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ABSTRAKTA Z XI1. OLOMOUQKYCH
ONKOLOGICKYCH DNU
(5. — 6. unora 2009)

K problematice nadora parotis - pétileté
zkusSenosti z Kuwaitu

Brdzda A.
OMFS Dept., Farwaniya Unit, MOH Kuwait

Problematika nadora piiusni slinné zlazy tvori
vyznamnou ¢ast chirurgickych onemocnéni hlavy
a krku. Jejich diagnostika a terapie stoji za
povsimnuti, protoze symptomy téchto chorob jsou
si mnohdy podobné a mohou ptisobit rozpaky.

V nasem sdéleni se zabyvame ne-karcinomovy-
mi nadory parotis z hlediska jejich epidemiologie,
incidence, diagnostiky a terapie. Analyzujeme
vlastni soubor 36 nemocnych s nadory piiusni
slinné zlazy. Dominantni ¢ast souboru tvorili
nemocni s CLA (cystadenolymfom) a PLA (pleo-
morfni adenom).

7 diagnostického hlediska je zdtiraznéna, mimo
jiné, predoperacni biopsie/cytologie tenkou jehlou,
jeji prednosti a spolehlivost. Lécebné, chirurgické
metody a jejich indikace u jednotlivych typt nado-
ru a jejich lokalizaci povazujeme za vyznamnou
¢ast oSetfovani nemocnych s nadory parotis. Pre-
zentujeme piehled chirurgickych vykonu a jejich
pouziti v nasi praxi.

Chirurgie parotis, at nadorovych ¢i nenadoro-
vych onemocnéni, je velmi tzce spjata s pritom-
nosti licniho nervu. I tato problematika je disku-
tovana. Prezentace piinasi popis nékolika pacien-
t prostfednictvim kratkych kazuistik.

* * »

Existuje v orofacialni oblasti zhoubnéjsi
onemocnéni nez maligni nador?
(Kazuistika)

Brdazda A., Khan Z.

OMFS Dept., Farwaniya Unit, MOH Kuwait
Mikrobiology Dept., Faculty of Medicine,
Kuwait University

Maligni nador neni jedinym zhoubnym onemoc-
nénim, které se vyskytuje v orofacialni oblasti.
Stomatologové i ostatni 1ékati se setkavaji ve
svych ordinacich s nartstajicim poctem tzv. rizi-
kovych pacientti. Dostupnost 1ékaiské péce se
zlepSuje, prodluzuje se prumérny vék populace,

a tim také nartsta pocet tzv. rizikovych nemoc-
nych.

Méli jsme moznost oSetiovat 40letého muze,
ktery byl postiZen agresivni houbovou infekei
(mucormycosis). Po extrakci zubu v horni ¢elisti
se rozvinula tato Zivot ohroZujici choroba se v§emi
diagnostickymi a 1ééebnymi konsekvencemi. Mor-
talita nakazy je hodné vysoka, pohybuje se
v rozmezi mezi 35-80 %, coz je horsi nez u karcino-
mu v orofacialni oblasti.

V naSem sdéleni prezentujeme kazuistiku
mucormykézy z hlediska diagnostiky a terapie,
obecnych védomosti o mucor mykoéze a jeji podob-
nosti s nddorovym onemocnénim. N4s piipad pod-
trhuje skute¢nost, Ze i tak jednoduchy vykon, jako
je extrakce zubu, mtzZe zpusobit u citlivého pacien-
ta katastrofalni komplikace.

* % »

Ivazivni mykotické infekce orofacialni
oblasti

Danék Z., Prochdzkovd L., Machdlka M.,

Racil Z.1, Toskova M.1

Klinika ustni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie LF MU
a FN Brno

Klinika hematoonkologie LF MU a FN Brnol

Invazivni mykotické infekce piredstavuji zavaz-
nou komplikaci 1é¢by onkologicky nemocnych. Pie-
véazna vétsina invazivnich mykoéz je vyvolana kme-
ny Candida a Aspergilus, av8ak stale ¢astéji se
diky medikament6zni profylaxi téchto patogenu
setkavame s infekcemi vyvolanymi vzacnymi
vlaknitymi houbami jako je zygomykoéza.

