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SOUHRN

Uvod a cil prace: Cilem predkladané prace je charakterizovat sou¢asnou populaci pacientl se spinalio-
mem rtu se zamérenim na biologické chovani a progndzu téchto novotvarl a téz zhodnoceni vysledkd
jejich terapie na pracovisti autord.

Metody: Do retrospektivni studie bylo zahrnuto 72 pacientl se 73 spinaliomy rtu, které byly diagnos-
tikované a léc¢ené v prabéhu sedmi let (leden 2002 - prosinec 2008) na Stomatologické klinice LF UK
a FN, Plzen. Byly sledovany klinické i demografické parametry.

Vysledky: Priimérny vék pacientl byl 73,2 £ 9,5 let. Pomér muzd a Zen byl 2,4:1. Dolni ret byl postizen
v 68 pripadech (93 %), horni ret v péti pripadech (7 %). Doba perzistence nadoru do vyhledani Iékarské-
ho vysSetieni (zjiSténa u 55 pacientll) byla v prdméru 7,2 mésice. Nador velikosti T1 byl diagnostikovan
v 60 pfipadech (83 %), T2 ve 12 pripadech (16 %) a T4 v jednom pfipadé (1 %). V dobé stanoveni dia-
gndzy nebylo u zadného pacienta zjiSténo metastatické postizeni v regionalnich krénich lymfatickych
uzlindch (NO). Histologicky grading byl zjistén u 54 nadorl: G1 - 39 nadord (72 %), G2 - 13 nadoru
(24 %), G3 - dva nadory (4 %). U 15 pacientl (21 %) se spinaliomem rtu byly histologicky verifikova-
ny znamky abrazivni cheilitidy, u jednoho pacienta vznikl nador na podkladé oralniho lichen planus.
Imunodeficit byl prokdzan u ¢tyf nemocnych (6 %). U 43 pacientd byl v dokumentaci zdznam o koureni
cigaret, devét (21 %) z nich byli kuraci, 34 (79 %) bylo nekufdkd. U 11 nemocnych (15%) bylo zjisténo
plicitni postizeni nemelanomovymi koznimi karcinomy v oblasti hlavy a krku. VSichni pacienti byli
primarné léceni chirurgicky. Doba dispenzarizace byla v priméru 48,3 mésice (median 44,5). Béhem
dispenzarnich kontrol byly u sedmi pacient (10 %) zjistény metastazy v regionalnich krénich lymfatic-
kych uzlindch, v priméru 26,3 mésice od stanoveni diagndzy. Vzdalené metastazy byly zaznamenany
u jednoho pacienta (1,39 %) v termindlnim stadiu onemocnéni. Recidiva spinaliomu byla zjisténa u péti
pacientl (7 %), v prdméru po 15 mésicich od chirurgické 1é¢by. Onkologickd [é¢ba byla indikovana
u deviti nemocnych (13 %). Pét pacientd zemrelo v souvislosti s nddorem, v prdméru 15,6 mésice od
stanoveni diagndzy (smrtnost 7 %). U 92 % pacientl bylo 1é¢bou dosazeno trvajici kompletni remise
maligniho onemocnéni (v 86 % chirurgickou monoterapif).

Zavér: V nasich podminkach je spinaliom rtu diagnostikovan nejcastéji v prvnim klinickém stadiu. Ve
vétsiné pripadd jde o pomalu rostouci dobre diferencované tumory postihujici dolni ret s nizkym me-
tastatickym potencidlem do regionalnich lymfatickych uzlin. | kdyz se u téchto nddord udava relativné
dobrd progndza, mohou mit letalni prdbéh i pfi malém rozsahu a nizkém grade tumoru. Je tomu tak
v pfipadé recidiv nebo metastatického uzlinového postizeni, které navic nemusi byt prokazatelné v dobé
stanoveni diagndzy. U vSech pacientll je proto nutna dispenzarizace. Depistaz prekancerdz a spinaliom(
rtu by méla byt vzhledem k dobre vysetfitelné lokalité ulohou lékar vSech klinickych obor( provadé-
jicich fyzikalni vySetfeni pacienta v oblasti hlavy a krku.
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SUMMARY

Aim of the study: To characterize the current population of patients with squamous cell carcinoma of
the lip with focus on the biological behavior and prognosis of these tumors. To evaluate the lip cancer
treatment at the department of maxillofacial surgery in Pilsen.

Methods: The retrospective study included 72 patients with 73 lip squamous cell carcinomas diagnosed
and treated within seven years (January 2002 - December 2008). Clinical and demographic parameters
were identified and evaluated.

Results: Patients mean age was 73.2 + 9.5 years. Male to female ratio was 2,4:1. The lower lip was affected
in 68 cases (93%), upper lip in 5 cases (7%). The persistence of a lip tumor before a medical examination
(identified in 55 patients) was on average 7.2 months. T1 tumors were diagnosed in 60 cases (83%), T2
in 12 cases (16%) and T4 in one case (1%). Regional lymph node metastases were not detected at the
time of diagnosis in any patient (NO). Histological grading (identified in 54 tumors) was: G1 - 39 tumors
(72%), G2 - 13 tumors (24%), G3 - 2 tumors (4%). Histologically verified actinic cheilitis was observed
in 15 patients (21%), in one patient the lip cancer had origin in oral lichen planus. Immunodeficiency was
detected in four patients (6%). 43 patients had medical record of smoking cigarettes, nine (21%) of them
were smokers, 34 (79%) were non-smokers. Synchronous or metachronous non-melanoma skin cancer of
the head and neck occurred in 11 patients (15%). Primarily all patients were treated surgically. Follow-up
period was on average 48.3 months (median 44.5). Seven patients (10%) developed regional lymph node
metastases during the follow-up on average 26.3 months from the time of diagnosis. Distant metastasis
was detected in one patient (1,39%) with the terminal stage of disease. Local recurrences were observed
in five patients (7%) on average 15 months after the surgery. Oncological therapy was indicated in nine
patients (13%). 5 patients died as a consequence of cancer, an average of 15.6 months from the time of
diagnosis (mortality 7%). Complete remission of malignant disease was achieved in 92% of patients (in
86% of patients only by the surgery alone).

