny

(7. -8.2.2008)

Patologické kostni dutiny v éelistech souviseji
s vyskytem kostnich cyst a tumort. U rozsahlé
kostni dutiny po cystektomii se mtiZe pooperaéni
hematom p#i dehiscenci sutury sliznice zanétem
rozpadnout. Dutina cysty se pak spojena s tstni
dutinou hoji komplikované a dlouhodobé. Je sna-
hou vyplnovat dutiny materialem, ktery nejen
zmens§i jeji objem, ale také stimuluje novotvorbu
kosti. Z materiala, které sledujeme v ramci
vyzkumné aktivity, jde o lidskou lyofilizovanou
kostni drt (3 dily), ktera je smichana s ven6zni
krvi nemocného v kombinaci s pfidanim hydro-
droxyapatitu nebo trikalciumfosfatu (1 dil).

U nemocnych rozdélenych do sledovanych sku-
pin podle typu augmentaéniho materialu
a u kontrolni skupiny pravidelné vyhodnocujeme
stav kostniho hojeni a ptipadné jiné komplikace.

Ptedbézné vysledky u 23 nemocnych s vyplné-
nim kostnich dutin po cystach (20) a kostnich
benignich tumorech (3) ukazuji na nekomplikova-
né hojeni u piipada aplikace smési lyofilizované
kostni drti s trikalciumfosfatem a venézni krvi,
bez pfidani antibiotik.

Moznosti vyuziti laserové terapie u oralnich
prekanceroéz - leukoplakii

Pink R.1, Pazdera J.1, Justovda E.1, Zdlesak B.2,
Molitor J.2

1Klinika ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie

LF UP a FN, Olomouc

20ddéleni plastické chirurgie FN, Olomouc
Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny

(7. -8.2.2008)

Autofi prezentuji zkuSenosti s vyuzitim CO,
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laseru pii oSetieni souboru 13 pacientt 1é¢enych
pro histologicky verifikované slizni¢ni leukoplakie
ustni dutiny (velikost léze > 1 cm?2). Pfed vykonem
pacienti podstoupili 1é¢ebnou kiru vitaminy A a E
po dobu Sesti tydnt (v pripadé regrese 1éze vykon
nebyl proveden a pacienti byli sledovani). Vlastni
vykony byly provedeny ambulantné v lokalni ane-
stezii a reZimu nastaveni ptistroje (vykon 1,5-3,0
W, sila paprska 1,0-3,0, kontinualni nebo pieruso-
vany rezim). Rozsah excize byl veden do oblasti
submukézy s bezpeénostnim lemem 5 mm. Po
vykonu si pacienti vyplachovali istni dutinu anti-
septikem (Listerin). Nasledovala bézné pooperac-
ni dispenzarizace, v pfipadé recidivy leukoplakie
(2 pacienti) nasledovalo histologické vySetieni tka-
né, které bylo porovnano s primarnim nalezem.
V jednom ptipadé se jednalo o recidivu v podobé
verukoézni leukoplaie s dysplazii, ktera byla oSet-
fena chirurgicky elekrokauterem.

Vyhodou laserové terapie oralnich prekanceréz
je zejména moznost selektivniho odstranéni epi-
telialni 1éze, dokonalé hojeni bez jizev a funkénich
poruch. Hlavni nevyhodou ztistdva omezeni moz-
nost histopatologického vySetieni.

Efekt chirurgickej liecby BLL

Poruban D., Longauerovd I., Galbavy S.
Oddelenie oro-maxilofacialnej chirurgie, Stomato-
logicka klinika LF UK a OUSA, Bratislava
Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny
(7.-8.2.2008)

Autori sumarizuju zakladné udaje o BLL
a prezentovanom subore 38 operovanych pacien-
toch. Zameriavaju sa na dlhodoby vysledok 45
parotidektomii v danom stbore pacientov
z hladiska funkcie n. VII a dlhodobych vedlajsich
efektov chirurgicke;j lie¢by. Vysledky dokumentuju
klinickym pozorovanim a fotodokumentéciou.

Sucéasné moZnosti terapie malignych
nadorov pier

Stanko P, Svidrarni J., Mraéna oJ., Poruban D.,
Zdhorec oJ.

Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny
(7.-8.2.2008)

Autori uvadzaja svoje vySe 25-roéné skisenos-
ti s lieCebnymi postupmi pri rieSeni malignych
nadorov dolnej a hornej pery. Hodnotia stbor 762
pacientov (673 muzov, 89 Zien) hlavne s epider-
moidnym karcinémom (96,8 %) a bazaliomom CA
(2,4 %), ktori boli operovani na viacerych zapado-
slovenskych klinickych pracoviskach. Vyzdvihuja
vyhody a limity jednotlivych chirurgickych metéd.
Analyzuju indikacie lie¢by Ziarenim a jej technic-
ké mozZnosti, vratane brachyterapie. Chemotera-
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piu davaju na zvazenie v pripadoch paliativnej
lieéby. V zavere uvadzaji niekolko zaujimavych
kazuistik.

