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1. Karcinom nosohltanu

2. Nadory orofaryngu a dutiny ustni
— Histologie
— Symptomatologie

— Diagnostika
3. Operacni postupy u nddort orofaryngu
— Transoralni pristupy

— Zevni pristupy

4. Maligni nadory hypofaryngu
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= Epidemiologie
— vysokd prevalence v asijskych zemich, v EU mezi vzacné nadory
— etiologie: 1) vir Ebstein —Barrové
2) koufteni, alkohol

— histologické typy : | — spinocelularni karcinom s rohovénim, Il — malo diferencovany
spinoceluldrni karcinom bez rohovéni, lll — nediferencovany karcinom ( lymfoepiteliom -
vztah k EBV infekci)

=  Symptomy
—  Casto prvnim pfiznakem zvétSené kréni uzliny oboustranné
— uni/ bilat. nosni obstrukce, recid. epistaxe

— insuficience ET (vzdy vySetfeni nosohltanu)

—  pokrocilé tumory: orbitdlni symptomy, intrakranidlni symptomy

= Diagnostika

— anamnéza: recidivujici epistaxe a jednostranna nedoslychavost u dospelého pacienta:  zdroj obr.: www.sciencedirect.com
ORL vysetieni nosohltanu

— zadni rinoskopie: fyziologicky klenba nosohltanu v dospélosti volna — jakykoliv
patologicky nalez (asymetrie klenby, patologicka tkan - suspekce na nador

—  Suspekce na nador: vZdy indikovana endoskopie (rhinoepifaryngoskopie) + Biopsie (LA
/CA) — cil vylou¢eni tumoru / histopatologicka verifikace tumoru
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Ve MED karcinom nosohltanu

= Diagnostika
— histopatologicky verifikovany karcinom nosohltanu
— stanoveni TNM klasifikace:
= T velikost, rozsah a Sifeni tumoru: CT hlavy a krku (MRI)
= N: rozsah postizeni regionalnich lymfatickych uzlin: CT hlavy a krku (UZ)

=  M: vzddlené metastazy

— vySetreni plic: RTG plic (CT)
— vysetreni bfiSnich orgdn(: UZ bticha
= dalsi vysetreni: urologie (PSA) /gynekologie, stomatologie (sanace chrupu)

= Lécba
— radioterapie: standard u ¢asnych stadii: cilena na primarni tumor a regionalni LU, celkova davka: 60 Gy, standardni rezim:
(5x tydné, 6 tydn()
— konkomitantni radiochemoterapie: standard pro pokrocily primarni a metastazujici tumor
—  chirurgie:
= vzhledem k anatomické lokalizaci (baze lebni) limitovana modalita v oblasti primarniho tumoru

= (asto zachranna modalita pro feseni perzistujicich krénich metastaz: uni/bilat. kréni disekce lymfatickych uzlin
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1. Karcinom nosohltanu

2. Nadory dutiny Ustni a orofaryngu
— Histologie
— Symptomatologie

— Diagnostika
3. Operacni postupy u nddort orofaryngu
— Transoralni pristupy

— Zevni pristupy

4. Maligni nadory hypofaryngu
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MED nadory dut.ustni a orofaryngu

= Proces kancerogeneze

— 2 cesty

= Pres postupné epitelidIini zmény - hyperkeratdzu , parakeratozu, dyskeratdzu, carcinoma in situ,
invazivni karcinom)

* Transformaci normalni sliznice primo v invazivni karcinom

— Prekancerozy
=  Makroskopicky (klinicky)- odlisSné zbarvené okrsky sliznice (leukoplakie, erytroplakie)
= Histologicky — rlizny stupen bunécéné dysplazie ( lehka, stfedni, tézka)
= Leukoplakie

— Vétsina zpUsobena hyper/parakeratézou, bez pfitomnosti dysplazii
= Erytroplakie

— Vysoké riziko maligniho zvratu
= Leukoplakie i erytroplakie jsou terminy klinické

— je nutné vidy provést histologickou verifikaci

k rozliseni dysplazie a invazivniho karcinomu
= Dysplazie (lehka, stfedni tézkd) jsou terminy

histologické Zdroj obr.: P.Slampa a kol.: Nadory hlavy a krku
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VERNE nadory dut.Ustni a orofaryngu

= Proces kancerogeneze

— Carcinoma in situ
= Nadorové bunky jsou pouze v zevni epitelidlni vrstvé, neproristaji do dalSich vrstev
= (obtizné se odlisuje od tézké dysplazie)

