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V prvni poloviné Unora probéhlo v Olomouci tradic¢ni, jiz Sestnacté, sympozium vénované proble-
matice maxilofacidlni onkologie. Opét zde zaznélo mnoho zajimavych a podnétnych prednasek,

jejichz abstrakta si dovolujeme predlozit.

PORUCHY FUNKCE STITNE ZLAZY
PO RADIOTERAPII HLAVY A KRKU

Berndt L., Hrusdk D.
Stomatologickd klinika LF UK a FN, Plzeri

Cile: Radioterapie je pri terapii zhoubnych nadord
hlavy a krku hojné vyuzivanou lé¢ebnou modalitou z dd-
vodu vysoké radiosenzitivity téchto malignit. Zlepsuje
|éCebné vysledky a umozniuje zachovani funkci a kon-
tinuity tkani. Nicméné v minulosti byla prokazana cela
fada nezadoucich UcinkC radioterapie. Protoze v ozafo-
vaném poli je velmi ¢asto zahrnuta i stitnd Zlaza, jednim
z ddsledkd mGze byt hypotyredza. Navzdory tomu
jsou poruchy funkci stitné zlazy zfidkakdy zvazovanou
komplikaci radioterapie. Cilem této retrospektivni studie
bylo zjistit ¢etnost tyreopatii (zejména hypofunkce)
u pacientd po radioterapii, porovnat hladiny hormont
$titné Zlazy u téchto pacientd s hladinami hormont pa-
cientl z kontrolni skupiny a pokusit se odhadnout vyvoj
hypotyredzy v case.

Material a metodika: Mérenim hladin tyreostimulac-
niho hormonu (TSH), volného tyroxinu (FT4) a volného
trijodtyroninu (FT3) byly stanoveny tyreoidalni funkce
u 43 pacientd s netyreoidalnimi karcinomy oblasti hlavy
a krku lécenych radioterapii, eventualné v kombinaci
s jinou lé¢ebnou modalitou. Tato data byla porovnana
s hladinou hormon( u 40 kontrolnich pacientd lé¢enych
pouze chirurgicky.

Vysledky: Ve stfednim c¢ase sledovani 34 mésicl
po radioterapii se hypotyredza diagnostikovala u 35 %
ozarenych pacientl. Pfi srovnani s kontrolni skupinou
se nalezly signifikantni rozdily v hladindch TSH a FT4,
rozdily v hladindch FT3 nebyly statisticky vyznamné.
Byla zjisténa korelace mezi hladinami hormon( a ¢asem
sledovani.

Zaveér: Vysledky prokazuji, Ze hypotyredza je castym
pozdnim nezadoucim uc¢inkem radioterapie v oblasti
hlavy a krku. Dozivotni monitorovani funkci stitné zlazy

113_CS_0513.indd 65

se jevi jako pIné indikované u vsech pacientd, u kterych
byla radia¢ni terapie soucasti lécebného protokolu.

CHONDROSARKOM CELISTNIHO KLOUBU

Hubdcek M., Michalusovd I., Mahdian N., Hlinikovd P.
Stomatologickd klinika déti a dospélych
2.LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Chondrosarkom je druhy nej¢ast&jsi malignf
kostni nador (10-21 %) a je charakterizovan tvorbou
chrupavky (ne kosti) nadorovymi bunkami. Od chon-
dromu se odliSuje pritomnosti vicebunééné a pleomorfni
tkané a velkych bunék s velkymi ¢i zdvojenymi jadry.
Postihuje ¢astéji nemocné vyssich vékovych kategorii
nez osteosarkom a u muzd se zjistuje dvakrat castéji
nez u zen. Mlze se vyvinout v kterékoli chondrogen-
né vzniklé ¢asti skeletu. Nej¢astéjsi lokalizaci je panev
(25-30 %), nasleduje femur (20-25 %), zebra, smérem
k periferii Cetnosti vyskytu ubyva. V oblasti oblicejového
skeletu postihuje nej¢astéji dolni ¢elist.

Klinickym projevem je zdufeni - asymetrie prova-
zené bolesti a funkénimi poruchami. Rychlost rdstu
je variabilnf (tydny az roky). Bolest je pritomna spise
u rychle rostoucich nadorC (priznak vysokého stupné
malignity). V anamnéze byva u vice nez 50 % pfipadd
popisovano trauma.

Na RTG/CT/MRI je patrna osteolyza (s lemem skle-
rotizace nebo bez lemu), ztenc¢end az destruovana
kortikalis, nepravidelné kalcifikace.