Conclusion: In the Czech Republic a squamous cell carcinoma of the lip is diagnosed most often in the 1¢
clinical stage. It is a slow growing, well differentiated tumor affecting the lower lip with a low metastatic
potential to regional lymph nodes in most cases. Although these tumors are supposed to have a good
prognosis, they may have a lethal course even in the cases of small size and well differentiated tumors
because of recurrences or metastatic disease. A lymph node involvement may not be detectable at the
time of diagnosis. That’s why follow-up is necessary for all patients. Screening of premalignant lesions and
lip squamous cell carcinomas should be a role for all physicians performing head and neck examination
because of a well examinable localization.

Key words: squamous cell carcinoma - spinalioma - lip - lip cancer
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Castéji muze, pomér muzi : Zeny se udava v rozmezi

3,5-6:1[7, 9, 17]. Jde predevsim o onemocnéni jedin-
cli ve véku vice nez 50 let s vrcholem vyskytuv7. az

uvob

NejcastéjSim typem zhoubnych nadord hlavy
a krku jsou dlazdicobunécné karcinomy (90 % pii-
padll). Spinaliom rtu pfedstavuje aZ 30 % oralnich
dlazdicobunéénych karcinomti a 12,5 % vSech malig-
nit voblasti hlavy a krku [2, 3, 4, 5, 8, 12, 14, 17]. Ret
je tak tradi¢né povaZovan za nejcastéjsi lokalizaci
pro vyskyt téchto naddord v dutiné tstni. V pribéhu
poslednich 30 let je vSak v Ceské republice zazname-
nana trvale se sniZzujici incidence téchto novotvari.
V roce 2009 byla incidence spinaliomu rtu 0,79 ptipa-
d{1/100 000 obyvatel/1 rok, coz posouva tyto nadory
az na treti misto za spinaliomy jazyka a tastni spo-
diny, které maji naopak incidenci trvale vzristajici
[6]. Dlazdicobunécény karcinom rtu tvoti 95 % vSech
karcinom v této anatomické oblasti [17]. Postihuje
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8. dekadé zivota [7, 12]. Tyto nadory vychazeji z retni
Cervené, a to nejcastéji dolniho rtu (80-95 % pripadi)
(obr. 1-5). Horni ret (2-12 % ptripadil) a ustni koutek
(1-15 % pripadl) jsou postizeny podstatné mensi frek-
venci [12]. Svym chovanim i nékterymi rizikovymi
faktory se tyto nadory podobaji spiSe spinaliomim
koznim nez slizni¢nim. Pfedpokladanymi etiolo-
gickymi faktory jsou: ultrafialové zafeni, abizus
tabaku ve formé koufeni (cigarety, dymka) nebo
zvykani, zvykani betele, chronické infekce (HPV,
kvasinkova, herpeticka), fyzikalni a chemicka iri-
tace, ionizujici zafeni a imunodeficit [8, 9]. Tyto
nadory mohou vznikat de novo nebo méné castéji na
podkladé prekanceréz (pfedevsim abrazivni cheili-
tidy a leukoplakie). Potencidl k zakladani metastaz
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ve spadovych regionalnich lymfatickych uzlinach
je u retniho dlazdicobuné¢ného karcinomu vyssi
nez u nadort stejného histologického typu v kozni
lokalizaci, ale niz§i nez u spinaliomu vychazejicich
ze sliznice ustni dutiny.

Diivod jiz zmiriovaného poklesu incidence spina-
liomu rtu v Ceské republice pfi soucasné vzriistajici
incidenci ostatnich spinalioma at uz oralnich, ¢i
koznich je nejasny. Cilem predkladané retrospektiv-

Obr.1 Spinaliom dolniho rtu: rozsah Tis na podkladé

abrazivni cheilitidy

Obr. 2

Obr. 3

Spinaliom dolniho rtu: rozsah T2

ni studie je tak charakterizovat soucasnou populaci
pacientll s dlazdicobunéénym karcinomem rtu se
zamétenim na biologické chovani a prognézu téchto
novotvarQ a téZ zhodnoceni vysledki jejich terapie
na pracovisti autord.

MATERIAL A METODY

Pomoci klinickych informacnich systémt PC
DENT (CompuGroup Medical, Ceskd republikas.r.o.,
verze 3.1.1, revize:6) a WinMedicalc (Medicalc soft-
wares.r.0., Ceska republika, verze 2.8.13.41, DD 502)
byli vyhledani pacienti s diagnézou dlazZdicobunéc-
ného karcinomu rtu, ktefi se 1é¢ili v pribéhu sedmi
let (leden 2002 - prosinec 2008) na Stomatologické
klinice LF UK a EN v Plzni. Bylo identifikovano
72 pacientli se 73 dlazdicobunéénymi karcinomy

Obr. 4  Spinaliom dolniho rtu: rozsah T3

Obr. 5

Spinaliom dolniho rtu: rozsah T4
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rtu, pricemz byli zahrnuti jak pacienti s primarnim
tumorem, tak i pacienti s jiz pfitomnou recidivou ¢i
metachronnim nadorem, jejichZ diagnostika a 1é¢ba
spadaly do sledovaného obdobi. Pacienti se spina-
liomy horniho rtu s jasné definovatelnym koznim
plivodem a nemocni s ostatnimi typy karcinoma
rtu (bazaliom, salivarni karcinomy aj.) nebyli do
souboru zapocitani.