— Invazivni karcinom

® Prlnik nddorovych bunék pres bazalni membranu s infiltraci hlubsi vrstvy epitelu
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phr MED nadory dut.Ustni a orofaryngu

= Histologie

— Dlazdicobunécny (spinoceluladrni) karcinom
= R{zny stupen diferenciace (grading I-lll)
= Tvori 90% vSech malignit této oblasti

= Nékolik forem — bazaloidni (u HPV + karcinomu ), verukdzni, papilarni, vietenobunécny, akantolyticky,

adenoskvamozni,..)
= RUst

— Endofyticky - s infiltraci tkané ,, dovnitr“, pozdéji s rozpadem v ulcus

— Exofyticky — verukdzni Utvary se zrohovatélymi okrsky

— Adenoidné cysticky karcinom
= NejCastéjsi nador malych slinnych zlazek
= Vzacné metastazuje do regionalnich uzlin,

Castéji jsou pritomny vzdalené metastazy. (plice)

Zdroj obr.: oba Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU

— Mukoepidermoidni karcinom

— Adenokarcinom
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®

= Histologie

— Lymfoepitelialni karcinom
= Tvofi 2% tumor0 tonzil a kofene jazyka

= Radiosenzitivni

— Lymfomy
= Hodgkinské, non-hodgkinské typy

= Diagnostikovany prfevazné z patrovych tonzil

— Maligni melanom

=  Kozni i slizni¢ni forma
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= Symptomatologie
— Zpocatku nespecifické priznaky
= Podobné zanétdm v pfislusné lokalité
= Pacienti s abuzem alkoholu a tabaku prehlizeji - jsou na urcity slizni¢ni ,,dyskomfort” zvykli
= CAVE : jednostrannost obtizi , postupnd progrese obtizi
— Bolest, pocit ciziho télesa, paleni, Stipani, necitlivost
— Omezena pohyblivost jazyka, Celisti, otvirani Ust
= U lokalné pokrocilych tumor
=  Prorlstani do Zvykacich svalll, parafaryngealniho prostoru, infiltace n.XIl
— Huhnavost
» Fixaci jazyka, narlstajici masou tumoru
— Obtizné zvykani a polykani sousta
— Zapach z Ust
= Velké Spinavé povleklé, exulcerované léze

— Nechutenstvi a dysfagie

= kachektizace Zdroj obr.: fotoarchiv KOCHHK FNUSA a LFMU
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= Objektivni nalez
— Nehojici se, krustdzni léze na sliznici
— Endofytické tumory - Ulkus

= Navalité okraje, infiltrace tumorem po okraji viedu

s infiltraci hlubokych tkani
— Exofytické tumory
= Snadnéjsi diagnostika

— Zdureni na krku
= Podminéno metastazou do spadovych lymfatickych uzlin

= V dobé diagnostiky primdarniho tumoru ji ma vysoké procento pacient(

— Asymetrie hltanové branky

= Tumory tonzily
— Asymetrie korene jazyka

— Erytroplakie a leukoplakie

= Biopsie asledovani 3
Zdroj obr.: P.Slampa a kol.: Nadory hlavy a krku, fotoarchiv KOCHHK FNUSA a LFMU
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VERNE MED  nadory dut.dstni a orofaryngu

= Diagnostika

— Anamnéza

= Koufreni, abuzus alkoholu, predchozi ozafovani, expozice toxickym vlivim, slune¢nimu zareni,
sexualni zvyklosti ( nddory HPV+)

= Prvotni pfiznaky - nespecifické , pocit ciziho télesa,
= Pozdni pfiznaky - dysfagie, odynofagie,, huhfavost, trismus, zapach z ust, krvaceni z st
/pritomnost krve ve slinach, otalgie, zaléhavani ucha, rezistence na krku, vdhovy ubytek, noc¢ni
poceni (lymfom)
— Aspekce

= Pfed vySetfenim vyjmout zubni nadhrady, pfipadné vyplachnout dut.dstni

= Prehlédnuti celé dutiny Ustni po orofarynx - od rt(i, vestibula, alveolarni vybézky, vyvody Zlaz,
podjazykovou krajinu , bukdlni sliznici, pohyblivou ¢ast jazyka , hltanovou branku, kofen jazyka,
tonzily az k zadni sténé orofaryngu

