XIII. OLOMOUCKE ONKOLOGICKE DNY
(4. — 5. tnora 2010)

Pocatkem dnora se konaly v Olomouci jiz XIII.
onkologické dny, jejichz hlavnim organizatorem
byla olomoucka Klinika dstni, ¢elistni a obli¢ejové
chirurgie LF UP a FN. Predkladame ¢étenaiam
struéné piehledy vybranych prispévka, které
Gcastnici v ramei svych prednasek na kongresu
prednesli.

ABSTRAKTA

Pirehled volné pienesenych
tkanovych celku pro funkéni
rekonstrukce ustni dutiny, obliceje
a krku po onkologickych operacich

Foltan R.1, Kufa R.2

10dd. maxilofacialni chirurgie,
Stomatologick4 klinika 1. LF UK a VFN, Praha
20dd. plastické chirurgie 1. LF UK
a FN Bulovka,Praha

Problematika 1é¢by onkologickych pacientta
s tumory v oblasti obliceje je slozita v nékolika
aspektech. Lokalita tumort a jejich prorustani do
okoli muze ohrozit Zivotné dutlezité struktury,
a proto radikalita jejich resekce je tak ¢asto ome-
zena. Vyuziti mistnich lalokt k rekonstrukei ¢as-
ti obli¢eje nebo ke kryti sekundarnich defekt po
odstranéni tumort ma také sva omezeni
v zavislosti na velikosti sekundarnich defekta
a na typu rekonstruované tkané obliceje.
V posledni #adé oblic¢ej plni dominantni funkeci p#i
spolecenské komunikaci a vzhled pacienta se sil-
né odrazi v jeho psychice, proto je také dulezity
esteticky vzhled pacienta po rekonstrukénich ope-
racich. P¥i feSeni téchto problematickych aspektu
nachéazeji své uplatnéni volné prenesené tkanové
celky.

coe
Solitarni kostni cysty u déti
Krejéi P
Klinika zubniho lékaistvi FNO a LF UP, Olomouc

Solitarni kostni cysta, solitary bone cyst (SBC)
je osteolyticka kostni 1éze, ktera se vzacné poji

s Celistmi. Obvykle se vyskytuje v prvnich 2 dekéa-
déch Zivota (75 %) s lehkou predilekci u Zen. Man-
dibula je postizena mnohem ¢asté&ji (75 %) s loka-
lizaci pfevazné v oblasti premolart a molart. SBC
je klinicky asymptomaticka. Casto je nahodné
objevena béhem vySetfeni na panoramatickém
snimku. Radiologicky se 1éze projevuje jako unilo-
kularni homogenni osteolyza, obklopena tzkou
kondenzovanou kosti. Objemné 1éze vykazuji mno-
hotvarnéjsi obraz, ¢asto se roSifujici mezi kofeny
zubt, které nejsou 1ézi postizené. Histopatologické
vySetieni ukaze sténu cysty jako membranu vazi-
vové tkané s ¢etnymi kolagenimi vlakny, bez epi-
telové vrstvy.

Ludské papilomavirusy
v patogenéze spinocelularneho
karcinému tustnej dutiny
a orofaryngu