V posledni dobé jsme béhem dlouholeté spolu-
prace s hematoonkologickou klinikou zaznamena-
li dva p#ipady zygomykoézy orofacialni oblasti. Pro-
jevuje se v pocatku jako periostalni zanét
s neobvyklym prabéhem a rychle vznikajicimi
nekré6zami mékkych i tvrdych tkani. OhrozZeni jsou
nemocni s hematoonkologickym onemocnénim po
transplantaci krvetvorné tkané, stavy po trans-
plantaci solidnich organi s naslednou imunosup-
resivni terapii, diabetici s ketoacid6zou.

Zygomykoza je jednou z velmi obavanych opor-
tunnich mykéz s agresivnim prubéhem a morta-
litou. Typickym projevem je vaskularni invaze
a nasledna trombotizace cév s devastujici nekroti-
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zaci okolnich tkani. Terapie spoéiva v radikalnim
chirurgickém odstranéni vSech lozisek zygomyko-
zy. Medikament6zné je lékem prvni volby Amfote-
ricin B. P¥i intoleranci pak triazolové antimykoti-
kum Posakonazol.

Autoti ve svém sdéleni upozornuji na vyskyt
méné obvyklych invazivnich mykotickych infekei
- zygomykozy - v orofacialni oblasti, které jsou,
bohuzel, pravodnim jevem moderni hematoonko-
logické a imunosupresivni 1é¢by.

* % *

Vyuziti dentalnich nitrokostnich
implantata p¥i FesSeni obli¢ejovych defekta

Holakouvsky oJ., Mazdnek oJ., Hubdlkovd H.,
Dostalova T.

Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Détska stomatologicka klinika 2. LF UK a FNM, Praha

Ve svém sdéleni autofi prezentuji vysledky chi-
rurgicko-protetické rehabilitace u pacient po
onkologickych resekénich vykonech, po komplexni
protinadorové 1é¢bé. Soucasti komplexni 1é¢by je
i chirurgicka a proteticka rehabilitace. K zajisténi
retence nahrad a epitéz vyuzivaji dentalnich nit-
rokostnich implantatt zavedenych do kostnich
okrajt defektu ¢i vaskularizovanyh kostnich $té-
pt. Vlastnimi kotevnimi prvky — attachmenty —
jsou kulové nastavby, tfmeny ¢ magnetické
nastavby. V téchto indikacich jsou zatim vSechny
implantaty integrovany a plné funkéni.

* % »

Neurofibromy v oblasti orbity

Kozdk J.1, Hubdcek M.1, Bladha M.2, Krejéa M.3
10ddéleni maxilofacialni chirurgie FNM Praha
20ddéleni neurochirurgie FNM Praha

30ddsgleni plastické chirurgie UVN Praha

U neurofibromu se jedna o difuzni anatomicky
neohraniéenou proliferaci elementarnich slozek
perifernich nervt. V oblasti orbity se postiZeni pro-
jevuje ztlu§ténim ktZe, poklesem mékkych tkani
vicek, ¢asto i s omezenim vizu. Nékteré déti
s neurofibromem maji velkou hlavu, stfedni lebni
jama byva rozsitena, supraorbitalni Stérbina zvét-
Sena. Oc¢nice muze byt vej¢itého tvaru a intrakra-
nialné nachizime u neurofibromt arachnoidealni
cysty, které prispivaji k expanzi temporalniho
laloku do orbity. Autofi demonstruji tato fakta na
sestavé péti nemocnych, ktefi jsou dlouhodobé
sledovani a operovani. Nejdelsi sledovani je po
dobu Sestnécti let. Z tohoto pozorovani a z lite-
rarnich udaja vyplyva, Ze chirurgicky vykon
nemuze v zadném pripadé toto onemocnéni