= Posouzeni hybnosti jazyka, hltanové branky

= Kofen jazyka neni vysetfitelny pfimym pohledem, ale je soucasti laryngoskopického vysetreni
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= Diagnostika

— Palpace
= Zejména u podslizni¢nich lézi (tumory - exofytické /endofytické)
= K urcenirozsahu infiltrace jazyka, spodiny dut.Ustni (bimanuadlni palpace)
— Endoskopické vysetreni
= Podrobné a prehledné vysetreni k presnéjsi
lokalizaci tumoru, event. prerlstani do sousednich
oblasti (hypofarynx, larynx)

= Rigidni nasoepifaryngoskopie

= Flexibilni laryngoskopie

. . Zdroj obr.: oba Fotoarchiv KOCHHK FN u sv. Anny a LF MU
— Biopsie / y

= Ambulantné v LA

— Povrchové , lehce dostupné tumory
= Za hospitalizace v CA

— Hloubéji ulozené tumory jazyka, podslizni¢ni tumor tonzily,...
= Histologiecké urceni typu nadoru, stupné diferenciace (grading), pozitivita/negativita markerti HPV

(protein p16)
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= Diagnostika

MUNI ONKOLOGIE V ORL
MED nadory dut.ustni a orofaryngu

— Zobrazovaci metody

CT s/bez kontrastu

MRI

zdkladni zobrazovaci vySetfeni pro hodnoceni rozsahu tumoru
a lokoregionalniho Siteni (dutina ustni, hitan, lymfatické kréni
uzliny)

Pozitiva

» zobrazeni mékkych tkani a kosti (osteodestrukce),
dostupnost

Negativa
» Casté artefakty ze zubnich vyplni (MRI)

vyhrazena jako rezervni modalita CT pfi potfebé detailnéjsiho
vySetieni mékkych tkani (nevhodné pro kostni skelet)

Pozitiva
» absence radiace, vysoce senzitivni na mékké tkané
Negativa
» Méné dostupny, Délka trvani vysetreni, limitujici
hodnoceni kosti (Celisti)

CT hlavy a krku: tumor levé patrové
tonzily s metastazou do krénich uzlin
vlevo (koronarni a axidlni projekce)

Zdroj obr.: Fotoarchiv KZM FN u sv. Anny a LF MU
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= Diagnostika
— histopatologicky verifikovany karcinom

— stanoveni TNM klasifikace:

T: velikost, rozsah a Siteni tumoru: CT hlavy a krku (MRI)

N: rozsah postiZeni regionalnich lymfatickych uzlin: CT hlavy a krku (MR)

M: vzddlené metastazy

— vySetreni plic: RTG plic (CT)
— vySetieni brisSnich orgdnt: UZ b¥icha (CT)
dalsi vySetreni: urologie (PSA) /gynekologie, stomatologie (sanace chrupu)
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U SV. ANNY

= Diagnostika

— TNM klasifikace karcinomu orofaryngu

X Primarni nador nelze hodnotit

TO Bez znamek primarniho nadoru

Tis Karcinom in situ

T1 Nador do 2 cm v nejvétSim rozméru

T2 Nador velikosti 2-4cm v nejvétSim rozmeéru

T3 Nador vétsi nez 4cm v nejvétSim rozmeéru

T4a PostiZzeni hrtanu, hlubokych svall jazyka,
m.pterygoideus medialis, tvrdého patra a
dolni Celisti

T4b Postizeni m.pterygoideus lateralis,
pterygoidniho vybézku, lateralni ¢asti
nasofaryngu, baze lebni, obrlstani a.carotis
interna
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= Diagnostika

— TNM klasifikace uzlinovych krénich metastaz

NX Regionalni mizni uzliny nelze hodnotit

NO V regionalnich miznich uzlinach nejsou
metastazy

N1 Metastaza v jedné stejnostranné uzliné do

3cm v nejvétSim rozméru

N2a Metastaza v jedné stejnostranné uzliné 3-
6cm v nejvétSim rozmeéru

N2b Vicecetné stejnostranné uzlinové metastazy
do 6 cm v nejvétsSim rozméru

N2c Oboustranné nebo kontralateralni uzlinové
metastazy do 6cm v nejvétSim rozméru

N3 Metastaza v mizni uzliné vétsi nez 6cm v
nejvetsim rozméru
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V BRNE nadory dut.ustni a orofaryngu

Srovnani HPV+ a HPV- nadoru

_ HPV pozitivni HPV negativni
incidence 0 !

