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MANAZMENT
PACIENTA
SO ZHUBNYM NADOROM
DUTINY USTNEJ

NA ORL AMBULANCII



Anatomické ohrani¢enie

Ustna dutina, cavum oris, sa zadina Ustnou Strbinou, rima oris, prechadza Uzinou
hrdla isthmus faucium, do hitana. Spredu je dutina Gstna ohranicena perami, labia
a licami, buccae. Dvoma zuboradiami je rozdelena na Ustnu predsien, vestibulum
oris, a vlastn( Ustnu dutinu, cavum oris proprium.
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Zhubné nadory dutiny Ustnej tvoria 3-5% vsetkych malignych nadorov.

m skvamoceluldrny karciném: najcastejsi typ

= adenoidne cystické karcinomy a adenokarcindmy: zriedkave;si vyskyt
Vyskyt karcinomu je asi 5 krat vyssi u muzov ako u zien. Najcastejsie sa vykytuji na
jazyku a spodine dutiny Ustnej.Adenoidne cystické karcinomy a adenokarcinémy su
lokalizované na tvrdom a makkom podnebi, maju tendenciu metastazovat’ do kr¢-
nych lymfatickych uzlin a pltc.

Etiologia

m poZivanie koncentrovaného alkoholu, fajcenie
m nedostatocnd Ustna hygiena, neoSetreny chrup



asymtomaticky priebeh dlhi dobu
bolest’ usi

foetor ex ore

staZené prehltavanie

hemoptoe

zvidSené lymfatické uzliny

Néadory dutiny Ustnej metastazujui
prioritne do oblasti I. - lil.

Diagnostika

anamnéza

fyzikalne ORL vysetrenie

palpacné vySetrenie krku

panendoskopické vySetrenie na klinickom ORL pracovisku s odberom materidlu
na histologické vySetrenie

V pripade zdvaznej komorbidity, alebo v pripadoch kde je planovand len paliativ-
na liecba je mozné odobrat’ materidl na histologické vySetrenie v lokdlnej anestézii.
laboratérne vysetrenia: informuju o celkovom stave pacienta

zobrazovacie vySetrenia: CT resp. NMR vySetrenie: zobrazuju rozsah nddorového
postihnutia, postihnutie regiondlnych krénych lymfatickych uzlin metastazami



s

Karciném spodiny dutiny ustnej. Histologicky obraz SCC jazyka.

= RTG resp. CT hrudnika: vylicenie vzdialenej metastdazy v hrudniku
= USG resp. CT brucha: vylticenie vzdialenej metastdzy v bruchu

Podl'a TNM klasifikacie je dutina ustna rozdelent

Pera:
I. Horna pera (C00.0)
2. Dolna pera (C00.1)
3. Spojenia pier (C00.6)
Dutina dstna:
I. Sliznica dutiny Ustnej
a. sliznica hornej a dolnej pery (C 00.3,C00.4)
b. sliznica lica (C06.0)
c. retromolarna oblast’ (C06.2)
d. vestibulum oris (C06.1)
2. Horny alveolarny vybezok a gingiva (C03.0)
3. Dolny alveolarny vybezok a gingiva (C03.1)
4. Tvrdé podnebie (C05.0)
5. Jazyk
a. chrbat jazyka a okraje jazyka
(predné dve tretiny jazyka pred papillae vallatae) (C02.0,C02.1)
b. dolna plocha jazyka (C02.2)
6. Ustne dno (C04.0,C04.1.C04.8.C04.9)



T klasifikacia nadorov dutiny Ustnej

Tis Carcinoma in situ

TO Primarny nddor nemozno dokazat’
Tl Nador 2 cm alebo menej v najvaésom priemere
T2 Nador 2 - 4 cm v najvacSom priemere
T3 Nador viac ako 4 cm v najvaésom priemere
Dutina Gstna: nador infitruje kortikalis kosti, prerasta do hlbo-
T4a kych extraglosalnych svalov - m. genioglossus, hyoglossus, palato-

glossus a styloglossus /do celustnej dutiny alebo koze tvare

Pera a dutina Ustna: nador prerasta do fossa infratemporalis
T4b Ipriestor zuvacich svalov/, processus pterygoideus klinovej kosti,
bazi lebecnej, resp. infiltruje a. carotis

klasifikacia metastaz karcinému dutiny Ustnej
do krénych lymfatickych uzlin

m Regionalne lymfatické uzliny nie je mozné hodnotit’

