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Vyskyt

Zhoubné (maligni) nadory v oblasti hlavy akrku (orofacidlni oblasti) patfi celosvétové mezi 10
nejcastéjsich malignit atvofi pfiblizné 15% zcelkového poctu zhoubnych nadord. VCR se
procentudlni podil pohybuje okolo 2% z celkového mnoZstvi malignit. Kazdoroc¢né jsou bezprostfedni

ve

pri¢inou umrti asi 2% muzské a 1% Zenské populace.

K nejvice rozsifenym malignitdm patii spinoceluldrni karcinom (nador z povrchové vrsty sliznice nebo
k@ize) jazyka a spodiny dutiny Ustni s velmi Spatnou progndézou, na druhém misté je karcinom rtu

s progndzou naopak velmi dobrou, nasleduji maligni tumory dasné, patra a tvare.

Graf 1 Cetnost karcinomd orofacialni oblasti
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Etiologie, patogeneze

Rast a vyvoj organll probihd na zakladé bunécného déleni a diferenciace. Prlibézna obména je
predem geneticky naprogramovana prostfednictvim planované bunécné smrti - apoptéza. Porucha
téchto regulaénich mechanizml zplsobi nekontrolované azcela svévolné nadorové bujeni.
Nezhoubné tumory jsou charakteristické svym pouzdrem a neinvazivnim rlistem, zatimco malignity
byvaji neopouzdrené, jejich rist je nespoutany, infiltrativni a zakladaji vzdalena druhotna lozZiska -

metastazy.



Jednou ze zdkladnich pfic¢in vzniku nadoru (kancerogeneze) je akcelerace bunécného cyklu
ovlivnéného rastovymi faktory, které za urcitych podminek mohou navodit nekontrolované déleni

bunék. Dulezité je patrat po vyskytu nadort v rodinné anamnéze pacienta.

Hlavnim exogennim (zevnim) vyvolavajicim faktorem nadorového bujeni je nepochybné koureni, jak
aktivni tak pasivni, nadmérny pfijem alkoholu a v krajinach lJihovychodni Asie Zvykani betele. Riziko

vzniku maligniho procesu u kuraka, ktery ma pozitivni vztah k alkoholu, je aZz 7x vyssi nez u nekuraka.

HPV virus (Human papillomavirus) velice casto napada k0Zi asliznice. Vsoudasné dobé je
prozkoumavan jeho vliv na nadorové bujeni umladych pacientl, ktefi jsou nekufaci a navic

abstinenti.

Obr. 1 Karcinom jazyka a spodiny dutiny Ustni
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Hlavni pfiznaky

Ke vSeobecnym priznakim probihajiciho nadorového procesu patfi hubnuti, nechutenstvi, Unava,
nocni poceni, dlouhodobé zvysend teplota, zvétsené mizni uzliny nebo se mohou objevit i patologické

zlomeniny zplsobené primarnim nadorem kosti nebo jeho proristanim do kostni tkané.

Diferencialni diagnostiku nadorového onemocnéni ukazuje Tab. 1



Tab. 1 Diferencialni diagnostika nadora

Benigni tumor Maligni tumor |

Dlouha anamneza Kratka anamnéza ‘
Pozvolny rist (mésice - roky) Rychly rust (tydny - mesice)

Neni bolestivy Muze byt bolestivy

Opouzdrené, pohyblivé zdureni Neopouzdiené zdufeni, fixované k okoll
Intaktni kozni (slizniéni kryt) Nékdy ulcerovany kozni (slizni¢ni) kryt
Regionalni uzliny nezvetseny Mozny pozitivni nalez v regionalnich

uzlinach ‘
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Klinickou manifestaci maligniho procesu v orofacidlni oblasti zobrazuje Tab. 2

Tab. 2 Klinickd symptomatologie maligniho nadoru

Pocinajici karcinom zmeny barvy nebo struktury povrchu kuize/sliznice |
(bila nebo Cervena skvrna, infilirat, eroze nebo mélky vied,
nebolestivy nebo jen lehce pali)

Pokrocily karcinom bolestivy vied s prominujicimi okraji a indurovanou spodinou

|
|
Predilekcni lokalizace | hrana jazyka, alveol, Ustni spodina }

Sitent infiltrace do okoli, metastazovani lymfatickou cestou
Prognoza zavisi na stupni diferenciace, objemu tumoru a pfitomnosti |
metastaz
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Vysetieni