Vek <50 50-70

Rizikové faktory oralni sex koufeni, alkohol

Histologicka nizce diferencované, nekeratinizujici, stfedné az dobre diferencované,
charakteristika bazaloidni keratinizujci

p16 ps3
TNM klasifikace niz8i T N++ vysSi T N+

Metastazy v uzlinach cystické spise homogenni

Chemoradiosenzitivita vysoka nizsi

Progndza dobra horsi

Preziti —OS (5 let) >80% < 40-50%
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1. Karcinom nosohltanu

2. Nadory dutiny uUstni a orofaryngu
— Histologie,
— Symptomatologie

— diagnostika
3. Operacni postupy u nadorl dutiny ustni a orofaryngu
— Transoralni pristupy

— Zevni pfistupy

4. Maligni nadory hypofaryngu
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dut.ustni a orofaryngu

= Faktory ovlivinujici volbu lécebné metody

— Lokalizace nadoru - dutina ustni
= Casna stadia (T1, T2)

— Chirurgicka |é¢ba metodou volby
— Stejny efekt Ize dosahnout radioterapii

» Vysokd frekvence nezddoucich ucinkl (xerostomie, mukozitida, dysfagie,
osteoradionekrdza)
= Lokalné pokrocily nador (T3, T4, N+)

— Operabilni tumory
» Chirurgicka lécba + adjuvantni radioterapie /adjuvantni chemoradioterapie
* Metoda volby
» Primarni nechirurgicka |éCba, v pripadé recidivy /perzistence zachranna chirurgicka
|é€ba (pripadné véetné blokové kréni disekce)
* (V pripadé zhorseni kvality Zivota / mutilace pacienta)
— Inoperabilni tumory
» Konzeravtivni onkologicka lécba (radioterapie /chemoradioterapie)
» Paliativni lécba
» Symptomaticka |écba (tracheostomie, PEG, BSC)
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e MED operacni postupy u nador(
V BRNE

dut.ustni a orofaryngu

= Faktory ovlivinujici volbu lécebné metody

— Lokalizace nadoru — orofarynx
= Casna stadia
— Zavisi na lokalizaci tumoru
— Transoralni pfistup
» Malé tumory mékého patra, patrovych tonzil, patrovych obloukd,
— Zevni pfistup

» Tumory kofene jazyka
= Lokalné pokrocily nador

— Primarni nechirurgicka lé¢ba (kurativni / paliativni)
— (chirurgicka lé¢ba by vedla k mutilujicim funkénim nasledkdm)
— Symptomaticka lécba

— Resekabilita nadoru

= |noperabilni

— Sifeni tumor( na ACC, ACI, do infratemporalni jamy,
— Neresekabilni kréni metastazy — fixace k bazi lebni
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MED operacni postupy u nadoru
dut.ustni a orofaryngu

= Faktory ovliviujici volbu lécebné metody

— Infiltrace kosti

Tumor muzZe postihovat pouze periost, kortikalis nebo i spongiozu

Preference chirurgické |éCby

— Postizeni kortikalis - marginalni mandibulektomie

— Postizeni spongiozy — segmentalni mandibulektomie s okrajovou resekci min. 2 cm zdravé
kosti

— Typ nadoru

Spinaliomy nizké diferenciace (G3)

— VySSi radiosenzitivita
Spinaliomy dobre diferencované (G1)

— Chirurgicka lécba

— Celkovy zdravotni stav a spoluprace

Zhodnotit Unosnost rozsahlych operacnich zakrokd vzhledem ke kondici nemocného
Spoluprace a prani pacienta maji na vybér |é¢ebné modality vyznamny vliv
Krajské indikacni onkologické komise pro volbu vhodné Ié¢ebné metody

— Pritomen lékar ORL, onkolog, radiolog
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V BRNE

dut.ustni a orofaryngu

= Predoperacni priprava a planovani vykonu

— Vybeér chirurgického pristupu, resekéniho a rekonstrukéniho vykonu
= Nejoptimalné;jsi pFistupova cesta zajistujici nejlepsi vizualizaci tumoru
— Transoralni pristup
— Zevni pristup
» S protétim mandibuly