vymytit, protoze kazd4 jednotliva burnka tvoii
potencial pro dal§i rast nadoru. T#i pacienti
museli byt operovani ve spolupraci s neurochi-
rurgem. Uéelem operaci v této lokalité je mimo
zlepsSeni vzhledu pacienta hlavné zachovani vizu.
Tam, kde je vizus ztracen, je indikovana enukle-
ace nebo exenterace. P¥i vykonech byva vétsi
krvaceni a po vykonech dlouhodobé pietrvavaji
otoky mékkych tkani.

* % »

Odontomy - etiologie a klinicka
manifestace u déti

Krejci P.
Klinika zubniho lékaistvi LF UP a FN, Olomouc

Odontomy tvo#i skupinu benignich malformaci
slozenych z tvrdych struktur podobnych zubu
(skloviny, cementu a dentinu) v proménlivych pro-
porcich a v razném stupni vyvoje. Svétova zdra-
votnicka organizace (WHO) klasifikuje odontomy
z histopatologického hlediska jako komplexni
odontomy, u kterych jsou zubni tkané dobte vytvo-
fené, ale vykazuji vice nebo méné chaotické uspo-
fadani. Slozené odontomy, u kterych jsou zubni
tkané normalni, ale jejich velikost a tvar jsou
pozménéné, davaji vzniknout mnohoéetnym drob-
nym strukturam podobnym zoubkim. Odontomy
tvoii 30 — 40 % vsech odontogennich nadort. Obje-
vuji se v jakémkoliv véku, vrchol incidence v8ak
maji v druhé dekadé Zivota. Mezi muZi a Zenami
nejsou signifikantni rozdily. Nejéastéjsi jsou ve
frontalnim tseku horni ¢elisti. I kdyz jsou odonto-
my prevazné asymptomatické, mohou tvoiit
erupéni prekazku a piiznakem je pak retence sta-
1ého zubu. Terapie je chirurgické a v§eobecna prog-
noéza téchto nadoru je velmi pfizniva, s minimél-
nim sklonem k recidivé.

Retrospektivni studie sleduje 28 déti ve véku 8
— 18 rokt, oSetfovanych na nasem pracovisti pro
odontom. Déti jsou rozdéleny podle véku, pohlavi,
lokalizace, typu odontomu a jeho vztahu k soused-
nim stalym zubtm.

* % »

Nadorové kmenové bunky spinocelularne-
ho karcinomu tustnej dutiny
Identifikacia a vyznam