Ve stanoveném souboru 72 pacientd se sledovaly
tyto ukazatele: vék, pohlavi, lokalizace nadoru, doba
trvani tumoru do vyhledani 1ékaiského vySetfeni
(podle pacienta), velikost nadoru v dobé diagnézy,
klinické stadium v dobé diagnézy podle 7. vydani
TNM Kklasifikace, histologicky grading, zptisob pri-
marni chirurgické 1é¢by, jeji radikalita a zptisob
rekonstrukce rtu, vyskyt lokoregionalnich a vzda-
lenych metastaz - jejich charakteristika a zpiisob
16¢by, vyskyt recidiv - jejich charakteristika a zptisob
1é¢by, onkologicka 1é¢ba, smrtnost. VSichni pa-
cienti se spinaliomem rtu jsou na nasem pracovisti
celozivotneé dispenzarizovani. K dispenzarnim kon-
trolam jsou zvani korespondencné. Sledovana doba
dispenzarizace je tak ¢asové obdobi od stanoveni
diagnézy do posledni v dokumentaci zaznamenané
dispenzarni kontroly. Mezi rizikovymi faktory se
sledovaly: nadory vzniklé na podkladé prekanceréz,
imunosuprese, koufeni. Vliv ultrafialového zafeni
na vznik spinaliomt rtli je obtiZné sledovatelny
(délka a intenzita expozice v pribéhu Zivota, navic
vliv fototypu pacienta aj.). Ultrafialové zafeni je vSak
povazovano za hlavni etiologicky faktor, kterym se
da vysvétlit i castéjsi lokalizace téchto nador na
dolnim rtu. Vzhledem k témto okolnostem jsme jako
nepiimy rizikovy faktor sledovali vyskyt synchron-
nich ¢i metachronnich nemelanomovych kozZnich
karcinom v oblasti hlavy a krku, odrazejici miru
celozivotni expozice ultrafialovému zafeni i celkovou
predispozici pacientl ke vzniku jak téchto koZznich
karcinomi, tak i retnich spinaliomti. Pfedpoklad
byl, Ze pacienti s vyskytem dlazdicobunécného karci-

Tab. 1 Rozdéleni nemocnych podle vékovych kategorii

30-39 1 1
40-49 0 0
50-59 4 6
60-69 19 26
70-79 28 39
80> 20 28
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nomu rtu jsou rizikovi i ke vzniku nemelanomovych
koznich karcinom a naopak.

VYSLEDKY

V pribéhu sedmi let, od ledna 2002 do prosince
2008, bylo na Stomatologické klinice LF UK a FN
v Plzni diagnostikovano a lé¢eno 72 pacient se
73 spinaliomy rtu.

Demografické ndaje

Primérny vék pacientli byl 73,2 + 9,5 let s vékovym
rozmezim 38-92 let. Rozdéleni nemocnych podle vé-
kovych kategorii shrnuje tabulka 1. Podle pohlavi se
jednalo o 51 (71 %) muzi a 21 (29 %) zen, pomér 2,4:1.
U muzt byl nador diagnostikovan v mladsim véku nez
u zen (v priméru muzi 71,2 let, Zeny 78,1 let).

W klinova excize (31)

M sec. Mac Intosh (13)
kvadraticka excize (10)

I lip-shaving (5)

M klinova excize + lip-shaving (5)
kvadraticka excize + lip-shaving (2)

M cClunkova excize (2)

I Uplna resekce rtu, sec. Szymanowski (2)

W excize + nazolabidlni lalok (inferiorly based) (3)

Graf 1  Primarni chirurgicka lé¢ba pacientl se spinaliomem rtu
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Lokalizace nadoru

Dolni ret byl postiZzen v 68 ptipadech (93 %), na
hornim rtu byl nador lokalizovan jen v péti piipadech
(7 %), jedna pacientka méla metachronni postizeni
horniho i dolniho rtu.

Doba trvani nidoru
do vyhledani 1ékarského vysetfeni

Byla zjiSténa jen u 55 pacientt a byla v rozmezi
tfi tydni az ctyft let, v priméru 7,2 mésice (median
tfi mésice).

Rizikové a etiologické faktory

U 11 nemocnych (15 %) bylo histologicky prokaza-
no plicitni postiZeni nemelanomovymi koznimi kar-
cinomy v oblasti hlavy a krku (spinaliom, bazaliom).
Ve dvou pripadech §lo o nddory synchronni, v deviti
pripadech o nadory metachronni. U ¢tyt pacientli by-
lo nadorové postizeni dokonce mnohocetné. U 15 pa-
cientli (21 %) se spinaliomem rtu byly histologicky
verifikovany znamKky abrazivni cheilitidy (dysplazie,
hyperkeratéza, akantéza, solarni elastéza aj.). Ujed-
noho pacienta vznikl naddor na podkladé ordlniho

lichen planus po 12 letech dispenzarizace na nasem
pracovisti pro toto onemocnéni. U ¢tyt pacientd (6 %)
byl prokazan imunodeficit, z toho ve tfech ptipadech
§lo o iatrogenni imunosupresi (jedenkrat po trans-
plantaci srdce, dvakrat po transplantaci ledviny) a je-
den pacient byl 1é¢eny pro mnohocetny myelom. Udaj
0 abtizu tabaku ve formé koufeni cigaret byl v doku-
mentaci zaznamenan jen u 43 pacientd, devét (21 %)
znich byli kufaci v dobé diagnézy nebo v poslednich
10 letech, 34 (79 %) bylo nekurakda.