» Bez protéti mandibuly
= Resekcni faze

= Rekonstrukcni faze

— Primarni sutura

— Stopkované / volné laloky
— Anestezie

= Celkova

— Flexibilni orotrachealni / nasotrachealni intubace
» U rozsdhlejsich tumord, trismus
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V BRNE

dut.ustni a orofaryngu

= Predoperacni priprava a planovani vykonu
— Tracheostomie
= Nenivyzadovana

— u resekénich vykonl malého rozsahu v predni ¢asti dutiny Ustni, rozsifena tonzilektomie,
resekce mékkého patra
= JevyzZzadovana

— U rozsahlych onkologickych vykonl u hemiglosektomie, totalni glosektomie, segmentalni
mandibulektomie, medialni ¢i lateralni faryngotomie s resekci korene jazyka,
bukofaryngektomie

— riziko obstrukce dychacich cest
— Docasna

— Stav chrupu
= Qdstranéni fokusu pred zapocetim lécby
= Kariézni chrup muze byt pri¢inou osteoradionekrdzy Celisti po |écbé
= Sanace

— Predoperacné
— V prubéhu resekéniho vykonu
— Extrakci zubu si nékdy vyzada pfistupova cesta mandibulotomii
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V BRNE dut.ustni a orofaryngu

= Chirurgické pristupy pro resekci tumora dutiny ustni a orofaryngu
— Transoralni pristupy
— Zevni pristupy
= Dolni tvarovy lalok
= Horni tvarovy lalok
= Bez protnuti mandibuly

— Medialni faryngotomie
— Lateralni faryngotomie
= S docasnym protétim mandibuly (mandibulotomie)

= Sresekci mandibuly (mandibulektomie)
— Kombinované pfristupy

= Pull through

= Visor flap
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dut.ustni a orofaryngu

= Chirurgické pristupy

— Transoralni pristupy

= Vhodné pro malé povrchové léze (T1-T2) v predni ¢asti dut.ustni, patrové tonzily, mékkého patra

— Hrana jazyka, spodina dut.ustni, bukalni sliznice, tonzila, mékké patro
— Nesifici se do kosti a do hluboké svaloviny

— Tumor musi byt pfistupem dobre dosazitelny , prehledny, nesmi se infiltrativné Sifit do
spodiny
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dut.ustni a orofaryngu

= Chirurgické pristupy
— Zevni pristupy
= Vhodné pro pokrocilejsi |éze (T3-T4), infiltrativné se Sifici T2
= Dolni tvarovy lalok
= Horni tvarovy lalok
= Bez protnuti mandibuly
— Medialni faryngotomie

— Lateralni faryngotomie
= s docasnym protétim mandibuly (mandibulotomie)

= Sresekci mandibuly (mandibulektomie)
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= Zevni pristupy

— Dolni tvarovy lalok
= Umozni dobrou prehlednost dut.ustni a orofaryngu pfi mensich resekénich vykonech

=  Medialni protnutni dolniho rtu a obloukovity fez kolem brady s casteCcnym obnazenim mandibuly,
fez ve sliznici gingivobukalni fasy a nadzvednuti bukalniho laloku

= Je pristupovou cestou pro mandibulotomie, mandibulektomie, glosektomie

— Horni tvarovy lalok
= Usnadni resekci tumord horniho alveolarniho vybézku a tvrdého patra

= Horni ret se protne ve stfedni ¢are, pokracuje se pres nasolabialni ryhu

Zdroj obr.: P.Slampa a kol., Nddory hlavy a krku, P.Smilek a kol.Karcinomy dutiny tstni a hitanu
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dut.ustni a orofaryngu

= Zevni pristupy

— Mandibulotomie
= Ke zlepSeni prehlednosti opera¢niho pole

— Medialni
— Paramedialni ( nej¢astéji uzivand)
» SesSikmend/schodovita linie osteotomie podporuje pevnost nasledné osteosyntézy
titanovymi minidlahami

— Lateralni
= Pfi parcialnich ¢i totalnich glosektomiich, resekcich tumord spodiny dut.Ustni

. Zdroj obr.: P.Slampa a kol., Nddory hlavy a krku
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dut.ustni a orofaryngu

= Zevni pristupy

— Dolni tvarovy lalok a mandibulotomie

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FNUSA a LFMU
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= Zevni pristupy

— Mandibulektomie
= Neméla by byt provadéna jen jako pristupova cesta k nddoru
= Pliinfiltraci periostu, invazi do alveolU s perineuralnim Sifenim, u
primdrnich mandibuldrnich nadoru
— Marginalni
— Segmentalni

