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SOUHRN

Cilem prace bylo vyhodnotit spolehlivost ultrazvukového vySetieni regionalnich krénich uzlin p¥i 1é¢bé pacien-
th se spinocelularnim karcinomem ustni dutiny.

V obdobi let 2000-2004 bylo 1é¢eno 122 pacientt pro spinocelularni karcinom ustni dutiny a chirurgickou 1é¢-
bu krku podstoupilo 71 pacientu. Pozitivni ultrazvukovy nalez ve smyslu suspektni metastazy byl u 58 (81,7 %)
pacient, histologicky se metastaza potvrdila u 32 pacientii. V hodnoceném souboru byla zaznamenana 84% sen-
zitivita ultrazvukového vysSetieni, 21% specifita a 55% pozitivni predikéni hodnota.

Prace potvrdila, Ze ultrazvukové vysSetieni je vhodnou metodou k uréovani rozsahu postizeni uzlin pted zahéa-
jenim 1é¢by a v prubéhu dispenzarizace. ZvySeni spolehlivosti, zejména specifity, je mozné dosdhnout kvalitngj$im
pristrojovym vybavenim a zkracenim intervalu kontrolnich vySetfeni v pooperaénim obdobi alespori v prabéhu
prvnich dvou let. V piipadé nejasnych néalezt je nutné doplnit CT nebo PET vySetieni.
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SUMMARY

Bulik O., Machalka M., Liberda O.: Ultrasound Examination of Cervical Nodes
in Treatment of Oral Cavity Carcinoma

The objective of the work was to evaluate the reliability of ultrasound examination of regional cervical nodes
in treatment of patients with spinocellular carcinoma of the oral cavity.

One hundred and twenty-two patients with oral cavity spinocellular carcinoma were treated in 2000-2004.
Seventy-one patients underwent a surgical treatment of the neck. Fifty-eight (81,7%) patients had positive ultra-
sound finding in terms of suspect metastases; in 32 patients metastases were proved by histological examination.
Sensitivity of ultrasound examination by 84%, specificity by 21% and positive predicting value by 55% were regis-
tered in the evaluated file.

The work results proved the ultrasound examination to be a convenient method for node affection extent deter-
mination before starting the treatment and during the dispensing period. Increasing of the reliability, especially
the specificity is possible by using high-quality equipment and also by interval reduction of follow-up examinati-
on during the post-operative period at least in the course of the first two years. In case of indistinct findings, eit-
her CT or PET examination is necessary to be done.
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UVOD

tivnich krénich disekei, ale jejich vliv na preziti
neni zcela jednoznac¢ny ve srovnani s metodou sle-

Metastazy v oblasti lymfatickych krénich uzlin
jsou dulezitym predikénim faktorem ovliviiujicim
celkové pieziti pacient lé¢enych pro karcinom
astni dutiny. U karcinomu ¢asnych stadii I-II se
skryté metastazy vyskytuji u vice nez 30 % paci-
entd [3]. Proto je v poslednich letech elektivni
kréni disekce doporu¢ovana v managementu 1écby
karcinomu kategorie T1 a T2. Frekvence vyskytu
regionalnich relapst je sniZzena provadénim elek-

dovani a vyckavani [7].

Rozligeni metastatické uzliny od reaktivni nebo
jinym zptsobem afektované uzliny bez histologic-
kého vySetieni je problematické. Moderni zobra-
zovaci techniky nejsou natolik senzitivni, aby
mohly jednoznaéné detekovat uzlinové metastazy,
zejména mikrometastazy. K vySetfeni krénich
uzlin nejéastéji vyuzivame ultrazvukové vysetie-
ni a komputerovou tomografii. V poslednich
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letech, kromé magnetické rezonance, je perspek-
tivni pro vySetfeni nadort a uzlin v oblasti hlavy
pozitron emisni tomografie.

Metastatick4 uzlina je charakterizovana na ult-
razvukovém obraze délkou vétsi nez 8 mm (9 mm
pro jugulodigastrickou uzlinu), defektem v echo-
genité hilu nebo hyperechogenni oblasti separova-
né od okolnich p#ipojenych tkani nebo hilu, svéd-
¢ici pro pritomnost nadorového hnizda bunék
s keratinizaci [2]. Na CT obraze je uzlina vyhodno-
cena jako suspektné metastaticka pii velikosti
nad 10 mm nebo p#i pFitomnosti centralniho pro-
jasnéni s okrajovym zesilenim svédéicim pro cent-
ralni nekrézu [5].

Nejnovéji k upiesnéni diagnostiky suspektnich
uzlin je uvadéna metoda sonograficky navadéné
aspiraéni cytologie provedené tenkou jehlou.

