


65-LETA PACIENTKA B.K.

21.12.2007 VYSETRENI NAZMRZLO:
Okrajova zona jazyka 2x0,6x0,3cm
Jedna se o tumor?

Klin.dg. Ca mandle a korene jazyka

Vysledek RZ:

Jedna se o vyraznéji nahlouCenou lymfatickou tkan ve
stromatu odpovidajici isekum tonsilla lingualis. Nad
lymfatickou tkani se nachdzi vrstva dlazdicobunécného
epitelu se zndmkami akantozy a s reaktivnimi
zanétlivymi zmeénami. Nekteré tseky akantotického
dlazdicobunécného epitelu zasahujici do stromatu jsou
vSak bazalnimi bunkami dobre ohraniCené. O
jednoznaCny obraz maligni spinocelularni 1éze se













Preparat RZ v parafinovém bloku

Ve vzorku slizni¢ni ¢astka kryta tsekovité
hyperplastickym a dysplastickym dlazdicovym epitelem,
ktery v jedné casti vzorku piechazi do struktury
invazivneé rostouciho spinocelularniho karcinomu. Nador
ivaduje v podobé tenkych prouzka a bunék, v jednom
misté je patrnd také keratinizace.

Slizni¢ni stroma je husté chronicky zanétlivé infiltrované.
Ve spodiné vzorku jsou pfitomny skupinky mucinosnich
slinnych zlazek.
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Prokrajeni paraﬁnoveho bloku RZ Jazyka




Prokrajeny RZ jazyka v HE




Prokrajeny RZ jazyka CK




REVIZE NALEZU PARAFINOVEHO BLOKU

Ve shodé s vySetfenim nazmrzlo:
Bez zastizeni struktur spinocelularniho karcinomu.



Zbyly operacni material byl zaslan
___________________________________ v_Sesti_nadobach

PHARYNGECTOMIA PARTIALIS
Biopsie ptikrojeny 27.12.2007
Zaslany byly:
C.5 tumor mandle a jazyka vlevo
C.1 blokova disekce vlevo-oblast II-9V
C.2 zbytek bloku z oblasti II
C.3 retroakcesorni prostor-nad n.XI vlevo
C.4 submandibularni Zl4za vlevo
C.6 okrajova zona



C.5 SAMOTNY TUMOR MANDLE A JAZYKA

Klinikem orientovany materiél 4x2,5x1cm:
Dlouhy steh u kofene jazyka

Kratky steh pfi hornim p6lu mandle
Centralné vtazeny defekt zrnitého povrchu,
barvy hnédo bézové velikosti 2x2cm
Vzdalenost defektu od okraji min. 0,3cm

Na fezu v misté defektu zrnité Sedobilé hmoty do
hloubky 0,6cm

Vzdalenost od spodiny a neblizsiho lateralniho
okraje 0,1cm



Schéma prikrojeni materialu €. 5
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Histologicky nalez materialu ¢.5

a-j/ Kompletné zpracovany materidl se strukturami
tonzily, kde v povrchové casti se plosné $ifi invazivni
spinocelularni karcinom rostouci v solidnich ¢epech se
sttednim, misty az nizkym stupném diferenciace a
znamkami rezidualni keratinizace, v okrajovych ¢astech
fezl je patrny prechod nadorovych struktur do tézce
dysplastického povrchového dlazdicového epitelu.
Maximalni velikost tumoru v ploSném rozsahu je 22mm,
hloubka invaze 4mm. Na nékterych mistech nadorovy
epitel vrusta do tonzilarnich krypt. Ve spodiné je
fibroproduktivni a zanétliva reakce. V bloku f/ nadorové
struktury v okraji resekatu, kde jsou buriky termicky
poskozeny.
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Od dysplazie k tumoru




Od dysplazie k tumoru
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CK v termicky
poskozeném okraji
excize s tumorem



Histologicky nalez materialu ¢.1-4,6

C.1: tukova tkan 11x3x2,5cm se 13 LU 0,3-2,0cm

Hi- 19LU do 25mm, ve 2 metastazy spinoceluldrniho Ca
10 a 13mm

C.2: elasticka ¢astice 2,5x2x1cm se 3LU 0,5cm

Hi- 3LU do 10mm se sinusovou histiocyt6zou
bez metastaz

C.3: elasticka ¢astice 3x2x1cm se 6 LU 0,3-0,8cm

Hi- 11LU do 10mm se sinus. histiocyt6zou
bez metastaz

C.4 : submandibul. sl. 7. 10g,4x2x1cm
Hi- smiSena slinna zlaza bez nddorovych zmén

Q: tuha, hladka castecka 1x0,5x0,5cm s tukovou tkani a
pficné pruhovanou svalovinou bez nddorovych zmén
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DISKUSE




Spinocelularni karcinom

Invazivni epitelidlni neoplazie

s ruznym stupném skvamozni
diferenciace

Casné metastazovani i ve vzdalenych LU

Souvislost s abuzem alkoholu a tabaku
Dospéli 5.-6. dekada



EPIDEMIOLOGIE

>90% malignit dutiny tstni a orofaryngu
Muzi > Zeny (mimo Indii Z=M)

Ca dut. tstni> Ca orofaryngu

R.2000 globalné: 389,650 Ca

266,672 oralni 122,978 orofarynx
5% vsech CauM 2% viech Ca Z

MuZi: zadpadni svét-Francie, fr. ¢ast gvycarska, sever [talie,
sttedni a vych. Evropa(Mad'arsko!!!!), Latinskd Amerika,
USA-2x>C¢ernosi