Makroskopicky nachdzime vétsSinou opouzdrené
nehomogenni struktury, jednak s mékkymi Sedobilymi
okrsky, jednak okrsky tuhé chrupavky s kalcifikacemi.

Mikroskopicky obraz je velmi variabilni s vyskytem
velkych chrupavcitych bunék se zdvojenymi ¢i duznaty-
mi jadry, kalcifikacemi a pozitivitou S-100 proteinu.

V diferencialni diagnostice Ize uvazovat o chondro-
mu (drobné [éze), chondromyxoidnim fibromu, osteo-
sarkomu (pfitomnost osteoblastd a tramct), Ewingové
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sarkomu (glykogen), malignim lymfomu (kulatobunécna
slozka), synovialnim sarkomu (extraskeletalni forma).

Progndza je pfiznivéjsi nez u osteosarkomu a je od-
visla od stupné malignity a lokalizace tumoru (periferni
metastazuje vzacné a pozdné do plic a lymfatickych
uzlin.

Lécba je predevsim chirurgicka a spociva v resek-
ci - amputaci. V literature je popisovana i radioterapie
v pozdnich stadiich (60 Gy). Pri chemoterapii se voli
spise konzervativni postup a doporucuje se posuzovat
individualné. V 1. linii antracykliny (Adriamycin), ve 2. linii
ifosfamid (Holoxan).

Kazuistika: Zena ve véku 52 let s pozitivni nddorovou
anamnézou u obou rodict byla 1é¢ena pro bronchialni
astma a v jejich 50 letech ji byl exstirpovan meningeom
parietdlné vlevo. V anamnéze uvadéla tézké Urazy po
padech postihujicl i hlavu ve véku 46 a 48 let. Prvni ob-
tize - zdureni v oblasti pravého Celistniho kloubu (TMK)
pozorovala jiz v 49 letech (jeden rok po druhém urazu
hlavy), ale bez jinych projev(. Bolest a ztizené otvirani st
se objevilo az jeden a pUl roku poté. Na zobrazovacich
skenech (postupné MRI, CT i RTG opakované) byl nalez
hodnocen v pribéhu jednoho roku nejprve jako artritické
zmény pravého TMK, pres dystorifii, vaskularni nekrozu
kondylu, cystu, artrdzu az po podezfeni na tumor.

Léc¢ba byla chirurgicka (resekce kondylu do vétve
mandibuly s exartikulaci a exstirpaci disku a celého
kloubniho pouzdra). Nador byl makroskopicky ohranic¢en
kloubnim pouzdrem, histologicky verifikovan jako chon-
drosarkom mezenchymalni grade 2. Onkolog indikoval
jesté zajistujici radioterapii v celkové ddvce brzdnym
zérenim LA LD 66 Gy technikou IMRT. Deset mésict po
odstranéni nddoru jsme rekonstruovali TMK subtotalni
kloubni ndhradou, ¢imz doslo k Upravé skusu do normo-
kluze. Dva roky po rekonstrukci TMK je pacientka bez
obtizi, Usta otvird na 35 mm bez uchyleni.

Diskuse: Chondrosarkom je sice druhy nej¢astéjsi
kostni nador dospélého véku, ale v oblasti oblicejového
skeletu neni zase tak ¢asty. Nejcastéjsi lokalizaci je pak
dolnf ¢elist - kloubni hlavice. Pravé proto se na néj v di-
ferencidlni diagnostice nesmi zapominat a diagnosticky
screening by mél byt co nejrychlejsi (v prezentovaném
pripadé trval cely vysetfovaci proces od vyskytu prv-
nich obtizi dva roky). Na moznost chondrosarkomu
lze usuzovat ze zobrazovacich skend pro pfitomnost
kalcifikaci ve vlastnim tumoru a jeho okoli. Probatorni
excize a punkce se nedoporucuji praveé pro vysokeé riziko
lokalnich recidiv zpUsobenych inseminaci pfi chirurgic-
ké diagnostice ¢i nedostatecném odstranéni. Lécba je
vyhradneé chirurgicka spocivajici s radikalnim odstranéni
chondrosarkomu a progndza pri véasné terapii je velmi
prizniva.

Citace: Gallego, L., Junguera, L., Fresno, M. F., de
Vicente, J. C.: Chondrosarcoma of the temporomandibu-
lar joint. A case report and review of the literature. Med
Oral Patol Oral Cir Bucal, 2009 Jan 1, 14(1): E 39-43.