MATERIAL A METODIKA

V souboru pacientt z obdobi 2000-2004 jsme
zdznam o vySetieni krénich uzlin dohledali u 98
pacientt, z toho 71 pacient podstoupilo kréni
disekci a histopatologické vySetieni uzlin. Pozitiv-
ni ultrazvukovy uzlinovy nalez (zvétSené uzliny
suspektni z pfitomnosti metastizy) jsme zazna-
menali u 58 pacientq, histopatologicky se metasta-
za potvrdila u 32 pacientt (45,1 %, 32/71). U 26
(36,6 %) pacientti se piitomnost metastazy ve
vySetfovanych uzlinach nepotvrdila. Negativni
uzlinovy nalez pfi ultrazvukovém vySetfeni jsme
zaznamenali u 13 (18,4 %, 13/71) pacientu, z toho
u 6 pacientu (8,5 %, 6/71) byla histopatologicky
zjisténa metastaza karcinomu. Z 38 histopatolo-
gicky potvrzenych metastaz spinocelularniho kar-
cinomu ultrazvukové vySetieni nedetekovalo
metastazu u 6 pacientd, tj. 15,8 %.

VYSLEDKY

Fale$né negativnych ultrazvukovych vySetieni
krénich metastaz jsme zaznamenali 8,5 %, (6/71),
z histologicky potvrzenych metastaz je to 15,8 %
(6/38). Metastaza byla zjisténa a histopatologicky
potvrzena u 45,1 % pacientt. Spravné vyhodnoce-
ny nalez ultrazvukovym vySetfenim (jak pozitivni,
tak negativni) byl u 54,9 % vySetieni (39/71).
V naSem souboru pacientd jsme zaznamenali sen-
zitivitu 84,2% (32/38) a specifitu 21,2% (7/33).
Pozitivni predikéni hodnota ultrazvukovych vyset-
feni krénich metastaz v souboru je 55%, tj. pravdé-
podobnost vyskytu metastazy p#i pozitivnim ult-
razvukovém nélezu.

V nagem souboru podstoupilo chirurgickou 1é¢-
bu bez operace krénich uzlin 18 pacient,
u kterych jsme dohledali vysledky ultrazvukového
vySetieni, z toho 17 pacientt jsme sledovali mini-
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malné 0,5 roku. Pfredpokladame, Ze je to dostacu-
jici obdobi pro projeveni metastaz jiz pritomnych
v dobé ultrazvukového vySetieni. 13 pacientd mélo
negativni nalez na krénich uzlinach a u 4 pacien-
th byly zjistény zvétSené uzliny, ale bez znamek
patologie svédéici pro pritomnost metastazy. Ze
skupiny pacienti s nalezem uzlin doslo u jednoho
(1/4) k relapsu v uzlinach do ptal roku i ptes absol-
vovanou radioterapii. Ve skupiné s negativnim ult-
razvukovym nalezem doslo k relapsu u 3 (3/13)
pacienttt do 0,5 roku od vySetieni, takze se da
predpokladat, Ze patologie v uzlinach, v dobé
vySetieni s nejvétsi pravdépodobnosti jiZz piitom-
n4, nebyla diagnostikovana.

DISKUSE

Ultrazvukové vySetieni krénich uzlin je relativ-
né jednoduché a levna metoda k diagnostikovani
krénich metastaz. Nami zaznamenand senzitivita
je pomérné vysoka (84%), i kdyz specifita je pouze
21%. Vysledky jsou zavislé jak na kvalité pristro-
je, tak na zkuSenosti vySettujiciho lékate. CT
a MRI jsou schopny ve vy$§im procentu odhalit
metastatické uzliny, i kdyz v nasich podminkach
rutinné nevyuzivame tyto metody k uréeni uzlino-
vého stagingu u v8ech pacienti. CT a MRI jsou ale
nutné v piipadech nejasného uzlinového ultrazvu-
kového nalezu, zejména pro indikaci kréni disek-
ce u téchto pacientt.

Neékteré prace uvadéji nizsi senzitivitu nez
nami zaznamenané u sonografického vySetfeni
(568%) a pro CT vySetieni (83%) [6]. Specifitu sono-
grafického vySetfeni je mozno jesté zvysit meto-
dou ultrazvukem navadéné FNAC (fine-needle
aspiration cytology), u které jsou uvadény hodno-
ty od 78 % do 100 % . Problémem muze byt riziko
extrakapsularniho §ifeni nadorovych bunék pii
poruseni pouzdra uzliny [4].

Provadéni elektivni kréni disekce u NO krku
¢asnych stadii karcinomu jazyka je porad kontro-
verzni [2, 5, 6, 7]. Proto je dulezité mit jednodu-
chou a relativné spolehlivou metodu, pomoci kte-
ré je mozno vySettovat lymfatické kréni uzliny pii
kontrolach pacientt v ramci dispenzarizace. Taka-
fumi a spol. [6] ve své praci vySetioval v prabéhu
dvou let 18 pacientt s karcinomem jazyka ¢asnych
stadii. Kréni uzliny byly vySetfovany ultrazvukem
kazdé dva tydny, u 7 pacientd byly v 7 uzlinach
zjistény zmény svédéici pro pritomnost suspekt-
nich metastaz. P¥i dopliiujicim CT vySetieni byly
nalezeny dalsi 3 uzliny suspektni pro pfitomnost
metastaz, histologickym vySetfenim bylo naleze-
no celkem 12 metastatickych uzlin. Zbyvajicich 11
pacienttt bylo po dobu sledovani bez projeva
metastazovani.