NO Bez metastaz v regionalnych lymfatickych uzlinach
NI Unilateralna metastaza v jednej lymfatickej uzline do priemeru 3 cm
N2a Unilateralna metastaza v jednej lymfatickej uzline v priemere
od 3 cm do 6 cm
N2b Unilateralne metastazy vo viacerych lymfatickych uzlinach v prieme-
re do 6 cm
N2c Bilateralne metastazy v lymfatickych uzlinach v priemere do 6 cm
N3 Metastazy v uzlinach nad 6 cm v najvdésom rozmere

M-Vzdialené metastazy
“ Vzdialené metastazy nie je mozné hodnotit’

MO Nie si vzdialené metastazy

MI Vzdialené metastazy

Podl'a rozsahu nalezu chirurgicka liecba s resekciou nadoru, event. blokovou krénou
disekciou. Chirurgicka liecbu je u rozsiahlejSich nadorov doplnena radioterapiou, u
inoperabilnych nadorov je kombinacia s chemoterapiou.



MANAZMENT PACIENTA PO ABSOLVOVANI

ONKOLOGICKEJ LIECBY

Pacienti s onkologickym ochorenim v ORL oblasti st nachylnejsi na vyskyt duplex
karcinému hlavne v oblasti dolnych dychacich ciest, preto je nevyhnutné ich pra-
videlne sledovat’ na ORL ambulancii klinického pracoviska, kde bol pacient dia-
gnostikovany resp. chirurgicky lieceny, a to v ndsledovnych intervaloch.

1. rok po lie

m  KaZdé 2 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hltana, hrtana
= Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

2. rok po liecbe:

m  KaZdé 2 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hitana, hrtana
= [x rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

3. rok po lie

m  KaZdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hltana ,hrtana
= Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

4. rok po liecbe:

m  KaZdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hltana, hrtana
m  Ix rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

5. rok po lie

m  KaZdé 3 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hitana, hrtana
m  [x rocne panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika

Nad 5 rokov po liecbe:

m  KazZdé 4 mesiace kompletné ORL fyzikdlne vySetrenie vratane endoskopie hltana, hrtana.
m  Panendoskopia na spadovom klinickom ORL pracovisku podla zvaZenia ORL lekdra,
m  zobrazovacie vySetrenie - USG krku, brucha a RTG hrudnika |x rocne

Uvedené casové intervaly kontrdl sme stanovili na zaklade Statistickych vysledkov viace-
rych pracovisk vo svete ako aj vysledkovVOU Kosice.



zivanie pacientov bez nadorového ochorenia

(disease free survival).
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s pacientov s rakovinou hrtana prezen-
3 tované na Medzindrodnej konferencii
g 2 o ndadoroch hlavy a krku,
g San Francisco USA 2004
3 oo (Kavecansky a spol.).
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Panendoskopické vysetrenie

v celkovej anestézii slizi na prezretie opticky menej dostupnych oblasti:
nosohltan

koren jazyka

piriformné recesy

retrokrikoidna oblast’

pazerak

hrtanova komora

priedusnica, hlavné priedusky

subgloticky priestor

palpacné vysetrenie v dutine Ustnej a hltane v dosahu prsta

Upozornenie

Uvedena prirucka pre prax predstavuje sthrn skisenosti autorov a pracovis-
ka ORL HUMENNE ,s.r.o.

V Ziadnom pripade ju nemoino povazovat’ za jediny vhodny postup.

V manaZmente kaZdého onkologického pacienta s diagnézou zhubného na-
doru hlavy a krku je potrebné zvaiit’ jeho individudlny stav.

Za poskytnutie obrazového materialu histologickych vysetreni podakovanie patri
MUDr. Petrovi Bohusovi, zastupcovi medicinskeho riaditela patologickych labora-
torii MEDICYT, s.r.o.
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