Maligni nadory orofacialni oblasti

Autor: Marie Kostolanyova

Vyskyt

Vétsina lidi uz nékdy slySela o rakoviné prsu, plic ¢i prostaty. Malokdo ale vi, Ze tumory
mohou postihovat také oblast dutiny Ustni — rty, jazyk, tvare, dasné, spodina dutiny Ustni aj.
V globalnim méfitku patfi maligni tumory orofacialni oblasti mezi 10 nejc¢astéjsich malignit
(asi 15% 1z celkového mnozstvi malignich tumord), ro¢né je na svété hlaseno priblizné
500 000 novych pripadd, pficemZ jen asi tfetina nemocnych preZiva 5 let od stanoveni
diagndzy. Procentudlni podil orofacialnich malignit na celkovém poctu malignich tumorl se
v CR pohybuje okolo 2% (v zemich jihovychodni Asie je to ale a7 40%). Plnych 60%
nemocnych tvofi muzi ve véku od 50 do 70 let, ktefi onemocni s pfiblizné desetkrat vétsi
pravdépodobnosti nez Zeny. Uz davno ale neplati, Ze rakovina Ust je onemocnéni ,starych

o i svys

muz(“ — vékova hranice se posouva do nizsich kategorii a ¢asté&ji postihuje i Zeny.
Obrazek 1 Incidence nadort dutiny Ustni a hitanu

MUZ' Podet nove Nladenych nddoni ZENY Folet novd tidderych nddoro

wing (akng
0 4000 AtOR 12000 0 4009 0000 12000

[ing katni nadar cad It Py hedni nddor (C44) Ty )

phodetopna Hizs - prostata (C61) | ™ P - Butry (CE0 e
thaatd stiovo a konetnik (C18.C21) | nnunh;::“wu 12;:-2::
) Drudubnice, pe ¥ 8 pice
pradetnics, pridushy » u:qcu,eun = abloha (CS4.C55) s
vina (Ci4) s
loctvina (Ch4) o
maotovy sdchyf (C8T) | ik (G4 by
melanom kile (C43) —hnom‘l to (Ca3) J0 1 00
' 0 whnivia biked (C29) 18+ 011
duting ustni & hitan (CO0-C14 hrto ddtelni - corvicls uter (C53) 9
[T C18) A0t 2iaza (C73) J8 0!
Ioukbnin (C91-C38) nonHodghiny lymiom (CRZ.CORCHE) M "
non-Hodgkndy lymfom {C52.C95,696) | Satuduh (C18) [

Jitra & intrahopathinl Blulove centy (C22)
Jen (C16)
warlu (C82)
Petan (C32)

moek & micha (CTOL72)
Hutnik a Hutove cesty (C23,C24)

motovy mbchyl (C67)

foukdmie (CH1.CO5

Dudnih 8 Botove cesty (C22,C24)
nieh ) v

mnoholetny syebom (C99)

m:yn m ((3:: ':‘ pojiveve n mdihb thand (C47 Ce%)
Hodghinire lymfom (CBY
Pofivove & mbakoh thand (CAT.Cal) } ' poen |c||:
Hodghindy lymiom (C81) J 14 hrean (C32)

ontatnl zhoubng nadory § 1 #7 Ontaten thouted nadery JI V0

zdroj: Ndrodni onkologicky registr, UzIS CR

Etiologie, patogeneze



V etiologii nadorl hlavy a krku hraje roli fada rizikovych faktor(, pricemz vétsinou z nich
predstavuji exogenni vlivy prostfedi. Az 75% ptipad( rakoviny dutiny Ustni je spojeno
s rizikovym Zivotnim stylem. Pro vznik nejcastéji se vyskytujiciho dlazdicobunééného
karcinomu je nejrizikovéjsi koureni cigaret, zejména je-li potencovdno soucasnym ablzem
alkoholu. V poslednich letech nardstd vyskyt nador( vzniklych na podkladé virové infekce —
incidenci nadorl, zejména v oblasti orofaryngu. U karcinomd dutiny Ustni sehrava
vyznamnou negativni roli také malhygiena, ale také chronické mechanické drazdéni — neni
radno zanedbavat nevyhovujici protézy a ostré hrany zub(, které dlouhodobé poskozuji
prilehlé tkané. Endogenni vlivy maji pfi vzniku nadord hlavy a krku jen okrajovou ulohu,

odlisnad vnimavost vici plsobeni kancerogent je ale jisté déna i geneticky.

Obrazek 2 Rizikové faktory vzniku malignit dutiny dstni

zdroj: http://www.mouthcancer.org/
Hlavni pfiznaky

Nadory dutiny ustni a orofaryngu se zpocatku nevyznacuji Zadnou specifickou
symptomatologii, prvni pfiznaky se obvykle podobaji pfiznakim zanétu ptislusné oblasti.
Tyto nespecifické priznaky navic ¢asto pacienti s dlouhodobym abuzem tabaku a alkoholu
prehlizeji, protoze jsou na urcity slizni¢ni dyskomfort zvykli. Varujici je jednostrannost obtizi,
minimalni zlepseni po terapii a postupna progrese obtizi.
Pfiznaky:

- Bolest, pocit ciziho télesa, paleni, Stipani, nékdy naopak necitlivost urcité partie jazyka

nebo dutiny ustni.

- Omezend pohyblivost jazyka, Celisti a omezené otvirani Ust.

- Huhriava rec, zplsobena nehybnosti jazyka a narlstajici masou tumoru.