TERATOMY V OBLASTI HLAVY A OBLICEJE

Kozdk]., Tichy M,. Kabelka Z.
Stomatologickd klinika déti a dospélych
2.LF UK a FN Motol, Praha

Teratomy jsou pomérneé vzacné nadory détského
veéku, které tvori asi 3 % malignit v této vékove kategorii.
Vétsina teratomd, 60-70 %, je lokalizovana v sakrokok-
cygealni oblasti. Orofaryngeadlni teratomy jsou velmi
ojedinélé a tvori asi pouze dvé procenta vsech teratom.
Teratomy s intrakranidlni propagaci jsou extrémné vzac-
né a mohou bezprostredné po porodu ohroZovat Zivot
novorozence, vetsinou obstrukci dychacich cest nebo
krvacenim. Zajisténi dychacich cest je prvnim uUkolem
pro osSetrujici personal. Nasledovat by méla chirurgicka
exstirpace totdlni nebo ¢astecna. Uvadime tri pripady
deéti s timto nadorem, které jsme mohli primarné nebo
s odstupem o$etrovat. Slo o dva chlapce a jednu divku.
Teratomy dosahovaly bizarni velikosti a ve dvou pripa-
dech mély intrakraniaini propagaci. U jednoho z chlapci
jsme museli zvolit kombinovany extra-intrakranidlni
pristup. U druhého chlapce nador vychazel z ocnice
a jeho odstranéni bylo spojeno s velkymi krevnimi ztra-
tami a pfimym ohrozenim Zivota novorozence. U divky
jsme odstranili pouze ¢ast extrakranidlni porce nadoru.
Teratomy jsou vétsinou opouzdiené a benigni, ale rdsto-
vé schopnost zUstava nékdy zachovana, a proto je nutné
tyto pacienty dlouhodobé sledovat. U nasich pacient(
jsme nepozorovali Zzddné ndznaky recidivy, jejich vyvoj
probihd normalné.

AMELOBLASTOMY U DETI

Krejéi P.
Klinika zubniho 1ékarstvi LF UP a EN, Olomouc

Ameloblastomy tvofi v mladsich vékovych skupinach
18-20 % odontogennich nadord. V soucasné dobé se
rozlisuji dvé hlavni skupiny: konvenéni, predstavujici
solidni/multicystickou variantu, a unicysticka, kterd svym
klinickym vzhledem, chovanim a histopatologickym ob-
razem vedla k postupnému uznani samostatné formy,
zahrnujici asi 10 % ameloblastom. Tento typ se vysky-
tuje v mladsim véku, je ¢asty ve spojeni s neprofezanym
zubem a predpoklada se, Zze se vyviji z dentdiniho folikulu
nebo z folikuldrni cysty.
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Prezentovan je radiologicky obraz, histologicky nalez
a lécba dvou pfipadd spojenych s retinovanym zubem
ve frontalnim Useku hornf Celisti.

INFEKCE DUTINY USTNi VIREM HPV
VE VZTAHU K ZIVOTNIMU STYLU

Michl P.!, Stosovd T.2, Prochdzka M.3, Pazdera].,

Pink R.!, Kroumanovd J.*, Obrouckovd M.*

'Klinika ustni, celistn{ a oblicejové

chirurgie LF UP a FN, Olomouc

2Katedra mikrobiologie LF UP a FN, Olomouc
3Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN, Olomouc
4 Studentky LF UP, Olomouc

Infekce dutiny ustni nékterymi druhy lidského papi-
lomaviru (HPV), zejména typy 16, 18, 31 a 33, se povazuji
za prekancerdzy, nebot jejich schopnost vyvolat zde
nadorové bujeni je velmi vysoka. Pravé tyto typy se
nejcastéji nachazeji u tzv. HPV podminénych tumord
dstni dutiny.

Cil: Prokdzat vztah mezi mnozstvim sexualnich part-
ner a infekci Ust lidskym papilomavirem. Vysetrili jsme
celkové 86 pacientek, u nichz jsme odebrali stéry z du-
tiny ustni a ve spolupraci s Porodnicko-gynekologickou
klinikou FN Olomouc stéry na pfitomnost HPV na dé-
loZnim Cipku.

Sledovana skupina: Vék pacientek od 21 let do 82
let, vékovy pramér 34,2 let, primérny pocet sexualnich
partnerd koitalnich 7,5 a nekoitélnich 6,6.

Vysledky: Stéry z dutiny Ustni byly ve 100 % negativni
na pritomnost high risk lidského papilomaviru. Trinact pa-
cientek bylo pozitivnich na pritomnost high risk lidského
papilomaviru z vaginalniho stéru ve vékovém prdméru
28,6 a s pramérnym poctem koitalnich sexudlnich part-
nerd 8,1a 7,1 nekoitalnich.