Monitorovani biologickych vlastnosti orofa-
ryngealnich karcinomu ve vztahu k radio-
a chemoterapii

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

1Klinika ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie

LF UP a FN, Olomouc

2Ustav patologické anatomie LF UP, Olomouc
Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny

(7. -8.2.2008)

Autoii se zabyvaji moznosti predikce nadorové
choroby a jeji pravdépodobnou odpovédi na jedno-
tlivé terapeutické modality v 1é¢ébé onkologickych
onemocnéni.

Prezentovali jsme retrospektivni studii skupi-
ny 24 pacientt s diagnézou spinocelularniho kar-
cinomu orofaryngu s primarné inoperabilnim
tumorem. Pacienti byli 1é¢eni neoadjuvantni intra-
arterialni chemoterapii a nasledné chirurgicky se
zajistovaci radioterapii v obdobi let 1983- 2000.
Porovnavali jsme celkovou délku preziti pacienti
a hladinu intracelularnich markert Ku-70 a STAT
(P)-3. U pacientu s 1é¢ebnym netspéchem se hla-
diny Ku-70 po expozici chemoterapeutiku zvySo-
valy, zatimco ve skupiné vylééenych naopak. Stej-
né tak absolutni rozdil hodnot markeru STAT
(P)-3 pied a po 1é¢bé u pacienta s terapeutickym
neuspéchem stoupal. Kvantitativni zavislost je
predmétem prospektivni studie.

Osteonekrozy sanky

Stilla J., Statelovd D., Janickovd M., Mikuskovd K.
Klinika stomatolégie a maxilofacidlnej chirurgie
JLF UK a MFN, Martin

Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny

(7. -8.2.2008)

Osteonekréza celuste a sanky patri med-
zi menej Casté komplikacie onkologickej lie¢by.
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V minulosti sa vyskytovala takmer vyluéne
u pacientov po externej radioterapii. Od roku 2003
sa opisuje nova forma osteonekrozy - osteochemo-
nekréza - spojené s uzivanim pripravkov obsahu-
juacich bisfosfonaty. Toto ochorenie ma v celo-
svetovom rozsahu vzrastajici trend. Autori
uvadzaju skusenosti s lietbou osteonekrozy sanky
v rokoch 2001 az 2007. Od roku 2001 zaznamena-
li vysSiu incidenciu osteonekréz (22) ako
v predchadzajuicich rokoch 1991-2000 (7). Od roku
2005 sa v subore vyskytli aj osteochemonekrozy
a ich pocet vyrazne prevySoval pocet osteoradio-
nekrdz, ¢o autorov podnietilo k realizacii preven-
tivnych opatreni tohto ochorenia. Lie¢bou volby
bola kombinované antibioticka terapia so sekvest-
rotémiou, horizontalnou resekciou sanky, v tazsich
pripadoch so segmentovou resekciou. U vSetkych
pacientov bola lie¢ba tspesna.

Ackermanov tumor

Zajko J., Hirjak D., Berio, M., Poruban D.
Abstrakt, XI. olomoucké onkologické dny
(7.-8.2.2008)

Ackermanov tumor, alebo verukézny karciném,
je vzacny variant dobre diferencovaného skvamo-
celularneho karcinému. M4 niekedy unikatnu
charakteristiku. Prvykrat bol opisany Lauren Ved-
der Ackermanom v roku 1948, ako pripad vysky-
tu tejto diagnézy v tstnej dutine. Odtial pochadza
nazov Ackermanov tumor. Lézia mala charakte-
risticky morfologicky vzhlad, papilomatéznu
Struktaru, belava farbu, Specifické klinické spra-
vanie, ktoré bolo rozdielne od epidermoidného kar-
cinému. Napriek extenzivnemu procesu ma dob-
ru lieCebnid prognézu. Autori opisuju dva pripady
vyskytu verukézneho karcinému v ustnej dutine.
Nami postavené pracovné diagnézy nekorelovali
s vyslednou histopatologickou diagnézou, kde
i patolég mal problémy s koneénym vyjadrenim.
Snahou je upozornit na mozny vyskyt tejto diag-
nodzy i v lokalite dstnej dutiny.

Pripravil prof. MUDr. Jindrich Pazdera, CSc.
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