Staging, grading

Nador velikosti T1 byl diagnostikovan v 60 pfi-
padech (83 %), T2 ve 12 ptripadech (16 %), T3 nebyl
diagnostikovan a v jednom pfipadé (1 %) Slo o nador
velikosti T4. U dvou nemocnych bylo pfitomno vi-
ceCetné nadorové postizeni dolniho rtu, a to T2(2)
aT1(2). vzdy bylo do statistiky zapoc¢itano pouze jako
jeden ptipad spinaliomu rtu. V dobé stanoveni dia-
gnoézy nebylo u zadného pacienta zjiSténo metasta-
tické postizeni v regionalnich krénich lymfatickych
uzlinich (NO), tzn. Ze klinické stadium onemocnéni
odpovidalo velikosti T: prvni stadium v 60 pfipa-
dech (83 %), druhé stadium ve 12 pfipadech (16 %),
tfeti stadium nebylo zaznamenano a ¢tvrté stadium

Tab. 2 Charakteristika pacientti s metastatickym postizenim lymfatickych uzlin krku

zena/75 dolni ret T1 G1 ano

N2c (Ib)/G1 17

suprahyoidni disekce
+ adjuvantni RT, KR ZN

muz/67 dolni ret T1 G1 ano

N1(Ib)/G3 34

suprahyoidni disekce
+adjuvantni RT, KR ZN

muz/71 dolni ret T1 G1 ano

N2b (Ib)/G2 Il

inoperabilni, RT, patologicka
zlomenina mandibuly, progrese
tumoru krku, paliativni CHT,
exitus letalis po 34 mésicich od
DG spinaliomu rtu

7ena/86 dolniret T1 G2 ano

N2a (la)/Gx 3

inoperabilni, paliativni RT,
progrese, exitus letalis po
8 mésicich od DG spinaliomu rtu

muz/56 dolni ret T2 G1 ano

N2b (Ib)/G2 5

suprahyoidni disekce
+adjuvantni RT, KR ZN

Zena/85 dolniret T1 Gx ano

N2c
(I a+b bilat.)/Gx

inoperabilni, RT, progrese,
6 exitus letalis po 14 mésicich
od DG spinaliomu rtu

muz/74 dolni ret T2 G1 ano

N2b (Ib)/ G2 108

inoperabilni, probihajici RT

RT - radioterapie, CHT - chemoterapie, KR ZN - kompletni remise zhoubného novotvaru, DG - diagnéza, bilat. - bilateralné,
TNM klasifikace 7. vydani, N lokalizace - podle Klasifikace a terminologie krénich disekci [11].

3/29/13 10:36:57 AM



Dlazdicobunécny karcinom rtu

v jednom piipadé (1 %). Histologicky grading byl
patology uveden jen u 54 nador@i. Ve 39 pfipadech
(72 %) se jednalo o dobte diferencovany dlazdicobu-
nécny karcinom (G1), ve 13 pfipadech (24 %) o stfedné
diferencovany dlazdicobunécény karcinom (G2) a dva
nadory (4 %) byly $patné diferencovanym dlazdico-
bunécénym karcinomem (G3).

Primarni 1é¢ba

Vsichni pacienti (100 %) byli 1éceni chirurgicky.
Zptisob chirurgické 1é¢by a nasledné rekonstruk-
ce rtu shrnuje graf 1. Tfi vykony byly provedeny
v celkové anestezii (dvé uplné resekce dolniho rtu,
jedna kvadraticka excize dolniho rtu), vSechny
ostatni vykony byly provedeny v anestezii lokal-
ni. Ve dvou pripadech (iplna resekce dolniho rtu,
kvadraticka excize dolniho rtu) byl vykon neradi-
kalni (histologicky zjisténa pozitivita resekénich
okraji). Vzhledem k véku téchto pacientt a jejich
komorbiditam bylo po onkologickém konziliu roz-
hodnuto o dal§im postupu ve smyslu observace (viz
dale). Chirurgicka 1é¢ba v monoterapii vedla v 86 %
pfipadl k dlouhodobé trvajici kompletni remisi
zhoubného novotvaru.

Dispenzarizace

Doba dispenzarizace byla v rozmezi 1-120 mési-
cli, v priméru 48,31 mésice (median 44,5 mésice).
Kratkodobé dispenzarizace byly zptisobeny non-
compliance pacientdl nebo jejich imrtim vzhledem
k vysokému véku nebo komorbiditam.

Metastatické postiZeni

Béhem dispenzarnich kontrol byly u sedmi paci-
entl (10 %) zjiStény metastazy v regionalnich krénich
lymfatickych uzlinach, v priméru 26,3 mésice od
stanoveni diagnézy (tab. 2). VSechny metastazy byly
zaznamenany v uzlinach submandibularnich nebo
submentalnich. Vzdalené metastazy byly diagnos-
tikovany jen u jednoho pacienta (1,39 %) v terminal-
nim stadiu onemocnéni, a to v bfisni sténé. Jednalo
se o imunodeficientniho nemocného, ktery se 1écil
pro mnohocetny myelom (tab. 3). Uzlinové postiZzeni
u néj nebylo klinicky zjiSténo.

