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MAXILOFACIALN]
NEOPLAZIE U
PSU A KOCEK

6 % ze vSech neoplazii pst / 12 % ze
vSech neoplazii kocek



Jak postupovat?

m Nacionale m Klinické vysetreni dutiny astni

3 v celkové anestezii
m Anamnéza
e L Biopsi
m Klinické vySetreni S oS
e L Cytologické / histologické
m Paraklinicka vySetien m Cytologicke / g

vysetreni
- vysetreni krve _
.y m Staging
m hematologické
m biochemické m Definitivni plan terapie

- vysetreni moci
- RTG/CT/ MRI




Klinické priznaky

Pacient nemusi vykazovat zadné klinické priznaky!

zvySena salivace

krvaceni (spontanni, po nakrmeni nebo napiti, po hre s hrackou apod.)
halitoza

maxilofacialni deformity

bolestivy rozvor dutiny ustni / snizena moznost rozvoru dutiny ustni
atrofie svalu

ztrata hmotnosti

zvetSené mandibularni nebo retrofaryngealni mizni uzliny

invaze do dutiny nosni

- kychani, vytok z nosu

invaze do retrobulbarniho prostoru

- exoftalmus, deformity orbity, snizena okularni retropulze




RTG / CT / MRI hlavy

RTG CT RI
m Snimky m Kvalitni zobrazeni kosti | m  Vysoky kontrast mezi
_  Extraoralni i mékkych tkani jednotlivymi typy tkani
— Intraoralni m Tumory dutiny nosni, m Vysoké rozliseni
retrobulbarniho

m Zmeény viditelné az po
ubytku kostni tkané
minimalné o 40% m Metastazy v miznich

uzlinach, plicich

prostoru

m Kranialni oblast Celisti
m 3D reformat

m Lze zobrazit i tumory
ulozené v ramci hlavy
kaudalnéji




Biopsie

Ll Vv A

Cytologie o Histologie
m FNB/ FNAB m Incizni biopsie
m  Tumory: - Skalpel
—  kize - Punch
- podkozi m Excizni biopsie
- Mmukoza m Primarni tumor
- submukédza

- metastaticka loZiska
B mizniuzliny
m organy dutiny hrudni
m organy dutiny brisni




Metastazy

m  Mizni uzliny m Vzdalené organy

m  mandibularni - zobrazovaci metody:
m parotidalni m RTG hrudniku
m retrofaryngealni medialni - zmény od 5 mm

— Klinické vysetreni m CT hrudniku
m Kkonzistence - zZmény od 2 mm
m Vvelikost - bez superpozice struktur
m mobilita m USG abdomenu

- CT/USG — biopsie

- biopsie




Staging

1. Klinicky staging oralnich a maxilofacialnich tumoru
2. Kilinicky staging neoplazii pysku

3. Klinicky staging tumoru orofaryngu




:I wmorev |
. Tumor in situ

Tumor nenf pfitomen

T

1 Tumor velikosti < 2 cm v nejdelSim rozméru:

a. bez priznakU invaze do kosti

b. s priznaky invaze do kosti
Tumor velikosti 2-4 cm v nejdelSim rozméru:

a. bez priznak( invaze do kosti

b. s pfiznaky invaze do kosti
Tumor velikosti > 4 cm v nejdelSim rozméru:

a. bez priznakl invaze do kosti

b. s pfiznaky invaze do kosti
Regionalni mizni uzliny (N)

Bez metastaz v miznich uzlinach
Pohybliva ipsilateralni mizni uzlina:

a. nezvétsena

b. zvétSena
Pohybliva kontralateralni mizni uzlina:

a. nezvétsena

b. zvétSena

Nepohyblivé mizni uzliny
Vzdalené metastazy (M)

Bez vzdalenych metastaz
Pritomny vzdalené metastazy

T N M

[, T No» Nigr Na Mo
[T, T, No: N1 No Mo
[T 7 No: Nigy Na Mo
I, T NI M,
T Nao N3 Mo
I T N M,