Krump M.
Ustav patologie LF UP a FN, Olomouc

V poslednej dobe sa mnozia dokazy o prito-
mnosti uréitej frakcie buniek nachadzajicej sa
v nadorovej populacii spinocelularneho karcinomu
ustnej dutiny. Je charakterizovana pomerne niz-
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kou proliferaénou aktivitou, sebaobnovujicim
potencidlom, ktory sa uskutoériuje pomocou asy-
metrického delenia, schopnostou diferenciacie
v Specializované bunky a zna¢nou tendenciou pre-
zivat pomerne dlhd dobu v tkanive. Na zaklade
ich podobnych vlastnosti s kmenovymi bunkami
zdravych tkaniv, boli rovnako nazvané nadorové
kmeriové bunky. Analyzou rastového potencialu
Tudskych epitelialnych buniek boli odhalené tri
typy bunkovych klonov, rozdelujtcich sa podla svo-
jej morfoldgie na tzv. holoklony, meroklony a para-
klony. Podobne ako v zdravych tkanivach je tato
hierarchicka bunkova heterogenita pritomné aj
v malignych nadoroch. Holoklénne kolénie bu-
niek, zodpovedajice v zdravom epiteli bunkam
kmeniovym, vykazovali v spinocelularnom karci-
nome ustnej dutiny vyssie hodnoty expresie adhe-
zivnych proteinov E-cadherinu, B-cateninu, CD44,
Bl-integrinu a proteinu ESA (epithelial specific
antigen). Preto sa hypotetizuje, Ze by tieto mole-
kuly mohli byt povaZzované za potencionalne mar-
kery kmenovych buniek. V spinocelularnom karci-
nome ustnej dutiny bol pozorovany ubytok E-cad-
herinu a strata jeho expresie vo vySetrovanom
vzorku pacientov sposobovala signifikantne krat-
§iu dobu prezivania. Takéto vysledky méZu nazna-
¢ovat schopnost nadorovych kmenovych buniek
remodelovat intercelularne spojenie, uvolnit sa zo
svojho niche, migrovat do okolia a tak spésobovat
invazivny rast. Z hladiska moznej terapie je dole-
Zitym fenoménom, Ze nadorové kmenové bunky
vykazuju relativny proliferaény klud, ktory im
umozni v nadorovej populécii prezit aj po lieceb-
nom zasahu. Tato ich schopnost méZe nasledne
vyustit v nadorovu recidivu. Preto je potrebné, aby
boli liecebné stratégie onkologickej terapie selek-
tivnejSie zamerané na dant bunkovi subpopula-
ciu, ktora sa zd4a byt vyznamnou pric¢inou recidivy
a progresie nadorového ochorenia.

* % »

Medicinsko-psychologické problémy
nemocnych s nadory hlavy a krku

Machdacek oJ.
Onkologicka klinika LF UP a FN, Olomouc

V kazdodennim Zivoté jsou oblicej, hlava a krk
nejexponovanéjsi ¢asti téla pro zevni styk, kontak-
ty a také pro individualni pozorovani,vnimani
a kontrolu sebe samého. Jsou zde centra mimiky,
dorozumivacich schopnosti, moznosti komunika-
ce. Hlava, krk a zejména tvar jsou zevné nejvidi-
telné&jsi, nejreprezentativnéjsi oblasti lidského
téla, vystavni skiini ¢lovéka, a to jak pro okoli,
tak pro vlastni ego-individium. Tim jsou déana
1 urcita specifika a odli$nosti pro nadorova one-
mocnéni hlavy a krku.

Fyzicka deformace a smyslové poruchy (sluch,
zrak, chut, ¢ich) nejrtznéjsiho stupné a intenzity
mohou byt vyvolany vlastni chorobou — nadorem,
jeho §ifenim a zménami (ulcerace, nekrozy, krva-
ceni, sekrece) a iatrogenné 1é¢bou, chirurgickymi
zakroky, radioterapii, chemoterapii a kombinaci
jednotlivych metod komplexni terapie. Problémy,
prichazejici s nadorovou nemoci a s plné indiko-
vanou onkologickou 1é¢bou, vyvolavaji velmi éasto
velmi silné stavy deprese a tzkosti. Tyto spolu
s télesnymi prozitky, jakymi jsou bolest, polykaci
a dechové tézkosti, zmény ve smyslovém vnimani
(¢ich, chut), se odrazeji do osobniho Zivota, do soci-
alnich sfér. Aktualné jde zejména o vztahy se zdra-
votniky, s rodinou, o socialni kontakty s ptibuz-
nymi, piateli, se spolupracovniky, vyhledové pak
v§ude tam, kde nutno poéitat s lidskym spolecen-
stvim.