Recidivy, metachronni nadory

V osmi pripadech byl spinaliom rtu diagnosti-
kovany ve sledovaném obdobi jiz recidivou nebo
metachronnim nadorem, ktery se vyskytl v rozmezi
8 mésich az 15 let od primarni terapie (8, 9, 11, 29,
120, 144, 168 a 180 mésict). Ctyfi z téchto pacientli
byli 1éceni v predeslém obdobi jen chirurgicky, tfi pa-
cienti kombinaci chirurgického vykonu s adjuvantni
radioterapii a jeden pacient podstoupil pouze 1é¢bu
zafenim.

Recidiva nadoru po chirurgickych vykonech pro-
vedenych ve sledovaném obdobi byla zjisténa béhem
dispenzarizace u péti pacientl (7 %), v priméru po
15 mésicich od chirurgické 1é¢by (jedenkrat zazname-
nana recidiva dvojnasobna) (tab. 3). U dvou téchto
pacientd nebyl primarni chirurgicky vykon radi-
kalni, u dalSich dvou nemocnych byla sice excize
nadoru radikalni, ale v okoli tumoru byly zjiStény

Tab. 3 Charakteristika pacientt s recidivou dlazdicobunécného karcinomu rtu

ano 17 mésicl T1GI klinova excize
muz/38 dolni ret T1(2) Gx 26 mésicl od exci-
ano o T2 G2 lip shaving + klinova excize, KR ZN
ze 1. recidivy
kvadraticka excize - neradikalni,
muz/64 ) o adjuvantni RT, vzddlend metasta-
dolniret T2 G2 ano 5 tydnd T2 Gx . . L
(MM) za, exitus letalis po 6 mésicich od
DG spinaliomu rtu
muz /70 dolniret T4 G3 ne 4 mésice T4 Gx inoperabilni, RT, KR ZN
) o excize + segmentalni resekce
. dolniret - jiz recidiva e . : ;
muz/84 26 ne 15 mésict T4 Gl mandibuly, exitus letalis po
16 mésicich od DG spinaliomu rtu
muz/68 dolni ret T1G1 ano 38 mésicl T1GI klinova excize, KR ZN

DG - diagn6za, RT - radioterapie, KR ZN - kompletni remise zhoubného novotvaru, MM - mnohocetny myelom
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histologické znamky abrazivni cheilitidy. Tyto pa-
tologické zmeény, které l1ze predpokladat i ve zbyva-
jici neexcidované retni Cerveni, se pravdépodobné
podilely i na recidivé nadoru.

U CtyT pacientti bylo na recidivu vysloveno pode-
zfeni, a to po 3, 15, 20 a 34 mésicich od chirurgické
terapie. U dvou z nich byl nasledné proveden lip-
shaving a u zbyvajicich dvou klinova excize, vse
s histologickym nalezem nepotvrzujicim recidivu
spinaliomu, ale odpovidajicim klinické diagnéze
abrazivni cheilitidy.

Onkologicka 1écba

Radioterapie byla indikovana u deviti pacient
(13 %), a to v sedmi pripadech pfi 1é¢bé uzlinového
postizeni (z toho tfikrat jako adjuvantni) a dale ve
dvou pripadech pfi terapii recidiv (z toho jednou
jako adjuvantni). Jeden pacient s metastatickym
uzlinovym postizenim podstoupil navic pro progresi
nadoru krku po radioterapii paliativni chemoterapii
(jedna série karboplatina + fluorouracil, pét sérii
cysplatina + fluorouracil, osm sérii docetaxel, dvé
série metotrexat)(tab. 2, tab. 3).

VysledKky 1é¢by, smrtnost

V souvislosti se spinaliomem rtu zemrfelo pét
pacientdl, v primeéru 15,6 mésice od stanoveni dia-
gndzy spinaliomu rtu (po 6, 8, 14, 16 a 34 mésicich).
Jednalo se o pacienty bud s uzlinovym postiZenim,
nebo recidivou nadoru. V dobé diagnézy téchto pa-
tologickych jevil bylo pfi restage u ¢tyf pacientli
diagnostikovano ¢tvrté a u jednoho pacienta druhé
stadium onemocnéni. Na amrti mél vliv i vysoky
vék nemocnych a v jednom ptipadé se vyznamné
podilelo nebo bylo dokonce hlavni pfi¢inou one-
mocnéni mnohocetnym myelomem. Smrtnost ve
sledovaném souboru tak byla 7 %. U 92 % pacientli
se 1é¢bou dosahlo dlouhodobé trvajici kompletni
remise zhoubného novotvaru, u jednoho pacienta
(1 %) toho Casu probiha 1éc¢ba zafenim pro inopera-
biln{ uzlinové postizeni.

DISKUSE

Podle naS$ich znalosti je pfedkladana prace dosud
nejkomplexnéjsi publikovanou studii na toto téma
v Ceské odborné literatufe, nebot véts§ina publikova-
nych studif se zabyva celkové ordlnimi/ orofaryngeal-
nimi spinaliomy nebo malignitami orofacidlni oblas-
ti obecné. Z recentnich praci Neumannova popisuje
132 pacientti s primarnim spinaliomem dolniho rtu
v rozmezi let 1997-2007 a Novakova a kol. pak 47 pfi-

