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Czako L lejak D., Zmeko S.,Befo M.
Klinika ustnej Celustnej a tvarovej chlrurgle

UN Bratislava

XV. Kongres Slovenskej lekarskej spolocCnosti
28.-29. 4. 2011, Zilina, hotel Holiday Inn




Problematika nadorov (malignych) dutiny
ustnej patri dnes k najlepsim prikladom
multidisciplinarnej timovej prace

Spolupraca mnohych medicinskych
odborov: anestezioléogovia, radiolégovia,
onkolégovia, otolaryngologovia,
patoldégovia, plasticki chirurgovia,
stomatolégovia

Uzka spolupraca maxilofacialnych
chirurgov a stomatolégov



Nadory dutiny ustnej

Delenie podla moznosti metastazovania

e Benigne
e Maligne

Delenie podla histomorfologického pévodu

e Ektodermalne
e Mezodermalne



Nadory dutiny ustnej

e Benigne
Ektodermalneho povodu

Mezodermalneho povodu

Fibrom
Papilom

Hemangiom
Ostedm
Lipom
Chondréom



Benigne nadory

e benigne nadory ustnej dutiny tvoria priblizne

5-7 % (SZO 2010) benignych nadorov
vsetkych lokalizacii

e Primarna diagnostika a odstranenie nadoru v
zacClatoCnych stadiach je lahko vykonatelné

e /tazené odstranenie nastava pri nadmernych
rozmeroch a neskorych stadiach

e Riziko moznej malignej transformacie



Papilom Fibrém




Chirurgia benignych nadorov

e Obecne mozno povedat, ze v pripad benignych
nadorov sa vykon zameriava len na oblast, kde
nador rastie




Terapeuticka excizia fibrému




Klinika Ustnej, ¢celustnej a tvarovej chirurgie

e RocCne osSetrujeme 200 — 250 pacientov s
benignymi nadormy dutiny ustnej

e Ambulantné vykony zahrnuju viac ako 90%
osetreni

e NajCastejsou diagnozou benigneho nadoru v ustnej
dutine su fibromy a hemangiomy

e Recidivy su zriedkave - menej ako 2%



Nadory dutiny ustnej

e Maligne
Ektodermalneho povodu
Epidermoidny karcinOm
Adenokarcindm
CystadenokarcinOm

Mezodermalneho pévodu
Osteosarkdém
Chondrosarkom



Maligne nadory
e maligne nadory ustnej dutiny tvoria priblizne 3,4-
4,9 % (SZ0O 2010) malignych nadorov vsetkych
lokalizacii

e incidencia ma vzostupny charakter
e epidermoidny karcinom v priemere viac ako 90%

e chirurgia krcnych metastaz je aspon natolko
doélezita, ako chirurgia primarneho nadoru

e MKCH CO01 - CO06



Najéastej&ie maligne nadory DU




Lokalizécie malignych nadory DU




Lokalizédcie malignych nadory DU
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Prvy kontakt s pacientom




Incidencia malignych nadorov DU na
100.000 obyvatelov

CAA-CA8 - Oral cavity, men

Comparizon of incidence in the Slovak Republic
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Incidencia malignych nadorov DU na
100.000 obyvatelov v EU

CAB-CA8 - Oral cavity, nen

Comparizon of incidence in the Slovak Republic
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Incidencia malignych nadorov DU na
100.000 obyvatelov

Cea-CA8 - Oral cavity, women

Comparizon of incidence in the Slovak Republic
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Incidencia malignych nadorov DU na
100.000 obyvatelov v EU

COB-CB8 - Oral cavity, wonen

Comparizon of incidence in the 3lovak Republic
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Diagnosticka excizia




Chirurgia primarneho nadoru




Chirurgia malignych nadorov




Chirurgia lymfatickych uzlin




Chirurgia malignych nadorov




Resekcia sanky s rekonstrukciou




Klinika Ustnej, ¢celustnej a tvarovej chirurgie

e RocCne osetrujeme 100 -120 pacientov s malignymi
nadormy dutiny ustnej

e [erapeuticky vykon mozno vykonat v 40-50%

e NajCastejsou diagn6zou maligneho nadoru v ustnej
dutine je epidermoidny — squamocelularny karcinom

e Viac ako 30% pacientov je inoperabilnych



Nadory slinnych Zliaz
e Nadory slinnych zliaz tvoria priblizne 6-8% (SZO

2010) nadorov hlavy a krku

e Celosvetova incidencia 1 : 100000 / rok

e NajcCastejsim typom benignych nadorov su
pleomorfny adeném — 90%

e NajCastejSim typom malignych nadorov su
adenokarcinom — 80%



Nadory slinnych Zliaz




Nadory slinnych Zliaz




Klinika Ustnej, ¢celustnej a tvarovej chirurgie

e RoCne oSetrujeme 40-50 pacientov s nadormy
slinnych zliaz

e NajCastejSia lokalizacia: gl. parotis 80%
malé slinné Zliazky 11%
gl. submandibularis 7%
gl. sublingvalis 2%
e 30% nadorov slinnych zliaz je malignych

e NajCastejsim vykonom je konzervativna
parotidectomia



Klinické $tadia pacientov s karcinémami DU




5 roéné preZivanie pacientov s karcinémami DU
622 pacientov v r. 1995-2005
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Odorné ¢asopisy v oblasti oralnej onkolégie

e International Journal of Oral
and Maxillofacial Surgery

e Journal of Cranio-Maxillo-
Facial Surgery

e Oral Oncology




Dakujem za pozornost

czako@ionline.sk
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