Nase medicinsko-psychologicka aktivita a spo-
luprace zaéina od prvniho styku, nejéastéji od hos-
pitalizace, pokracuje v prubéhu 1ééby a piechazi
i do raného obdobi dispenzarizace. Uplatiiuji se
zde bez rozdilu, i kdyZ v razném rozsahu, v§ichni
zdravotniéti pracovnici, od prijmové sluzby, pies
oddilenské osazenstvo sester, 1ékait, psychologu,
nevyjimaje laboranty a pomocny zdravotnicky per-
sonal. Kazdy, kdo ptijde do styku s takto nemoc-
nym, muze jeho psychice pomoci nebo i uskodit.
Nase medicinsko-psychologicka ¢innost ma piejit
i do spolupréace s rodinou, a to nejen ve smyslu
spoluprace ku prospéchu pacienta, ale ¢asto jako
pomoc rodinnym ptislu§nikim samotnym. Psy-
chosocialni problematika zejména u nadort hlavy
a krku predstavuje zavaznou medicinsko-psycho-
logickou oblast a zaslouzi si maximalni pozornost
nich chvilich spojenych s nemoci, s jejimi
i 1é¢ebnymi komplikacemi a pruvodnimi jevy,
vyzaduje nesmirné dsili od pacienta, jeho rodiny,
nejblizsich pratel a celého zdravotnického perso-
nalu.

I kdyz aucast a pomoc klinického psychologa je
nepostradatelna a dnes samoziejma, nejvétsi bre-
meno a zodpovédnost zustava nadale na oSetiuji-
cim personalu, a piredev§im lékaiich. Nejblizsi
budoucnost neslibuje v diagnostice a terapii pod-
statné zmény. Dale budeme mit co docdinéni
s pokroéilymi nadory, se zminénymi komplikacemi
a problémy navozenych nemoci a 1é¢bou, a to jak
v psychické, tak i fyzické sfére. Proto tato proble-
matika bude jesté dlouho velmi aktualni.
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Interdisciplinarni spoluprace
v rekonstrukéni chirurgii obli¢eje

Mazdnek J., Nejedly A., Turdek, M.
Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

V prispévku uvadéji autofi moznosti komplex-
niho interdisciplinarniho pfistupu a indikace
rekonstrukce dolni ¢éelisti po onkochirurgickych
vykonech, odavodnuji zptsoby a postupy rekon-
strukce, které pouzivaji. Dokumentuji také netra-
di¢ni postup rekonstrukce mandibuly s implantaci
dentalnich implantatt do volné pfeneseného kost-
niho $tépu formou back table aplikace, ktery se
osvédcil. Dale je diskutovana moznost ovéfreni per-
zistence prokrveni u volné pireneseného vaskula-
rizovaného $tépu po jeho aplikaci.

* % »

Nadorova trombéza v. jugularis interna

Proskovd M., Starek 1.
Klinika tustni, éelistni a oblicejové chirurgie LF UP
a FN, Olomouc

Tromboflebitidy v. jugularis interna (VJI) jsou
zavaznym stavem. V predantibiotické sfére byla
jejich nejéastéjsi pricinou zanétliva loziska
v oblasti hlavy a krku. V soucasnosti vznikaji pre-
devsim jako néasledek poranéni v dusledku jeji
kanylace ¢i pii intravendzni aplikaci drog. Méné
casto jsou nasledkem hyperkoagulacénich stavu,
podminénych geneticky, medikamentézné ¢i pii-
tomnosti zhoubnych nadort, predevsim GITu, plic-
nich, gynekologickych, méné ¢asto ORL. Klinicky
obraz tumorigennich tromboéz VJI se vyznamnéji
nelisi od jejiho zanétlivého postizeni. Diagnostika
se opira o obstrukei cévy, zjisténou Dopplerovskym
ultrasonografickym vysetfenim. V soucasné dobé
probihaji diskuse kolem 1é¢by tromboflebitidy, kdy
jsou vzdy podavana antibiotika. Aplikace antikoa-
gulancii neni jednoznacné akceptovana. Ojedinéle
je nutné chirurgické feseni. U 85 % onkologickych
pacientti je prokazan nadorovy prokoagulant,
vystavujici tyto nemocné dvojnasobnému riziku
hluboké Zilni trombézy. U pacienti s idiopatickou
venoézni trombembolii byla zjiSténa 3x vyssi inci-
dence zhoubného onemocnéni.