Krump M., Ehrmann JJ.
Ustav patologie TU LF UP, Olomouc

Za hlavné rizikové faktory spinocelularneho
karcinému ustnej dutiny a orofaryngu (OAPC) sa
povaZzuje abtizus alkoholu, tabaku a nizka droven
astnej hygieny. Mimo tejto skupiny existuje uréi-
té percento najma mladsich pacientov s OAPC bez
pritomnosti ,typickych® rizikovych faktorov
v Zivotosprave (nefajéiari, abstinenti), u ktorych
sa na zaklade HPV pozitivity zaéalo hypotetizovat
0 moznej etiologickej suvislosti s papilomaviruso-
vou infekciou. Jedna sa najma o tzv. ,high-risk
HPV*, ktoré st najcastejSie asociované s epite-
lidlnymi malignitami. NajvyznamnejSie postave-
nie ma typ HPV 16, ktory byva detekovany az
v cca 90 % HPV- pozitivnhych OAPC, a to najma
v oblasti orofaryngu. ,High-risk HPV*“ kéduja dva
kltacéové onkoproteiny E6 a E7, ktoré cestou inak-
tivacie tumor supresorovych proteinov p53 a pRb
naru$ujd reguldciu bunkového cyklu. Na druhej
strane boli ,high-risk HPV“ opakovane detekova-
né jak v benignych slizniénych léziach, tak aj
v klinicky a histologicky normalnej sliznici dstnej
dutiny. V tomto smere moéze zohravat svoju tlohu
polymorfizmus kodénu 72 v géne TP53, ktory
kéduje bud arginin alebo prolin. Bolo zistené, Ze
argininovy typ p53 vykazuje vécSiu vnimavost
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k degradacii pomocou onkoproteinu E6. HPV-
pozitivne OAPC su charakterizované odlisnymi
rizikovymi faktormi (napr. promiskuita suvisiaca
s oralnym sexom) a klinickopatologickymi
vlastnostami tumoru (anatomicka lokalizacia, di-
ferenciacia, vek, prognéza aj.). S ohladom na
potencialne odlisnu etiopatogenézu a rozdielnu
terapeuticki odpoved pacientov, zadina uréita
skupina autorov naznacovat, ze HPV - pozitivne
OAPC predstavujui, na rozdiel od HPV - negativ-
nych OAPC, odli$ndu klinickopatologicku jednotku.

HPV v etiopatogenezi malignich
tumortu hlavy a krku

Michl P, Prochdzka M., Stosovd T, Pazdera oJ.,
Pink R., Pirklova M., Krsakovd B.

Klinika tustni, éelistni a obli¢ejové chirurgie LF UP
a FN, Olomouc
Porodnicko-gynekologicka klinika FNO a LF UP,
Olomouc
Ustav mikrobiologie TU, Olomouc

Uvod: Lidsky papilomavirus (HPV) ma piibliz-
né 120 ruznych genotypu. Vyskytuje se u savcu
i ptakda. HPV napada pouze epitelialni buriky, rep-
likuje se pouze v keratinocytech. Cestou mikro-
traumat jsou tyto viry schopny se dostat az
k bazalni kozni nebo sliznié¢ni membrané. Kazdy
typ viru je spojeny s konkrétnimi klinickymi 1éze-
mi a ma své anatomické preference.

Kmeny HPV s afinitou ke ktzi zpusobuji nej-
Castéji veruky nebo condylomata accuminata.
Typy HPV s afinitou ke sliznicim mohou byt pii-
mo zodpovédné za rozvoj karcinomu délozniho ¢ip-
ku a sliznice orofaryngu.

Vsechny typy slizni¢nich HPV délime na neon-
kogenni a onkogenni. Onkogenni dale délime na
tzv. low risk (onkologicka indukce nepravdépodob-
na) a na high risk (vysoce rizikové onkogenni
typy). Posledni byvaji ¢asto prokazany u karci-
nomu délozniho ¢ipku, anogenitalnich malignit
a nékterych karcinomu hlavy a krku.

Metodika: Detekce HPV je mozné s vyuzitim
polymerazové tetézové reakce (PCR), eventualné
chemiluminiscenci a in situ hybridizaci. K séro-
konverzi nedochazi vzdy, a pokud ano, déje se tak
az v pozdéjsi fazi onemocnéni.

Nas vyzkum spociva v detekei slizni¢nich papi-
lomaviru. Pacienti, zafazeni do studie, jsou rozdé-
leni do dvou kategorii: na onkologicky nemocné
a pacientky ,ohroZzené“ (s potencionalnim rizikem
vzniku maligniho onemocnéni). Do prvni skupiny
jsme zaradili 32 nemocnych (21 muza a 11 Zen)
s histologicky verifikovanymi slizni¢nimi karcino-
my ustni dutiny. Pramérny vék nemocnych byl 56