padi tohoto nadoru, taktéz v lokalizaci dolniho rtu,
za obdobi let 1988-2008 [9, 10]. Incidence téchto nado-
ri v Ceské republice v letech 1977-2009 (1,45/100 000
obyvatel) byla nejvyssi v Jihoceském kraji (2,90),
poté nasledoval kraj Vysocina (2,14) a Plzenisky Kkraj
(2,07), ktery je spolecné s krajem Karlovarskym (1,45)
spadovou oblasti pro Stomatologickou kliniku LF
UK a FN v Plzni [6]. Jiz zminovany trend poklesu in-
cidence dlazdicobunééného karcinomu rtu v Ceské
republice jsme na naSem pracovisti nezazname-
nali (ani pfi srovnani se star$imi studiemi). Podle
prace Andrleho a kol. bylo na Stomatologické kli-
nice v Plzni v ¢asovém obdobi let 1961-1965 1éceno
47 pacient(i se spinaliomem dolniho rtu (v priméru
9,4 piipadii/rok), podle prace Sipkové a kol. 239 na-
dorti dolniho rtu a 25 rtu horniho za ¢asové obdobi
let 1965-1979, ovSem bez udaného rozliSeni na spi-
naliomy a bazaliomy (v praméru 17,6 pfipadt/rok)
(1, 16]. Podle nami predkladané studie jsme v primeé-
ru osetfili 10,4 spinaliom rtu rocné. Je samoziejmé
nutné si uvédomit, Ze zdaleka ne vsichni pacienti
z nasi spadové oblasti jsou zde pro toto onemocnéni
1éCeni. Diagnostikou a chirurgickou 1é¢bou spinalio-
mu rtu se zabyvaji i obory dermatologie, plasticka
chirurgie a otorinolaryngologie.

Zjisténé klinické i demografické ukazatele jsou az
na nize zminéné vyjimky srovnatelné s publikovany-
mi pracemi v Ceské [1, 9] i zahrani¢ni odborné litera-
tufe [6, 7, 13, 15] i pfes to, Ze evropské prace na toto
téma pochazeji vétSinou z oblasti jizni Evropy, kde
jsou prece jen odli§né klimatické podminky. Oproti
zahrani¢nim a star$im ceskym studiim jsme zazna-
menali vyssi podil Zen mezi nemocnymi z naseho
souboru (m:Z=2,4:1). Proti celostatnim datim o in-
cidenci karcinomu rtu ve stejném obdobi 2002-2008
[6] je vSak tento pomér (m:Z) vy$s$i, tedy podil Zen ve
sledovaném souboru byl nizsi. V praci Neumannové
[9] byl podil m:Z (1,75:1) niZ$i neZ celostatni primeér,
podil Zen v tomto souboru byl tedy vyssi (graf 2).
V Ceské republice se v poslednich letech obecné zjis-
tuje trend zvySovani incidence oralnich spinaliomi
uzen [10]. Zcela odliS$né byly v nasSem souboru tdaje
o0 abuzu cigaret (i kdyZ nebyly zaznamendany u vSech
nemocnych), kdy prevazovali nekufaci. I v pfipadé,
Ze by vSichni pacienti s chybéjicimi anamnestickymi
1daji byli kufaci, byl by pomér kufakd a nekufakl
priblizné 1:1, coz neodpovida zahrani¢nim studiim,
kde se tento pomér pohybuje v rozmezi 3-4:1[7, 15].
Gutiérrez-Pascual a kol. udavaji ve své praci vyskyt
koznich bazaliomt u 18,3 % a spinaliomd u 9,2 %
pacientl s dlazdicobunéénym karcinomem rtu,
ovSem na kiiZi celého téla [7]. V nasem souboru jsme
zaznamenali 15 % nemocnych s témito nadory, a to
pouze v oblasti hlavy a krku. Vétsina byla excidova-
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na na nasem pracovisti. Incidenci téchto malignit
u pacient( se spinaliomem rtu vSak pfedpokladame
vys$s$i, nebot se jedna o retrospektivni studii, kdy
v anamnéze nemusi byt zaznamenana 1é¢ba téchto
nadorti na jinych pracovistich. Nékteri nasi pa-
cienti navic méli vdokumentaci iidaj o pfitomnosti
aktinickych keratéz diagnostikovanych na zakladé
klinického vySetfeni. Oproti ostatnim srovnavanym
studiim byla jedina vyrazné odlisna studie brazil-
skych autor@ Souza a kol., ktefi udavaji v souboru
30 nemocnych nizsi vék pacient 58,8 + 15,57 let,
vyssi pocet nadorti T3/T4 (23,3 %), vyssi pocet Spat-
né diferencovanych tumori (23,3 %) a také Castéjsi
lokalizaci na hornim rtu (16,7 %). Z toho vyplyva
i vyssi pocet metastatického uzlinového postizeni
(26,7 %)[15]. Tyto tdaje si vysvétlujeme odlisSnymi
klimatickymi a socioekonomickymi podminkami
v oblasti, odkud tito pacienti pochazeji.

Spinaliomy rtu nejcastéji metastazuji do subman-
dibularnich a submentalnich lymfatickych uzlin
(oblastI). Skupina hornich juguldrnich uzlin (oblast
1I) byva postiZena jen u 15 % pacientd s uzlinovymi
metastazami, témeér vzdy soucasné s postizenim
ipsilaterdlnich submandibularnich uzlin [8]. Oproti
spinaliomtim dolniho rtu maji naddory horniho rtu
a ustniho koutku vétsi tendenci k zakladani meta-
staz, navic mohou metastazovat i do uzlin v oblasti
priusni zlazy. U nadort horniho rtu nepfesahujicich
stfedni ¢aru a nadord dolniho rtu nepostihujicich
centralni tfetinu jsou kontralaterdlni metastazy
vzacné (dano embryonadlnim vyvojem rtd a jejich
lymfatickou drenazi) [8]. Hlavnimi rizikovymi fak-
tory pro metastatické