* * »

Depistaz abnormalit sliznice tstnej dutiny

Stanko P., Poruban D., Feltsan T., Del Puerto H.
Klinika stomatolégie a maxilofacialnej chirurgie LF UK
a Onkologického ustavu sv. Alzbety, Bratislava

Stramkey77

Maligne 1ézie ustnej sliznice ¢asto vznikaju
z viac rokov trvajucich prekanceréz. Okrem toho
mnohé uz maligne zmeny v zadiatoénych Stadiach
nesposobuji vyraznejsie tazkosti a ich klinické
zistenie Tahko unika pozornosti. Autori si klada
otazku, aka je Sanca aktivnym pristupom - depis-
tazou - tieto zmeny objavit véas. Podla WHO sa da
pocitat s tuspeSnosfou vizualnej inSpekcie ust
v krajinach, ktoré maju vysoku incidenciu karci-
nému tejto oblasti, ako st Bangladés, India, Pakis-
tan a Sri Lanka (Sankaranarayanan a spol.,
2000). Niektoré programy napomahaju skorej
detekcii dtstnej rakoviny samovySetrovanim
s pouzitim zrkadla (Mathew a spol., 1995). Systém
VELscope (Visually Enhanced Light scope) je novy
pomocny prostriedok pri diagnostike, ktory pria-
mou fluorescenciou zvySuje kontrastnof 1ézii (Lin-
gen a spol., 2008).

V eurépskych podmienkach u skupin obyvatel-
stva s vysokym rizikom vyskytu (alkohol, tabakiz-
mus, vysoky vek, profesionalna expozicia radiacii
alebo chemickej iritacii) sa tiez da predpokladat
uspesnost depistaznych akecii; v beznej populacii
s priemernym rizikom vyskytu by mali akcie prav-
depodobne minimalnu zachytnost. Vyznam akeii
v8ak nespociva len v zachytnosti novych pripadov,
ale aj v popularizacii problematiky rakoviny
dstnej dutiny medzi laickou verejnostou. Sirsie
zavedenie systému VELscope mozZe pomoct rovna-
ko onkologickej ostrazitosti odbornej verejnosti
(v8eobecni lekari prvého kontaktu, zubni lekari)
a zlepSeniu ambulantnej diagnostiky tohto zavaz-
ného ochorenia.

* % »

Hladina onkologickych markera
u nemocnych s nestandardni odpovédi
na protinadorovou léébu

Simek J.,, Pazdera J., Ehrmann J.

Klinika dstni, éelistni a obli¢ejové chirurgie LF UP
a FN, Olomouc

Ustav patologie LF UP a FN, Olomouc

V piispévku jsme se vénovali porovnani 2 sku-
pin pacientt lééenych na Klinice tstni, Celisti
a obli¢ejové chirurgie ve FN v Olomouci v obdobi
od roku 1998 do roku 2008 s nestandardni odpové-
di na lé¢bu, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim
slova smyslu. U pacientd jsme porovnavali rozsah
a prubéh onemocnéni, vysledek 1é¢by s vybranymi
intracelularnimi markery (Ku-70, STAT-3(P), E-
cadherin). Statistické zpracovani ukazalo, Ze nej-
horsi prognézu maji pacienti s karcinomy
v dorzalni ¢asti jazyka. P¥i pouziti 1é¢ebného algo-
ritmu neoadjuvantni intraarteridlni chemotera-
pie, chirurgické 1é¢by a zajistovaci radioterapie
byla tspésnost 1é¢by nejvyssi. Nep#iznivym pro-
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gnostickym faktorem je reziduum nadoru
v resekéni linii. Z markert vyS$la piima souvislost
s hladinou komplexniho a nekomplexniho E-cad-
herinu na povrchu bunééné membrany. P vyso-
kych hodnotach komplexniho E-cadherinu je ve
zdravé tkani v okoli nadoru piredpovéd terapeutic-
ké odpovédi dobra. Naopak, p#i nizkych hodnotach
komplexniho E-cadherinu, nebo jeho defektni
nekomplexni formé, je prognéza $patné.