let. Detekce HPV s vyuzitim PCR byla provedena
u vSech. U 15 pacientek zaiazenych do druhé ¢as-
ti studie jsme vychézeli z ptedpokladu, ze HPV
infekce je sexualné pienosna a zejména nekoital-
ni sexualni praktiky mohou umoznit inokulaci
viru v bunikach sliznice dstni dutiny. Podle tadajt
z odborné literatury je zvySeny pocet sexualnich
partnert (vice nez 5 pii nekoitalnim nebo vice jak
26 pti koitalnim styku) vyznamnym rizikovym
faktorem pro infekci HPV typu high risk v tstni
dutiné. Ve spolupraci s Porodnicko-gynekologickou
klinikou FN Olomouc provadime u pacientek
zatazenych do studie stéry ze sliznice déloZniho
¢ipku a ustni dutiny. Druha ¢ast studie probiha
od ¥ijna 2009.

Vysledky: Ve skupiné onkologicky nemocnych
pacientd jsme detekovali 16 % HPV pozitivnich
karcinomt tstni dutiny. Ve skupiné 15 ,potenciél-
né ohrozenych“ pacientek méla pouze jedna vice
jak 5 sexualnich partnert, 4 pacientky byly pozi-
tivni na high risk skupinu ve stérech z délozniho
¢ipku. Zadna pacientka zatim nebyla HPV high
risk pozitivni ve stérech z ust.

Zavér: Ve studii onkologickych pacienti je ¢et-
nost vyskytu HPV pozitivnich tumort srovnatelna
se zahrani¢nimi studiemi. Vysledky druhé ¢asti
studie neni zatim moZno vyhodnotit pro maly
pocet pacientek a kratky ¢asovy interval.

Metastazy organovych malignit
do ustni dutiny

Juhdsz S., Pazdera, J.

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

Metastazy organovych malignit se v dstni duti-
né vyskytuji jen vzacné (piiblizné 1 % z celkového
poétu malignich nadort orofacialni oblasti). Jejich
diagnostika je naro¢na a prognéza je zavazna. Az
v 30 % mohou byt prvnim piiznakem nadorového
onemocnéni jinych organta. MuZi jsou postiZeni
priblizné 2x cCastéji neZ Zeny, prumérny vék
nemocnych je 50 let.

Do tkani orofacialni soustavy metastazuji nej-
¢astéji karcinomy plic a ledvin u muzd, nadory
prsu a pohlavnich organt u Zen. V diferencialni
diagnostice metastaz do mékkych tkani musime
myslet na pyogenni granulom, epulidy, primarni
nadory, u skeletalnich metastdz na odontogenni
a neodontogenni cysty, periapikalni ostitidy, pri-
marni kostni nadory a odontogenni nadory.

Dalezitym prvnim krokem v terapeutické roz-
vaze je posouzeni celkového stavu nemocného, pro-
gnoézy a stupné generalizace zdkladniho onemoc-
néni. Vedle chirurgického odstranéni nadorové
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metastazy piichazeji v ivahu paliativni lé¢ebné
postupy ke zlepseni kvality zbytku Zivota (chemo-
¢i radioterapie).

V poslednich letech byli na Klinice ustni, ¢elist-
ni a obli¢ejové chirurgie FN Olomouc 1é¢eni pro
metastazy organovych malignit do orofacialni
oblasti t¥i nemocni. Prvni byl 69lety muz
s priznaky periostitidy horni celisti, primarné
oSetieny lékatem stomatologické sluzby prvni
pomoci. Byla provedena trepanace zubu v pravém
hornim kvadrantu, pro zhorseni stavu byl za néko-
lik dni hospitalizovan a bolestivé zuby postupné
extrahovany. Diagnosticka excize z okraju defektu,
ktery se objevil na sliznici tvrdého patra, proka-
zala vysoce agresivni nediferencovany karcinom.
Po vySettenim operaéniho preparatu po resekci
pravé maxily vyslovil patolog podezieni na metas-
taticky maligni tumor. Tyden po opera¢nim zékro-
ku bylo provedeno PET CT vySetieni, které potvr-
dilo primarni malignitu Zaludku s generalizaci do
lymfatického systému a do skeletu. Pacient 8 den
po zékroku zemfiel na kardiopulmonalni selhani.