Podle nékterych praci se zda, Ze senzitivita ult-
razvukového vySetieni je vyssi ve srovnani s CT
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vySetienim krénich uzlin (71% vs 32%), naproti
tomu specifita ve srovnani s CT je niz&i (87% vs
96%). Senzitivita sonografie krku klesa smérem
k dolnim skupindm krénich uzlin, naproti tomu
specifita timto smérem stoupa [1].

ZAVER

Spolehlivé vysetteni krénich uzlin u pacientu
s karcinomem hlavy a krku je zdsadni pro rozho-
dovani o provedeni kréni disekce a upfesnéni jeji-
ho rozsahu. Rovnéz véasny zachyt metastatické-
ho procesu v oblasti krku je pro zahajeni 1é¢by
dualezity a ¢asto rozhoduje o dspéSnosti 1écby.
V soucasné dobé nemame metodu, ktera by zachy-
tila mikrometastazy v regionalnich krénich uzli-
nach. Sonografické vySetieni je jednoduchi meto-
da nezatézujici pacienta, rychla a ekonomicky
nenaro¢na. Pokud je toto vySetieni provadéné zku-
Senym lékafem na kvalitnich p¥istrojich, mtze
pomérné spolehlivé diagnostikovat metastatické
uzliny. V prtbéhu dispenzarnich kontrol pomaha
upiesnit diagnostiku, zejména pokud je ultrazvu-
kové vySetieni provadéné jednou za mésic alespon
v prubéhu prvniho az dvou let od ukonéeni 1écby.
Pii nejasnych nalezech je vhodné uptfesnéni pomo-
ci CT vySetieni nebo pozitron emisni tomografie.

LITERATURA

1. Jank, S., Robatscher, P., Emshoff, R., Strobl, H.,
Gojer, G., Norer, B.: The diagnostic value of ultra-sono-

Stra

~

24

graphy to detect occult lymph node involvement at different
levels in patients with squamous cell carcinoma in the
maxillofacial region. Int. J. Oral Maxillofac. Surg., 32, 2003,
s. 39-42.

2. Kato, T., Hayashi, T., Nakayama, H., Nakajima, S., Ito,
J., Munakata, R., et al.: Sonographic and pathological cor-
relation of metastatic cervical lymph nodes in patients with
oral cancer with special reference to keratinization of pri-
mary lesions. Dent. Radiol., 36, 1996, s. 167-175.

3. Prince, S., Bailey, B. M.: Squamous carcinoma of the ton-
gue. Review. Br. J. Oral Maxillofac. Surg., 37, 1999, s. 164-
174.

. Righi, P. D., Kopecky, K. K., Caldemeyer, K. S., Ball,
V. A., Weisberger, E. C., Radpour, S.: Comparison of ult-
rasound-fine needle aspiration and computed tomography
in patients undergoing elective neck dissection. Head Neck,
19, 1997, s. 604-610.

5. Shingaki, S., Suzuki, I.,, Nakajima, T., Hayash,i T.,
Nakayama, H., Nakamura, M.: Computed tomographic
evaluation of lymph node metastasis in head and neck car-
cinomas. J. Cranio-Maxillofac. Sur., 23, 1995, s. 233-237.

. Takafumi, H., Jusuke, 1., Shuzhou, T., Kouji, K., Susu-
mi, S., Hideyuki, H.: The clinical of follow-up sonography
in the detection of cervical lymph node metastases in pati-
ents with stage I or II squamous cell carcinoma of the ton-
gue. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod.,
96, 2003, s. 112-117.

7. Yii, N. W,, Patel, S. G., Rhys-Evans, P. H., Breach, N. M.:

Management of the NO neck in early cancer of the oral ton-
gue. Clin. Otolaryngol, 24, 1999, s. 75-79.

MUDr. Oliver Bulik, Ph.D.

Klinika ustni, celistni a oblic¢ejové chirurgie
LF MU a FN

Jihlavskd 20

625 00 Brno

e-mail: obulik@fnbrno.cz

€ cazAION

CESKO-ANGLICKY
STOMATOLOGICKY

Josef Sedldcek

CESKO - ANGLICKY
STOMATOLOGICKY SLOVNIK

CESKO-ANGLICKY stomatologicky slovnik logicky doplriuje svého anglicko-
¢eského predchldce. Tato moderni publikace poslouzi pfi pfekladech ¢es-
kych odbornych text( do angli¢tiny (metody, techniky, nastroje, materialy...),
Ize ji vyuzit pro komunikaci mezi stomatologickym personalem a anglicky
mluvicim nemocnym i pfi odborné komunikaci v zahrani¢i. Na naSem kniz-
nim trhu podobna publikace chybéla. Kniha obsahuje na 3500 hesel
a podhesel.

Wdalo nakladatelstvi Grada v roce 2007, formdt AS, pevnd vazba, 192 stran,
cena 489 K¢, 635 Sk, ISBN 978-80-247-2066-1, kat. ¢islo 1519.

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz.
Na objednavce laskavé uvedte i jméno casopisu, v némz jste se o knize dozveédéli.

24

—b—