Zdroj obr.: P.Slampa a kol., Nddory hlavy a krku
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V BRNE

dut.ustni a orofaryngu

= Zevni pristupy

— Medialni a lateralni faryngotomie

= Resekce mensich tumor( kofene jazyka,

Tumor —==

Poslerior
pharyngeal

amygdaloglosického Zlabku, distalniho pdlu tonzily

wall

= Medialni Epiglotiis

— resekce jazylky, k tumoru proniknuto v Urovni

glosoepiglotické valekuly
= Lateralni

— k tumoru proniknuto lateralni sténou hltanu
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= Kombinované pristupy (transoralni a zevni)

— Pull through
® Pro vétsi nadory spodiny dut.ustni a téla jazyka
= Resekovana ¢ast spodiny dut.Ustn a jazyka se protahne do kréni operacni rany a je resekovana v

jednom bloku se spadovymi krénimi uzlinami

— Visor flap
= Nadzvednuti odpreparovaného svalové-kozniho laloku subemtnalni a submandibularni oblasti

= Dobre vizualizuje celou dut.ustni véetné mandibuly aniz by bylo nutné protnuti rtu a kiize brady

Zdroj obr.: P.Smilek a kol., Karcinomy dutiny ustni a hitanu
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dut.ustni a orofaryngu

= Resekcni vykony

— Excize a primarni sutura
= Transoralné

= U mensSich nadort volné ¢asti jazyka, ustni spodiny,
bukalni sliznice

4\.‘." " """'i:,‘l

— Rozsirena tonzilektomie
= Transoralné

= Mensi tumory patrové tonzily (T1-T2), bez Sifeni do
hluboké svaloviny l0zka, kofene jazyka, ¢i mandibuly

Zdroj obr.: P.Slampa a kol., Nddory hlavy a krku
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= Resekcni vykony

— Parcialni glosektomie
= Transoralné
= Povrchové nadory T1-T2 pfednich dvou tretin jazyka

— Laser-resekce s pevnou suturou ve dvou vrstvach
vstfebatelnym stehem

— Hemiglosektomie / subtotalni / totdlni glosektomie
= Zevni pfistup s event. mandibulotomii

— Lepsi prehlednost spodiny dut.ustni a hluboké
svaloviny jazyka
— Dle potreby vykon rozsifen o parcidlni madibulektomii
= Nadory T3-T4

Zdroj obr.: P.Slampa a kol., Nddory hlavy a krku
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dut.ustni a orofaryngu

= Resekcni vykony
— Mandibulektomie

= Marginalni

— Pfi intimni blizkosti tumoru a €elisti (nutno dosdhnout bezpeénych resekénich okraja)
— V pfipadé infiltrace kortikalis Celisti, ¢i pfimo alveolarniho vybézku

— Po extrakci zub(i nasleduje vytnuti horniho segmentu mandibuly oscilac¢ni pilkou do tvaru
»U*% nutnost zachovani min. 1cm kostniho mustku nad distalni hranou Celisti

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FNUSA a LFMU
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dut.ustni a orofaryngu

= Resekcni vykony
— Mandibulektomie

= Segmentalni

— Po dvojnasobné osteotomii je segment mandibuly vytnut v celé kontinuité kosti
— Lateralni

» Resekce tumord retromolarniho trigona, zadni ¢asti spodiny dut.ustni, hrany i kofene jazyka,
Sifici se na mandibulu

» Defekt Ize vétSinou diky mobilnim slizni¢nim okrajim uzavfit primarni suturou
» Absence osteosyntézy
* hojeniiadjuvantni RT bez komplikaci
* Porucha artikulace a polykani
* Kosmeticky nenapadna
— Medidlni
» Kosmeticky nepfijatelna

* Vidy v kombinaci s rekonstrukci oblouku dolni ¢elisti — kostné svalovy volny lalok na
cévni stopce (fibularni lalok)



FAKULTNI MUNI ONKOLOGIE V ORL
U SV ANNY ME D operacni postupy u nadoru

V BRNE

dut.ustni a orofaryngu

= Resekcni vykony
— Mandibulektomie (+ transmandibularni bukofaryngektomie —BPTM)

= Segmentalni, lateralni

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FNUSA a LFMU
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dut.ustni a orofaryngu