Druhym pacientem byl muz ve véku 55 let, kte-
ry byl pfijat pro tumor vychazejici ze skeletu
v oblasti pravého thlu ¢asteéné ozubené mandi-
buly velikosti holubiho vejce s propagaci do ustni
dutiny. Pacient byl v nedavné minulosti 1é¢en pro
karcinom jater. Diagnosticka excize, kterou jsme
provedli, potvrdila metastazu hepatocelularniho
karcinomu. Po hospitalizaci byla provedena hemi-
mandibulektomie a suprahyoidni kréni disekce. Po
zhojeni ran byl pacient pfedan do péce onkologa.
V soucasné dobé je pravidelné kontrolovan v ramci
dispenzarizace na onkologické klinice.

Dalsim pacientem byl 72lety muz s verifi-
kovanou metastazou nefrogenniho karcinomu do
levé hrany a hibetu jazyka. Po piijeti k hospi-
talizaci byla provedena parcialni glosektomie, po
zhojeni byl propustén do doméci 1é¢by a predan do
péce praktického 1ékate a onkologa. Na dalsi kon-
troly se nedostavil, dle informace od praktického
lékaie zemtel asi 6 mésict po operaci na genera-
lizaci karcinomu.

Metastatické siteni organovych malignit do dst-
ni dutiny je vzacné a prognosticky neptiznivé. Léc-
ba je ve vétsiné piipadt zaméfena na zlepSeni
kvality zbytku Zivota nemocného. Planovani chi-
rurgické terapie zalezi na celkovém stavu pacien-
ta. PET CT je velice pfinosné, protoZe umoziuje
diagnostikovat sidlo primarniho tumoru a rozsah
generalizace.

Meze rekonstrukéni chirurgie
v maxilofacialni oblasti: rekon-
strukéni v. anaplasticky pristup

Zalesdk B., Rosicky oJ., Molitor M., Bo¢a R.,
Stehlik D., Lysik R.:
Oddéleni plastické a estetické chirurgie LF UP a FN,
Olomouc

Autoti hodnoti své zkuSenosti s rekonstrukei
defektt po radikalni resekci malignity
v maxilofacialni oblasti. Zamysleji se nad moz-
nostmi soucasné rekonstrukéni mikrochirurgie po
funkéni a estetické strance. Konstatuji, Ze
v piipadech rekonstrukci, kdy jde zejména
o objemové doplnéni defektu, ddva mikrochirur-
gicka technika dobré vysledky.

V situacich, kdy je nutné rekonstruovat slozité
strukturalni jednotky (oko, nos, ucho), je vysledek
rekonstrukéniho p¥istupu limitovan moZnostmi
této techniky. V téchto pripadech je mozné dosah-
nout esteticky lepsiho a pro nékteré pacienty
akceptabilnéjsiho FeSeni anaplastickym postupem
— zhotovenim a uchycenim epitézy.

Kombinace obou postupi mize byt feSenim pro
ty pacienty, u nichZ je nutné soucasné doplnit
objem a rekonstruovat sloZitou anatomickou
strukturu.