Zakladem vysetfeni kazdého novotvaru je kompletni anamnéza spojend sinspekci a palpaci
diagnostiky zlstava histologické vysSetreni vzorku tkané. Pro presné informace o velikosti nadoru,
jeho invazivité do mékkych &i tvrdych tkani vyuzivdme zobrazovacich metod - pocditacové tomografie
(CT), magnetické rezonance (MR). BéZny rentgenovy snimek ma vypovédni hodnotu u nadorf
vychazejicich z kostni tkané. K zjiSténi pripadnych metatstaz primarniho nddoru se v soucasné dobé

vyuziva pozitronova emisni tomografie v kombinaci s CT vysetfenim (PET/CT).



Lécba

Stanoveni lé¢ebného planu neni univerzdlni, zavisi od typu, velikosti, lokalizace nadoru, zdravotniho
stavu a stari pacienta. Metodou prvni volby je chirurgické odstranéni nadoru vcetné pripadnych
spadovych uzlinovych metastdz. Radikalnost pfi chirurgickém vykonu je nezbytnou soucasti
predpokladu Uspésné l1écby. Nedojde-li k odstranéni celého nadoru, je pravdépodobnost pooperacni
recidivy velmi vysoka. Pacienti se nanestésti Casto dostavi v pokrocilém stadiu onemocnéni, kdy
chirurgicka |écba jiz neni moind. Radioterapie je vyznamnou soucasti lécby malignit. Nezralé

v

nadorové bunky jsou citlivéjsi vici ozareni, v dasledku toho dochazi k poSkozeni jejich DNA
a nasledné bunécné smrti. Tato metoda se vyuzivd bud samostatné nebo v kombinaci s|écbou
chirurgickou s cilem znicit vSechny nadorové buriky. Chemoterapie je tfeti pouZivanou metodou,
kterd vyuziva léCiv zvanych cytostatika - zasahuji do urcité faze bunééného cyklu. Pfi Ié¢bé karcinom(
orofacialni oblasti ma tato metoda vyznam spiSe pomocny.

Relativné novym lécebnym postupem je cilend biologickd terapie, zamérend proti specidlnimu

v v v

rGstovému faktoru. Jeji nevyhodou je vysoka cena, ktera brani vétsimu rozsiteni této metody.

Komplikace

Od typu malignity, jeji lokalizace, od zvolené |éfebné terapie a v neposledni fadé také od véku
pacienta se odvijeji komplikace onemocnéni. Nedostatecna radikalnost pfi chirurgickém odstrafiovani
nadoru zvysuje riziko recidivy a dalsi operace. Radioterapie taktéZ neni bez rizik, mdze vyvolat akutni
nebo chronické poskozeni kize, sliznic i kosti - objevuje se zarudnuti az zanéty klze a sliznic, které
svédi, pali, mohou byt bolestivé. Pozdéji dochazi ke ztraté kozniho pigmentu, k tvorbé Zlutavych
povlakd na sliznici, objevuje se suchost sliznic pfi poskozeni slinnych Zlaz s naslednym vznikem

radia¢niho zubniho kazu. Pomérné ¢astym jevem je osteoradionekréoza (odumfieni kosti) Celisti, ktera

se mliZe objevit i po nékolika letech od ozafovani.

K nejc¢astéjsim vedlejsim Gcinklim chemoterapie patii nevolnost, snizeny pocet bilych krvinek, snizeny
pocet krevnich desticek, vypadavani vlasu, zanéty dutiny Ustni, prdjem. Vzacnéji se mize vyskytnout

alergicka reakce, poruchy jater, ledvin, zanéty Zil.

Praktické rady pro pacienta

v

Z uvedeného vyplyva, Ze zdravym Zivotnim stylem, abstinenci a vyhybanim se nikotinu, mlze ¢lovék

vlastnim pfic¢inénim dosti vyznamné ovlivnit miru rizika vzniku nddorového onemocnéni. Za nezbytné



povazujeme dikladné a pravidelné prohlidky dutiny ustni u praktického zubniho lékafe pro véasny

zachyt a zahajeni 1éCby.
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