Zavér: Vztah mezi nekoitalnimi sexudlnimi prakti-
kami a infekci dutiny ustni lidskym papilomavirem se
neprokazala.

ANGIOSARKOM DOLNI CELISTI

Pink]., Pazdera].
Klinika dstni, Celistni a oblicejové chirurgie
LFUPa FN, Olomouc

Angiosarkomy jsou vysoce maligni nadory cévniho
nebo lymfatického plvodu. Jejich vyskyt je nizky az ra-
ritni. Klasifikace rozdéluje angiosarkom na nékolik forem:
kozni formu angiosarkomu, angiosarkom spojeny s lym-
fedémem, postradia¢ni angiosarkom, angiosarkom asoci-
ovany s karcinomem prsu a angiosarkom mekkych tkani.
Z celkového poctu sarkomU tvofi angiosarkom 5,4 %
a v oblasti hlavy a krku je relativné nej¢astéjsi. Etiologie
tohoto vzacného onemocnénije spojena s lymfedémem,
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radoterapii jako vyvolavajici pricinou, exogennimi toxiny
(vinyl chlorid, arzen) a nékterymi syndromy (neurofi-
bromatdza, Klippeldv-Trenaunayho syndrom). Nador se
na kdzi manifestuje nejcastéji jako nacervenald papula
podobajici se hemangiomu. Kostni a organové formy
jsou svym skrytym rdstem nebezpecnéjsi a Casto se
diagnostikuji az v pozdnich stadiich. Pro exaktni dia-
gnostiku lze vyuzit i tumordzni markery (CD34, CD3],
von Willebrand(v faktor, WEGF). Lé¢ba angiosarkomu
se opird o klasické algoritmy lécby vyuzivané u solidnich
malignich naddor{. Dominantni postaveni ma chirurgicka
terapie nasledovana adjuvantni radioterapii. Diskutabilni
je ucinek chemoterapie.

Autori demonstruji kazuistiku angiosarkomu dolnf
Celisti u 82leté pacientky, kterd byla odeslana ze spa-
dového pracovisté pro zvétsujici se zdureni v oblasti
Uhlu mandibuly vpravo. Na zakladé klinického obrazu
a OPG (projasnéni v oblasti Uhlu dolni Celisti vpravo
s osteolyzou, patologicka fraktura v oblasti ¢elistniho
uhlu) byla provedena biopsie tkane, kterd diagnostiko-
vala epiteloidni formu angiosarkomu. PET CT potvrdilo
malignitu v uvedené lokalizaci a vyloucilo vzdalené
metastazy. Terapeuticky vykon spocival v hemimadibul-
ektomii a kréni blokové disekci s naslednou radioterapif
(50 Gy). Pacientka je 16 mésicC po chirurgickém vykonu
bez subjektivnich potizi. Kontrolni PET CT neprokazalo
recidivu nadoru ¢i vzdalené metastazy.

Zaverem je tfeba konstatovat, Ze pro vzacny vyskyt
téchto nadord vétsina autord demonstruje jen malé sou-
bory nemocnych, které nelze plnohodnotné statisticky
zpracovat. Nazory na optimalni zplsob 1é¢by se proto
¢asto lisf.

PILOMATRIXOM V IZIFERENCII'\LNI'
DIAGNOZE NADORU PRIUSNI ZLAZY U DETI

Stdrek L.
Otolaryngologickd klinika LF UP a FN, Olomouc

Nadory slinnych Zlaz u déti predstavuji méné nez 5 %
Z jejich celkového poctu. Stejné jako u dospelych vycha-
zeji v 80 % z gl. parotis, lisi se vsak zdsadné histopatolo-
gickym spektrem, v némz prevazuji 1éze vazoformativni.
Na epitelidIni formy, u dospélych predstavujicich asi 80 %
véech tumorl s pleomorfnim adenomem jako zcela
dominantni jednotkou, pripadaji jen asi 3 % parotickych
nadord s 60% prevahou karcinomdU. Vétsinu pediat-
rickych solidnich afekci pfiusni zladzy tak predstavuji
pseudo- a jiné tumory. Mezi nimi je nejc¢astéjsi benignf
pilomatrixom, ktery na rozdil od sialomd, indikovanych
k parotidektomii, vyzaduje jen prostou exstirpaci. Tento
nador z bunék vlasové matrix je predoperacné snadno
zameénitelny za karcinom. Neadekvatni radikalita chirur-
gického zakroku na gl. parotis pak mUze vést ke zby-
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tec¢né pooperacni morbitidé. Predoperacni diagnostika
se opira o typicky palpacni ndlez, zobrazovaci metody,
postavené na prikazu typickych kalcifikaci a charakte-
risticky nalez pfi aspiracni cytologii.