= Chirurgicka lécba spadovych lymfatickych uzlin
— Vysoka metastaticka aktivita tumor( dut.Ustni a orofaryngu
*" ProT2-T4 =30% a vice
— Minimalné supraomohyoidni ipsilateralni blokova disekce (I-111) i pfi cNO
— doporucené odstranéni i oblasti IV (skip metastazy jazyka v 15%)
— U stfedocarovych tumor( oboustranna disekce
— Pozitivni ndlez na krénich uzlindch je u 20-30% pacient( s cNO

— PFi N+ modifikovana radikalni /radikalni blokova disekce
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dut.ustni a orofaryngu

= Rekonstrukce defektu

— Bez rekonstrukce (ponechat k vygranulovani, preepitelizovani)

= Tonziladrni lGzka, laterdlni sténa orofaryngu

— Primarni sutura

= Volna ¢3ast jazyka, bukalni sliznice, defekt po marginalni mandibulektomii (sliznice spodiny nebo
jazyka se pfisiva k mobilizovanému mukoperiostuzbytku mandibuly)

= \lyhoda je technicky i Casové mensi naro¢nost

— Lalokové plastiky
= U vétsSich defekt(, které neni mozné uzavfit primarni suturou ¢i lokdlnim posunem tkani

= Stopkované

— Platyzmalni, infrahyoidni, myokutanni z m.pectoralis maior
= Volné

— Vyborné funkéni vysledky
— Tenké fasciokutanni laloky (radialni -, cinsky lalok)
» Vykryti defektu spodiny dut. Ustni, po hemiglosektomii
— Silné muskulokutanni laloky(m.lattissimus dorsi)
» Kryti rozsahlych defektl po totdlni glosektomii s resekci spodiny dut.dstni
— Kompozitni laloky (fibularni lalok) — rekonstrukce pfedniho segmentu mandibuly



operacni postupy u nadoru
dut.ustni a orofaryngu
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= Dvouostrivkovy fasciokutanni radialni lalok

uzavirajici defekt ustni spodiny a brady

= Defekt po hemiglosektomii vykryty
fasciokutannim radidlnim (¢inskym)

lalokem na volné cévni stopce

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FNUSA a LFMU
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dut.ustni a orofaryngu

= Komplikace chirurgické lécby
— Casné
= Krvaceni, otok, rozpad rany, vznik orokutanni pistéle
= Prevence:

— Dokonald hemostaza peroperacné, podani steroid(i na konci vykonu, ATB terapie, pfechodné
zajisSténi stravy NGS

— Pozdni
= Poruchy artikulace a posunu stravy

— Resekce predni pohyblivé Casti jazyka
Poruchy kousani a Zvykani stravy

— Resekce mandibuly a zub
Porucha hybnosti jazyka z preruseni n.XIl

— Extentivni blokové krcni disekce
Osteomyelitida cCelisti

— Nasledek chirurgické intervence i RT
Estetické nasledky

— Nejzavazngjsi pri resekcnich vykonech na mandibule (predni segmentalni resekce)
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1. Karcinom nosohltanu

2. Nadory dutiny Ustni a orofaryngu
— Histologie,
— Symptomatologie

— diagnostika
3. Operacni postupy u nadorl dutiny ustni a orofaryngu
— Transoralni pristupy

— Zevni pristupy

4. Maligni nadory hypofaryngu
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= Symptomy

dysfagie, odynofagie, aspirace do dychacich cest, dysfonie, dusnost, rezistence na krku, vahovy ubytek

= Diagnostika
— vySetfeni hypofaryngu soucasti indirektni laryngoskopie
= Celni reflektor, hrtanové zrcatko, gaza na jazyk, vyplazeni jazyka

— Flexibilni/rigidni endoskopie hypofaryngu
= flexibilni hypofaryngoskopie: flexibilni vysetreni v lokalni anestesii, ambulantni vysetreni

= rigidni hypofaryngoskopie: v celkové anestezii (s/bez biopsie), suspekce na nador, umoznuje detailni

vySetreni piriformnich sint a kréni ¢asti jicnu

Hypofarynx vlevo

1 — laterdlni sténa piriformino sinu,
2 — aryepigloticka rasa,

3 — arytenoidni hrbol,

4 — dno piriformniho sinu,

5 — postkrikoidni krajina

Zdroj obr.: www.eorl.cz

Zdroj obr.: Fotoarchiv KOCHHK FN u sv.Anny a LF MU
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= Diagnostika
— VySetrované struktury