pacientd [7]. V pribéhu dispenzarizace je maligni
lymfadenopatie pozorovana u 0-15 % nemocnych
s nadorem velikosti T1, 11-35 % nemocnych s na-
dorem velikosti T2 a u 17-100 % pacienti s nadory
velikosti T3 a T4 [7]. Vzdalené metastazy jsou pro-
kazovany u 0,5-2 % nemocnych s témito nadory
[3]. K hematogennimu rozsevu vétSinou dochazi
v pripadé rozsahlych tumord ¢i recidiv a pokrocilé-
ho lokoregiondlniho onemocnéni. Nejcastéji jsou
postiZeny plice, a to ve dvou tfetinach pfipadu [3].
V nasem souboru pacientti jsme prokazali uzlinové
metastazy u 8,3 % pacientl s naddorem velikosti T1
a 16,7 % pacientdl s nadorem velikosti T2, vSechny
lokalizované v kr¢ni oblasti I. Vzdalené metastazy
byly diagnostikovany u 1,39 % nemocnych, obdobné
jako v praci Bandyopadhyaye a kol. bez ptitomnosti
postiZeni krénich uzlin [3]. Tyto idaje jsou v souladu
s ostatni odbornou literaturou.

1 kdyz ma radioterapie (tele-/brachyterapie) v 1é¢-
bé casnych stadii (1. a 2.) spinaliomu rtu srovnatelné
vysledky s chirurgickou terapii, a je tak metodou
volby, autofi upfednostriuji jako primarni 1écbu
radikalni excizi téchto nadorti v plné tloustce rtu
s jeho naslednou rekonstrukci. Jde o rychlejsi a lev-
néjsi metodu s dobrymi funkénimi i estetickymi
vysledky, kterd ponechava lécbu zarenim v zaloze
pro terapii eventudlnich recidiv nebo metastatického
postizeni krénich uzlin. Velikost bezpe¢nostniho chi-
rurgického okraje je mezi odbornou vefejnosti stale
namétem diskuse, udava se, Ze dostatecny je okraj
6-10 mm zdravé tkané (v pripadé peroperac¢ni zmra-
zené biopsie z resek¢énich okrajit dokonce jen 3 mm)

§ifeni spinaliomd rtu

jsou: velikost nado- ¢ pomér m/z (UZIS)
ru, jeho diferenciace,
hloubka invaze (vice e Hauier akol.
nez 6 mm je spojena 700 -
s vysokym rizikem) 6.00 - Neumannova
a pritomnost perineu- ’ .
ralni infiltrace[7]. V po- -, 500 - . o e Li,neérnl’ (pomér m/z
sledni dobé se ukazuje, |& |..... . . uz1s)
e i imunohistoche- [§ 4004 , v e, .
mické vySetfeni miize |E o, T B .
byt pfinosné v predikci § 3,00 7 ¢ ¢ e ,. ....... .
rizika metastazovani | = 5 - . e, ‘
(claudin-1, BMPR-IA) y =-0,0908x + 4,512 ..
[2, 4]. Odhaduje se, 1,00 ~ R2=0,6173
Ze uzlinové metastazy 0.00
| e b P
;i,ﬁg{;&;;;tsldﬁé 'é\ '\9’)\ '\9% @fb 'éb '\9% '\9% \9% '@% @% \90) ,3,") ,190 ,190 f1,°° '\90 ’190
diagnézy ma podle od-

Graf 2 Pomér muzi/zeny

hadt pritomno 8-20 %
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[12]. Obecné plati, Ze ¢im je nador vétsi, tim by mél
byt vétsi i bezpecnostni chirurgicky okraj [8]. Je
popsano velké mnozstvi rekonstrukci rtu po exci-
zi nadoru s celou fadou modifikaci téchto operaci
(napt. razné druhy klinovych excizi s pfimou su-
turou, pouziti regiondlnich lalokdi - nazolabidlni
transpozi¢ni lalok, ,staircase“ technika, laloky podle
Karapandzice, Abbého, Estlandera, Bernard-von
Burrowa, pouziti vzdalenych stopkatych lalok nebo
volnych vaskularizovanych kompozitnich lalokl).
Druh chirurgického vykonu je ovlivnén velikosti a lo-
kalizaci tumoru, lokdlnimi podminkami a stavem
okolnich tkani, osobou operatéra i zvyklosti praco-
visté. Operace lip shaving je u pacientti s podezfenim
na invazivni spinaliom rtu kontraindikovana.