Vyuziti laseru v orofacialni
onkologii - realita roku 2010

Smucler R., VIk M.:
Stomatologicka klinika 1. LF UK, Praha

Specifikem orofacialni onkologie je ¢asté social-
ni vylouéeni pacient zptisobené deformaci oblice-
je, které je doprovazeno ¢asto komplikovanym pii-
jmem potravy, obtiZznym dychanim & ztratou fedi.
Sv1yj podil na tom maji i resekéni operacni vykony.
Jednou cestou ke zmirnéni tohoto problému je dal-
§i rozvoj aktinoterapie, druhou predstavuje vyvoj
minimalné invazivnich chirurgickych metod, mezi
které patii vyuziti laseru. Nejlepsich vysledku je
dosahovano ve fotobiomodulaci, destrukci benig-
nich 1ézi (zde jsou lasery povazovany u rady 1ézi
za terapii volby) a v paliativni chirurgii. Dynamic-
ky se rozvijeji intersticialni hypertermie a foto-
dynamicka terapie. V téchto lé¢ebnych modalitach
jsme provedli vlastni vyzkum smétujici ke zvyse-
ni bezpeénosti a k rozsiteni terapeutického spekt-
ra kontrolou s pomoci ultrazvuku a fluorescence.
Fotodynamickou terapii kombinujeme s abla-
tivnimi lasery, coz nam umoziiuje za kontroly
ultrazvukem lé¢it tumory o vétsi tloustce. Pfinos
téchto technologii pro denni praxi lze v kratkosti
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shrnout tak, Ze umoznuji dramaticky piesnéjsi
diagnostiku nejenom charakteru, ale hlavné roz-
sahu patologické 1éze. Kombinace technik pak
odstranuje nadory s vysokou piesnosti a Setrnosti
k okolnim strukturam, nynii s vysokou ekonomi¢-
nosti. To ma smysl zejména u plosné rozsahlych
lézi v esteticky ¢i funkéné exponovanych oblasti
a pak v paliativni onkologii, kde sniZeni zatéze
pacienta umoznuje zvySovat kvalitu Zivota (prav-
dépodobné i jeho délku) i v pokrodilych stadiich
onemocnéni. Tyto vykony mohou byt provadény
i ambulantné a jejich p¥inos je paradoxné vyssi
u osob s vyssi alteraci kvality Zivota. Tyto chirur-
gické postupy uZ nyni patii mezi standardni
a mély by byt nabizeny vhodnym pacienttim.

Rozsahly tumor nosu - strategie,
uvazovani

Molitor M., Zdlesak B., Stehlik D., MenSik 1.,
Hirriak J., Bo¢a R.

Oddéleni plastické a estetické chirurgie LF UP a FN,
Olomouc
Oddéleni plastické chirurgie KNTB, Zlin

Tumory nosu patii mezi ¢asté tumory z davodu
trvalé celoZivotni expozice sluncem. Nos je estetic-
kou dominantou obli¢eje a neptiznivé zmény jeho
tvaru jsou vnimany velice negativné. Anatomie
nosu je velmi slozita a z hlediska mozZnosti Sifeni
tumoru nepiiznivd (spojeni nosni dutiny

a paranzalnich dutin, bohaté krevni a lymfatické
Tedisté). Nos je slozity i obsahem mnozZstvi rtz-
nych tkani od kaze aZz po chrupavku a kost. Roz-
méry nosu jsou malé, a proto i relativné maly
tumor muze znamenat velkou destrukeci. Lééba
tumort nosu je tedy narocna.

7 nadoru se nejéastéji vyskytuji tumory ktze
(bazaliomy, spinaliomy) a sliznice (spinocellularni
karcinomy). I kdyz tumory ktiZe jsou nejéastéjSimi
tumory vtbec, neexistuje v§eobecny konsenzus
ohledné optimalni 1ééby. Autotfi uvadéji zavéry
NCCN USA (National Comprehensive Cancer
Network), ACN (Australian Cancer Network), CR
UK (Cancer Research United Kingdom), ve kte-
rych se uvadi, Ze nejuicéinnéjsi 1éébou koznich nado-
ru je 1é¢ba chirurgicka, pak radioterapie. Ke stej-
nym zavéram dospéla i Bath-Hextall svou
metaanalyzou praci, uvedenych v Cochrane Skin
Group v roce 2006. Prekvapivé uvadi, ZzZe
i kosmeticky vysledek po chirurgické 1é¢bé byva
lepsi neZ po radioterapii. Nicméné rekonstrukce
po kompletni resekci nosu je velice slozita
a vysledky jsou viceméné kompromisni.

Tumory nosu, zejména rozsahlejsi, destruktivni
a recidivujici, jsou tedy slozitou problematikou.
Primarnim zajmem pro pacienta je samoziejmé
uplné vylécéeni, nicméné i kosmeticky vysledek je
z hlediska kvality Zivota dalezity. Pii 1é¢bé je pro-
to nutno zvazit celou fadu faktora a vybrat, po
domluvé s pacientem, individualné optimalni
postup.

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