Tumor (T) 1

T, Tumor in situ

1S
Tumor nenf pfitomen

T Tumor velikosti < 2 cm v nejdelSim rozméru,
superficialni nebo exofyticky

Tumor velikosti > 2 cm v nejdelSim rozméru,
s minimalni invazi do hloubky tkané

N

Tumor velikosti =22 cm v nejdelSim rozméru /
zasahujici hluboko do tkané bez ohledu na velikost

Tumor s invazi do kostniho podkladu
Regionalni mizni uzliny (N)

Bez metastaz v miznich uzlinach
Pohybliva ipsilateralni mizni uzlina:

a. bez pfiznakd vyskytu metastaz

b. s pfiznaky vyskytu metastaz
Pohybliva kontralateralni mizni uzlina:
a. bez priznakl vyskytu metastaz

b. s pfiznaky vyskytu metastaz

Nepohyblivé mizni uzliny

Vzdalené metastazy (M)

Bez vzdalenych metastaz
Pfitomny vzdalené metastazy

=



umorg)
Tumor in situ

Tumor nen piitomen

T

1 Tumor superficialni nebo exofyticky:

a. bez celkovych klinickych priznak

b. s celkovymi klinickymi priznaky
Tumor zasahujici pouze palatinalni tonsily:

a. bez celkovych klinickych priznak(

b. s celkovymi klinickymi priznaky
Tumor s invazi do okolnich tkani:

a. bez celkovych klinickych priznak

b. s celkovymi klinickymi priznaky
Regionalni mizni uzliny (N)

Bez metastaz v miznich uzlinach
Pohybliva ipsilateralni mizni uzlina:

a. bez pfiznakud vyskytu metastaz

b. s pfiznaky vyskytu metastaz
Pohybliva kontralateralni mizni uzlina:

a. bez pfiznak( vyskytu metastaz

b. s pfiznaky vyskytu metastaz
Nepohyblivé mizni uzliny
Vzdalené metastaze (M)

I Bez vzdalenych metastaz
I pritomny vzdalené metastazy



Co je velmi dulezité...

1. Komunikace s klientem

Biologicka povaha tumoru

Mozné perioperacni komplikace
Mozné postoperacni komplikace
Estetické a funkcni dusledky zakroku
Postoperacni péce

2. Individualni pristup ke kazdému pacientovi

Rozsah zakroku dle typu tumoru a lokalizace
Volba vhodného typu terapie pro daného jedince
m Chirugicka

m Nechirurgicka

m Multimodalni



Chirurgicka terapie

m Vv ramciléze / intrakapsularni
— incizni biopsie, tumor reduktivni chirurgie

m  marginalni
— odstranéni tumoru v ramci reaktivni zony (napr. stopkaty periferni odontogenni
fibrom v misté kde priseda na gingivu)
m Siroka
— odstranéni tumoru véetné pseudokapsuly, reaktivni zony a par milimetru
zdravé tkané (akantomatozni ameloblastom na dorsalni plose mandibuly)
m radikalni

— odstranéni tumoru, pseudokapsuly, reaktivni zony a Sirokych okraju
(centimetry) zdravé tkanée (parcialni az totalni mandibulektomie nebo
maxilektomie).



llektomie

Max




Mandibulektomie




Resekce mandibularni mizni uzliny




Nechirurgické metody terapie

[ Radioterapie
- plnohodnotna terapie
- paliativni péce
m Chemoterapie ( + elektrochemogenova terapie)
- systémové podani
- lokalni aplikace

[ | Imunoterapie
- vakcina - maligni melanom

m  Multimodalni terapie




Dekuji za pozornost!

m  Zdroj: FICHTEL, T., SABATOVA, A. a MAHEL, J. Management oralnich a maxilofacialnich neoplazii u pst a kogek.
[online]. 2024. IVA VETUNI Brno. Dostupné pouze online.
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