- Obtizné zZvykani vede k poruchdm polykdni sousta, vedouci k postupnému hubnuti a

seslosti.
- Zdpach z ust je typicky pro velké, Spinavé povleklé, rozbredlé léze.

Objektivni nadlez pfi vySetteni (Ci samovysetieni):

Nehojici se, povleklé léze na sliznici, nékdy jen jeji zhrubéni.

Vied mze byt i drobny nendpadny, postupné proristaji do hloubky.
- Zatvrdlina, které si nemocny vSimne sam nebo ji nahmata.

- Bilé a cervené skvrny na patfte, jazyku, bukalni sliznici.

- Zdureni na krku podminéné metastdzou do spadovych miznich uzlin.

- U nadoru kofene jazyka je patrné vyvyseni v oblasti jazyka na pfislusné strané.

Obrazek 3 Leukoplakie (bila skvrna) na spodiné jazyka

zdroj: https://www.intechopen.com/
Vysetreni
Diagnostika nadorl dutiny Ustni nenf pfilis obtizna vzhledem k dobré prehlednosti, zejména
pak u lézi umisténych na povrchu jazyka, spodiny dutiny ustni, alveolu ¢i tvare.
Problematictéjsi je identifikace loZiska uloZzeného hloubéji v téle i koreni jazyka.
V anamnéze patrame predevSim po moznych etiologickych cinitelich, jako je kouteni a
abuzus alkoholu, predchozi ozafovani, imunosupresivni Ié¢ba ¢i expozice toxickym vlivim.

Vyznam mUZou mit i sexudlni zvyklosti, predevsim u HPV pozitivnich nador(.



Ptdme se na priznaky, které mohou upozornit na pfitomnost maligniho nadoru — jako je pocit
ciziho télesa, obtizné polykani, huhnavost, omezené otevirani Ust, zapach z ust, krvaceni
nebo pfitomnost krve ve slinach. Casto pacienta privadi k Iékafi pouze rezistence na krku
podminéna metastazou do krénich uzlin. Zajima nas také vahovy Ubytek, vyZiva, konzistence

stravy, kterou je schopen pozfit.

Peclivé prehlédneme celou dutinu Ustni, posoudime hybnost jazyka. VSimame si nehojicim se
|ézim, viedlm, zhrubénim sliznice ¢i zatvrdlinam. Palpacné zjistujeme rozsah infiltrace
predevsim jazyka, bukalni sliznice, rtd ale i spodiny dutiny Ustni. Endoskopii vyuZivame
k prohlédnuti okolni za ic¢elem vylouceni prerdstani.

Biopsie je nutnd pro histologické prohlédnuti nadoru a nezbytna k naslednému urceni
strategie |éCby. Ze zobrazovacich metod casto indikujeme CT, popfipadé dalsi snimky
k patrani po pripadnych vzdalenych metastdzach. Po metastazdch v krénich lymfatickych

uzlinach patrame nejcastéji prostrednictvim ultrazvukového vysetreni.

Obrazek 4 Punch biopsie pro histologické vysetieni vzorku jazyka

zdroj: http://www.jcda.ca/article/c75
Lécba
Lécba malignich nadord dutiny ustni je komplexni — vIécbé se uplatiuje chirurgie,
radioterapie a chemoterapie. Pro nadory dutiny Ustni predstavuje chirurgie stéle zakladni
zpusob |écby pro nizsi i vyssi stadia. Metastaticka aktivita karcinomd dutiny Ustni je pomérné
vysoka, proto se vétSinou provadi minimalné stejnostranné odstranéni lymfatickych uzlin.

Nedilnou soucasti 1éCby je také rekonstrukce defektu zvyklém resekci tumoru.

Komplikace



Nadory dutiny ustni patfi k onemocnénim, u kterych je velmi vyrazné ptimo i neptimo
ovlivnén pfijem potravy a nutri€ni stav nemocného. Ndadory postihuji komplexni
mechanismus polykani a transportu potravy horni ¢asti traviciho traktu a mohou jej po rtizné
dlouhou dobu zcela znemozZnit. Pfijem stravy je dale zhorSovani pridatnou onkologickou

terapii, chronickymi potizemi (suchost sliznic, bolest) ale i psychicky stav pacienta.
Praktické rady pro pacienta

Prevence vzniku maligniho nadoru dutiny ustni vychazi z predpokladu, Ze ucinnymi
opatfenimi je mozné zamezit vzniku nadorového onemocnéni — predevsim pak omezenim

rizikovych faktora.

Ke zlepseni |é¢ebnych vysledk( Ize prispét véasnou diagnostikou a Ié¢bou pocatecnich stadii
onemocnéni. Dulezité je minimalné jednou za mésic provést tzn. samovysetieni —
prohlédnout vSechny struktury v dutiné Ustni pred zrcadlem pti dobrém osvétleni — vSimame
si zmén barvy sliznice, zmén povrchu a struktury, nehojicich se ran a viedd. Prohlédneme si
také kaZi krku a pohmatem zjistujeme pfipadnou bulku &i zatvrdlinu. PFi jakychkoliv
pochybnostech je potfeba neprodlené navstivit Iékafe. Nezapominejme také minimalné
dvakrat do roka dochazet na pravidelné kontroly ke svému zubnimu lékafi (plati i pro

bezzubé pacienty).

( okomentoval(a): [K1]:




Obrazek 5 Preventivni samovySetieni dutiny tstni

zdroj: http://www.stlawrencedentistry.com/what-you-need-to-know-about-oral-cancer,
upraveno
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