Incidence roste v jizni Asii, Austrdlii, Evropé, Japonsku
ﬁ mladi muzi pod 50let v zadpadnich zemich




ETIOLOGIE

KOURENI TABAKU A ALKOHOL:
Synergie 75%o0. a of. Malignit v Ev, Am, Japonsku

Kontrol. studie- dut. Gistni, jicen, larynx- pfimy
kontakt s noxou
Nartst i u skupin: abstinujici kutrak

nekoufici pijak
Neni rozdilu mezi pitim vina, piva a tvrdého
alkoholu

UV zareni a koureni- Ca rtu



ETIOLOGIE

ZVYKANI TABAKU

Hlavni pfi¢ina v Indii, Asii :

konzumace betelovych listt, betelovych ofechtu(areka) a
CaOH2 (vapenec)- karcinogeny

Pfi¢ina Ca d.a. A orof. 50%muzt a 90% Zen

v Sudanu a na Stf. Vychodé obsahuji tabdkové vyrobky

rozemlety a fermentovany tabak ve smési s NaCO3= tabdkové
nitrosaminy- karcinogeny

HPV INFEKCE
Genotyp HPV 16, 18 dél. ¢ipek, kiuize, v60% u Ca tonzil
Oréalné/genitalni kontakt

HPV 16 E6 protein inaktivuje p53 proteinm) spolu s koufenim
kriticky bod karcinogeneze!!!



PREVENCE

dieta bohata na ovoce a zeleninu
antioxidanty, vitaminy, stopové prvky
vyloucit rizikové faktory

oralni hygiena



Sekundarni primarni tumory

1'Riziko vzniku karcinomu horniho GITu a
dychacich cest u pacientu s karcinomem
dutiny astni v intervalu del$im nez 6
mesicu.

Molekularné biologicka analyza



LOKALIZACE

jakakoli ¢asti dutiny tstni

geografické rozdily v zavislosti na rizikovych
faktorech:

ret, zejména dolni

tvarova sliznice,gingiva,patro, predni 2/3jazyka,
spodina dutiny tstni

malé , asymptomatické léze: spodina dut. tstni,
ventrolateralni jazyk, mékké patro

orofarynx:

zadni 1/3 jazyka,valecula,tonzily v¢. krypt a arcus
palatoglossus, uvula, mékké patro



Staging TNM Kklasifikace
Mikrometastazy

[zolované nadorové bunky
Sentinelové uzliny

Detekce tumoru molekularné biologickymi
metodami

Jazyk a tonzily!!! Objemn4 loziska pod zdanlive
zachovalym slizni¢nim povrchem




Zhorsuje prognodzu

Déje se mechanismem embolie prorustanim
Extrakapsularni $ifeni tumoru zhorsuje
prognozu

Stupen diferenciace nddoru neni spolehlivym
prediktivnim faktorem

Perineurdlni sifeni

Lymfovaskularni invaze riziko $ifeni do LU
Tloustka tumoru >5mm
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Hematogenni Sifeni

Vv N/

Méné zavazné nez sifeni lymfatikami
Plice

Velké vény krku

Extrakapsularné v krénich LU



Biopsie sentinelovych uzlin

Zatim prevazné experiment

Vyuziti pii klinickém stagingu NO- mala skupinka
pacientu

LU nejbliZze tumoru

Vizualizace scinti+patentni modf

Sampling SNL.:

celd prokrgjena po 150um s HE, CKAE1/3

Mikrometa: do 2mm nebo izolované nadorové
bunky v kontaktu s cévou ¢i lymfat. sinusem nebo v
extravaskularni lokalizaci

Jednotlivé bunééné ostiivky mimo cévy kr. a lymf.
jsou povazovany za izolované nadorové bunky




HISTOPATOLOGIE

Odlisit od PEH (pseudoepiteliomatosni hyperplazie)
Zanéty, poradia¢ni zmény,lemuje granular cell tumor,
nekrotizujici sialometaplazii, papilarni hyperplazii patra
Casna invaze- PROBLEM!! neexistuje zadné guidelines
Detailni prohlédnuti bazalnich vrstev epitelu a
lamina propria mucosae [>pfi husté zanétlivé
infiltraci velmi obtizné: BM, ctp vybézky epitelii do
pojivové tkané

Cytologické atypie, mitdzy

Rozhodnuti o ¢asné invazi je velmi subjektivni¢===)
{===) Komunikace patologa s klinikem



HISTOLOGICKE VARIANTY a ICD-O KOD

Verukozni karcinom 8051/3

Bazaloidni varianta spinoCa 8053/3
Papilarni varianta spinoCa 8052/3
Vietenobunéény karcinom 8074/3
Akantolyticky spinoCA 8075/3
Adenoskvamoézni karcinom 8560/3

Carcinoma (epithelioma) cuniculatum 8051/3



PROGNOSTICKE A PREDIKTIVNI
FAKTORY

GRADING

Invaze okrajovych ¢asti tumoru

Okraje excize

Kohezivita nddorovych bunék- jednotlivé elementy
Pozitivita >2 regionalnich LU

Extrakapsularni sifeni po povrchu LU

Tloustka

Vaskularni invaze

Molekularni markery nebyly identifikovany



DEKUJI
ZA POZORNOST
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