SYSTEMOVA FOTODYNAMICKA
TERAPIE NADOROVE DUPLICITY
V LARYNGU - PRIORITNI KAZUISTIKA

SmuclerR.', Stdrek 1.2, Kafia R.3, VIR M.

'Klinika ustni, celistni a oblicejové chirurgie -
Centrum fotonické mediciny VEN, Praha
2Otolaryngologickd klinika LF UP a EN, Olomouc
30ddéleni otolaryngologie VEN, Praha

Primo na predchozim ro¢niku Olomouckych onkolo-
gickych dni v unoru 2012 vznikla tato meziklinicka a inter-
disciplinarni spoluprace. Spolupracovnici z Olomouckeé
fakultni nemocnice byli zaujati prvnimi operacemi sys-
temické fotodynamické terapie, provedenymi v Centru
fotonické mediciny VFEN, a navrhli 1éceni nasledujiciho
pacienta. Muz ve véku 57 let, kurak, obézni, s hypertenzi,
tracheostomovany (pro neprdchodnost dychacich cest),
trpél od roku 2009 postupné duplicitnim (verukéznim
a spinoceluldrnim) karcinomem laryngu. Prodélal radio-
terapii 70 G, byl Ié¢en chirurgicky i biologickou terapif
(cetuximab). Presto byl v roce 2012 indikovam k laryn-
gektomii pro duplicitni recidivu, nebot byly jiz vycerpany
ostatni terapeutické moznosti. Odmitl ji. Jako alternativa
se zvolila systémova fotodynamicka terapie prepardtem
temoporfin (FOSCAN). Ten byl podan nitrozilné tfi dny
pred aktivaci svétlem laseru. Principem je fotosenzibi-
lizdtorem vyvolanad bunécnd nekrdoza a apoptdza, kde
selektivita je dana jednak chemismem agens, jednak
lokalizovanou aktivaci.

Vykon probéhl v celkové endotrachealni anestezii,
laser byl zaveden pod kontrolou videofibroskopem spe-
cialistou ORL. Aktivace jednoho mista trvala 200 sekund.
Ozareny byly ¢tyfi lokality. Pacient byl po probuzeni
z anestezie bez komplikaci, bolesti, bez vyznamného
otoku laryngu (ovsem premedikovan dexametazonem).

Po tfech dnech dimise byla nasledné zrusena tracheo-
stomie. Postupné se odlucovaly nekrdzy. Po trech mé-
sicich se provedly biopsie z ndhodnych mist pdvodniho
rozsahu nadoru s negativnim vysledkem. Pacient byl bez
obtizi. Do znacné miry se obnovila rec, jejiz kvalita je vsak
limitovana predchozi radioterapii se zjizvenim laryngu
v okoli hlasivek. Zachovani reci je hlavnim benefitem
pacienta z tohoto postupu.

Z této jedné kazuistiky nelze dovozovat dalekosahlé
vyvody. Jisté vsak je, ze fotodynamicka terapie recidivu-
jicich karcinomd laryngu je s pomoci fibroskopu presna
a snadno proveditelnd metoda minimalneé zatézujici
pacienta. Je kdykoli opakovatelnd, a tedy i eventualni
recidiva je lokalné kontrolovatelna shodnym postupem.
Pacient hodnotil osetreni jako nejméné zatézujici ze
véech lécebnych postupdl, které absolvoval. Néklady
na osetreni jednoho pacienta v tomto pripadé byly
vyS$Si (oproti jinym fotodynamickym terapiim), celkem
asi 140 tisic korun, a byly zcela uhrazeny zdravotni
pojistovnou.

PLAZMOCYTOM V OBLASTI
TEMPOROMANDIBULARNEHO
KLBU - KAZUISTIKA

ZajkoJ., Galis, B., Zmeko, S.
Klinika tistnej, Celustnej a tvdrovej chirurgie LF UK a FN,
Ruzinov, Bratislava, Slovenskd republika

Plazmocytdm je vzacne maligne nadorové ocho-
renie kostnej drene. Zasahuje niektoré typy plazma-
tickych buniek. Autori opisuju pripad vyskytu tohto
ochorenia u 45ro¢ného pacienta, kde sa vyskyt lokali-
zoval do oblasti processus articularis mandibulae lavej
strany. ObjasAuju pdvod, priebeh, liecbu a progndzu
ohorenia.

Prehled abstrakt pfipravil
MUDr. Peter Tvrdy, Ph.D.

Olomouc
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