= piriformni recesy

— symetrie recesQ, pfi fonaci se rozeviraji , stagnace slin
jednostranna (nador hypofaryngu), stagnace slin oboustranna
(patologie jicnu)

= zadni sténa hypofaryngu

= Poskrikoidni krajina
= Zevni strana aryepiglotické rasy
— Zobrazovaci vysetreni

= RTG kontrastni vySetreni polykaciho aktu kontrastni latkou
= CT (s kontrastni latkou)/ MRI (s kontrastni latkou)
= Uz

— vySetreni krku (krénich lymfatickych uzlin, slinnych Zlaz)

— rychly, dostupny, absence radiacniho zareni , N )
Zdroj obr.: P.Slampa a kol., Nadory hlavy a krku
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TNM klasifikace

Tl Tumor postihujici jedinou sublokalitu do 2cm

T2 Tumor postihujici dvé sublokality hypofaryngu a/nebo s velikosti 2-4cm v
maximalnim rozméru

T3 Tumor o velikosti 4-6cm a maximalnim rozméru a/nebo presahujici hranice
hypofaryngu a proristajici do paraglotického prostoru s fixavi hemilaryngu

T4a Tumor presahujici 6cm v nejvétsSim rozméru a invazi do :hrtanu a Stitnice, jicnu,
orofaryngu, paskovych sval( a okolni kiize

T4b Tumor presahujici 6cm s invazi do prevertebralni fascie a patere, karotického

recisté a bezprostredniho okoli, do mediastina
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= Lécha
— Chirurgicka
= U malych lézi hypofaryngu se uplatiuje minimalné, je davana prednost konzervativni |écbé

— Transhyoidni/suprahyoidni faryngotomie

» Excize s primarni suturou

» Malé tumory zadni stény (T1, vybrané T2 |éze)
— Transoralni laser resekce

» Vybrané Tl1aT2
= U lokdIné pokrocilych tumord je soucdsti operace i odstranéni hrtanu

— Parcialni laryngofaryngektomie
» Malé tumory lateralni stény piriformniho sinu s extenzi na sténu medialni

» (kombinace supraglotické laryngektomie s arytenoidektomii na strané léze + resekce
hypofaryngealni porce tumoru s primarni suturou)

— Totalni laryngektomie s parcialni hypofaryngektomii
» Alespon 2/3 obvodu hypofaryngu nutno zachovat
— Totalni hypofaryngektomie

» Rekonstrukce hypofaryngu volnym lalokem s cévni stopkou (tubulizovany Cinsky lalok,
Cast tenského stfeva, transpozice Zaludku)

» Permanentni faryngostoma
» Uzavreni polykacich cest nad a pod resekci, vyziva cestou gastrostomie
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" Lécha

— konzervativni
= Kurativni radioterapie

— Metodou volby u nizsich stadii (I, 1)
= kurativni chemoradioterapie

— Metodou volby u lokdlné pokrocilych byt i resekabilnich tumord (organy Setfici protokol)
» Radikalni chirurgicky vykon ponechan jako zachranny |écebny postup v pfipadé
perzistence/recidivy
= Paliativni radioterapie
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= Onkologicka dispenzarizace pacienta po ukonceni lécby

Typ vysetreni Odstup od ukoncené lécby Interval kontrol
Klinické ORL 1.rok 1-2 mésice

2.rok 2-3 mésice

3.rok 3-6 mésicl

4.-5.rok 6 mésicl

nasledné 1xro¢né
CT(MR), PET-CT 1.rok 4 mésice

2-3.rok 6 mésicl

nasledné 1x ro¢né /pfi potizich
CT plic 1.rok 1xrocné

2.-3.rok 1x ro¢né

nasledné 1x ro¢né /pfi potiZich
Krevni odbéry TSH — 1xro¢né

Zdroj tabulky.: P.Slampa a kol., Nddory hlavy a krku
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= Onkologicka prevence

— Primarni
= zamezit vzniku nadoru ovlivnénim rizikovych faktord
= preventivni programy zacilené na rizikové skupiny (koureni, alkohol aj.)

— Sekundarni
= CasnéjSi zachyt onemocnéni - zvySena onkologicka ostrazitost odbornych i praktickych

|ékar

— Terciarni

= Casna detekce mistni recidivy nebo metastaz

= detekce pripadného duplicitniho tumoru
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Dékuji za pozornost
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