* % »

Komplikacie v oromaxilofacialnej oblasti
vyvolané bisfosfonatmi

Stilla oJ., Statelovd D., Janickovd M.,
Malachouvsky 1., Mikuskovd K.

Klinika stomatol6gie a maxilofacialnej chirurgie Jesse-
niovej lekarskej fakulty UK a Martinskej fakultnej
nemocnice, Martin

Bisfosfonaty sa v medicine najéastejSie pouzi-
vaju u onkologickych pacientov pri lietbe primar-
neho ochorenia (napr. mnohopocetny myelom)
a na lie¢bu kostnych metastaz karcinémov pltc,
prostaty a prsnika. Vyuzivaju sa v8ak aj pri liecbe
osteoporozy.

Na Klinike stomatolégie a maxilofacialnej chi-
rurgie JLF UK a MFN v Martine sa lie¢ilo
v rokoch 2006—2008 18 pacientov s komplikaciami
v oromaxilofacidlnej oblasti. MuZi a Zeny boli
v subore zastupeni v pomere 1 : 1. Priemerny vek
pacientov bol 69 rokov. Najviac komplikacii sme
zaznamenali pri bisfosfonate Zometa (kyselina
zolendrénova).

Klinicky nélez bol variabilny — od 1x1 cm az po
rozsiahle postihnutie tela sanky alebo tvrdého
podnebia. Rozsah sliznicovej dehiscencie ¢asto
nekoreloval s poskodenim kostného tkaniva. Ani
rtg diagnostika nebola celkom spolahliva.

Lie¢ba vyZaduje vysadenie bisfosfonatu na roz-
liéne dlhy ¢as, odporicéaju sa najmenej Styri mesia-

ce pred chirurgickou lie¢bou. Konzervativna lieé-
ba zahfna podavanie antibiotik so siéasnym poda-
vanim antimykotik pre ¢asty nalez mykotickych
organizmov v histologickych preparatoch.

* % »

Neurinom pterygomandibularniho
prostoru s invazi do skeletu mandibuly

Zboril V., Tichy T., Tichy M.

Klinika dstni, ¢elistni a obliéejové chirurgie LF UP
a FN, Olomouc

Ustav patologie LF UP a FN, Olomouc

Autoii referuji o pomérné vzacném postizeni vét-
ve dolni éelisti. Neurinom (Schwannom) je benigni,
opouzdfeny tumor, vychézejici z nervového obalu
perifernich nervd, ze Schwannovych bunék. Muze
se vzacné vyskytovat v oblasti hlavy a krku. Intra-
ossealni Schwannomy orofacialni oblasti zaujimaji
méné nez 1 % z primarnich benignich kostnich
tumort a daji se pokladat za raritni. Mandibula je
v téchto piipadech jeho nejéast&js§im mistem vysky-
tu. Byl popsan jeho maligni zvrat. Nase sdéleni se
zabyva onemocnénim 48letého muze, ktery udaval
asi 8 mésicu piretrvavajici zduieni v parotideomas-
seterické oblasti vlevo. Udaval jen obéasné potize
s otviranim tust. Na zakladé RTG vysetteni (OPG
a CT) byl zjistén utvar, nasedajici na oblast vétve
dolni ¢elisti vlevo. Diagnostickou excizi byl verifi-
kovan neurinom, infiltrujici vétev mandibuly.
Vzhledem k lokalizaci byla jako terapie zvolena
resekce vétve mandibuly nad uhlem vlevo,
s exartikulaci kloubni hlavice. Po operaci byla
zahajena v¢asna rehabilitace abdukce dolni ¢elis-
ti. V soucasné dobé pacient neudava subjektivni
potize.

Prehled abstrakt pripravil
prof: MUDr. Jindfich Pazdera, CSc.
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