V naSem souboru pacientli jsme provedli tuto
operaci u péti pacientll a u dvou dokonce jen clun-
kovou excizi. Ve vSech téchto pfipadech byly léze
rtu povazovany za prekancerézy a az histologické
vySetfeni prokazalo radikalné odstranéné invazivni
spinaliomy malého rozsahu. V pfipadé nadort veli-
kosti T3/T4 NO je kromé excize tumoru doporucovana
elektivni selektivni kréni disekce v rozsahu I-III,
vzhledem k vysokému procentu vyskytu okultnich
mikrometastaz (dfive tzv. supraomohyoidni blok)
[7, 8]. Tento druh blokové kr¢ni disekce se pak pfi-
pousti i pro pacienty s N1 postiZzenim. U vy$siho uz-
linového postiZeni (N2, N3) se doporucuje radikalni
nebo modifikovana radikalni kréni disekce, v pripadé
spinaliomt horniho rtu nebo tstniho koutku néktefi
autofi navic preferujii superficialni parotidektomii
[7, 8]. Radioterapie je (kromé vyse zminéného) indi-
kovana v piipadé inoperabilnich tumort (z celkovych
¢i lokadlnich pfic¢in), miZe nahrazovat selektivni
kréni disekci I-11I ve stejnych indikacich nebo je in-
dikovana jako adjuvantni terapie v ptipadé N2 a N3
postizeni [8]. Systémova chemoterapie se uziva jako
paliativni nebo v konkomitanci s 1é¢bou zafenim.
VSechny ostatni zde nezminéné zptisoby 1é¢by jsou
méné ucinné nebo nedostatecné ovérené. V nasem
souboru byla u tfi pacientdl s uzlinovym postiznim
provedena suprahyoidni kréni disekce. V ceské od-
borné stomatologické literatufe se pod timto po-
jmem vétSinou rozumi disekce v rozsahu I, maxi-
malné I-1I, coz odpovidalo i rozsahu provedenych
vykonti. Vzhledem k vySe zminénym doporucenim
se jevi tyto vykony nedostate¢né, nicméné spolecné
s adjuvantni radioterapii vedly u vSech pacienti ke
kompletni remisi maligniho onemocnéni. Nelze je
vSak povazovat za standard 1é¢by.

Recidivy spinaliomu rtu vznikaji nejcastéji v pri-
béhu prvnich dvou let od 1é¢by. Hlavnimi rizikovymi
faktory jsou: velikost nadoru, tumordzni infiltrace
resekénich okrajli a perineurdlni invaze [7]. Dale se

odhaduje, Ze aZ u 20 % pacientl vznika v pribéhu
10 let od terapie metachronni (tzn. sekundarni pri-
marni) nador [8]. Je tomu tak pro relativné castou
pfitomnost degenerativnich premalignich zmén
retni Cervené. Pfi nedostatecnych anamnestickych
udajich nelze mnohdy rozhodnout, zda tumor rtu
je recidivou, ¢i nddorem metachronnim. DalS§im
problémem je, Ze nelze ¢asto na zakladé klinického
vySetfeni odlisit incipientni formy spinaliomu od
jinych benignich 1ézi. Proto veskeré trofické defekty
rtl nehojici se pfi adekvatni terapii béhem 2-3 tydnt
nebo po zhojeni rychle recidivujici jsou indikovany
k excizi [14]. V naSem souboru jsme zaznamenali
17 % pacientd s anamnestickym tdajem recidivy ¢i
metachronniho nadoru za ¢asové obdobi 21 let, coz
je v souladu s ostatni odbornou literaturou.

Prognéza dlazdicobunécného karcinomu rtu je
nejlepsi ze vSech oralnich spinaliomi. Pétileté pre-
ziti je 90-95 % a 75-85 % pro prvni, respektive druhé
Klinické stadium [9]. V pfipadé metastaz ptitomnych
jiz v dobé diagnoézy klesa pétileté preziti na 25-50 %
[7,12]. Negativni prognostické faktory jsou: velikost
nadoru >T2, grade 3, perineuralni invaze, lokalizace
-ustni koutek a horni ret, pritomnost metastaz a vék
pod 40 let [8, 14].

ZAVER

I pres klesajici incidenci je ret stale jednou z nej-
Castéjsich lokalizaci pro vyskyt ordlnich dlazdico-
bunécénych karcinomt. V nasich podminkach je
toto maligni onemocnéni nejcastéji diagnostikova-
no v prvnim Kklinickém stadiu. Ve vétsiné pfipadi
jde o pomalu rostouci dobte diferencované tumory
malého rozsahu postihujici dolni ret s nizkym me-
tastatickym potencidlem do regionalnich lymfatic-
kych uzlin. Zakladem 1é¢by je chirurgicka terapie,
ktera v monoterapii ve vétsiné pripadd vede k trvalé
kompletni remisi. Onkologickou 1é¢bu samostatné
nebo v kombinaci s chirurgickymi vykony je 1épe
rezervovat predevsim pro vyssi stadia onemocnéni.
Bezpodminecné nutna je dlouhodoba dispenzari-
zace téchto pacientfi, nebot metastatické uzlinové
postizeni je ¢asto klinicky prokazatelné az s uréitym
Casovym odstupem od stanoveni diagnézy a primarni
1é¢by, pricemz metastazovat mohou i dobte diferen-
cované spinaliomy malého rozsahu (G1, T1). Dalsim
dtivodem pro dlouhodobou dispenzarizaci je vyskyt
recidiv ¢i metachronnich nadort, ktery je ovlivnén
predevs§im radikalitou excize primarniho tumoru
a dale castou pritomnosti degenerativnich prema-
lignich zmén retni Cervené. V rdmci dispenzarnich
prohlidek by méla byt vySetfena i klize hlavy a krku,
vzhledem k relativné astému vyskytu nemelanomo-
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vych koznich karcinom u téchto pacientdi. I1kdyzZ se
spinaliom rtu povazuje za maligni nador s relativné
dobrou prognézou, muiZe se i pfi malém rozsahu
anizkém grade tumoru jednat o letdlni onemocnént,
a to v pfipadé metastatického uzlinového postizeni
nebo recidiv. DepistaZ prekanceréz a spinaliomu
rtu by vzhledem k dobfe vySetfitelné lokalité méla
byt tlohou nejen 1ékatd zabyvajicich se diagnosti-
kou a lécbou téchto novotvart, ale i 1ékaru vSech
ostatnich klinickych oborti, ktefi provadéji fyzikalni
vySetfeni pacienta v oblasti hlavy a krku.
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