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Orofacidlni metastdzy orgdanovych malignit
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Vzdalené metastazy malignich tumora do oblasti obliceje jsou vzacné. Vyskytuji se jak v mékkych tkanich tstni dutiny a obliceje, tak
ve skeletu celisti a jejich diagnostika nemusi byt vZdy snadna. P¥i planovani terapeutickych postupi je nutné brat v tivahu celkovy stav
pacienta, progndzu a stupen generalizace nadorového onemocnéni. Na pfikladech tfi pacientl autofi prezentuji vlastni zkusenosti
s diagnostikou a terapii oralnich metastaz zhoubnych nadorid extraoralni primarni lokalizace. Prace je doplnéna souhrnem dostupnych
informaci o incidenci metastatickych zhoubnych nadori v orofacialni oblasti.
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Orofatial metastasis of organ tumors

Distant metastasis of malignant tumors in the facial area are rare. They occur both in the soft tissues of the oral cavity and face and skeletal
jaw bones and their diagnosis is not always easy. In planning therapeutic procedures, one must take into account the patient’s general
health, prognosis and degree of cancer generalization. The authors present their own experience in the diagnosis and therapy of three
cases of oral cancer metastasis with extraoral primary localisation. The histories are accompanied by a summary of available information
on the incidence of metastatic malignant tumors in the orofacial region.
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Uvod

Metastatické nadory se v orofacidini krajineé
vyskytuji pomeérné vzacne. Tvoli pfiblizné 1%
z celkového poctu malignich nadord Ustni du-
tiny a Celisti. Pfes svou nizkou incidenci mohou
byt ordIni metastazy az v 30% pfipadd prvnim
pfiznakem maligniho nddorového onemocnént.
Generalizace maligntho nddorového onemocné-
ni je obecné zndmkou Spatné progndzy a smrt
nastava Casto jiz béhem nékolika mésicd od sta-
noveni diagndzy. Muzi jsou postizeni pfiblizné
dvakrat Castéji nez Zeny; metastdzy ve skeletu jsou
pfiblizné 2,5 ¢ast&jsi nez v mekkych tkanich (1).

Metastazy do mekkych tkani je nutné di-
ferencidlné diagnosticky odlisit od zanétlivych
onemocnéni (pyogenni granulom), nepravych
nadorl (epulis, obrovsko-bunécny granulom),
primarnich tumorl slinnych 714z nebo jinych
ordlnich struktur. Metastazy do skeletu mohou
pfipominat periapikalni ostitidy, cysty, osteo-
myelitidy, odontogenni nebo primarni kostni
nadory. Do oblasti orofacidIni soustavy metasta-
zuji nejcastéji karcinomy plic a ledvin u muzd
(tabulka 1), u Zen nddory prsu a pohlavnich or-
gant (tabulka 2) (1).

Diagndzu metastatického nddoru stanovime
na zakladé klinického vysetfeni a diagnostické
excize s naslednym histopatologickym vysetfe-
nim. Dalsim krokem ve vysetfovacim algoritmu
je PET CT, které poskytne informaci o lokalizaci
primarnfho nadoru, pifpadné dalsich metastaz (1).
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V terapeutické rozvaze je dlleZité posoudit
celkovy stav nemocného, stupen generalizace
zakladniho onemocnéni a jeho prognozu. K chi-
rurgickému odstranéni nddorové metastazy pri-

stupujeme v pfipadé dobrého celkového zdra-
votniho stavu pacienta, s cilem zlepsit kvalitu
Zivota. V piipadech, kdy chirurgickd intervence
neni mozna, pro celkovy zdravotni stav, objem

Tabulka 1. Primérni nddory metastazujici do orofacidlni oblasti u muz{

Metastazy do skeletu

Metastazy do mékkych tkani

Plice 25% Plice 31%
Ledviny 1% Ledviny 14%
Jatra 9% Kozni nadory 12%
Prostata 75% Jatra 75%
Kostni nadory 75% Malignity kolorektdlni oblasti 5%
Nadledviny 5% Kostni nadory 5%
Malignity kolorektéIni oblasti 5% Varle 4,5%
Varle 4% Jicen 4,5%
Jicen 4% Zaludek 2%
Zaludek 25%

Mocovy méchyr 2,5%

Hirshberg, A., Buchner, A.: Metastatic Neoplasms of the Oral Cavity (emedicine.medscape.

com 3/2008)

Tabulka 2. Primarni nddory metastazujici do orofacidlni oblasti u zen

Metastazy do skeletu Metastazy do mékkych tkani

Prsa 37% Prsa 24%
Pohlavni orgény 95% Pohlavni organy 15%
Ledviny 8,5% Ledviny 12%
Malignity kolorektéIni oblasti 7% Plice 9,5%
Kostni nddory 7% Kostni nadory 95%
Nadledviny 6% Kozni nadory 7%
Stitna zlaza 5% Malignity kolorektélni oblasti 7%




Obrdzek 1. Ortopantomogram

Obrdzek 2. PoloaxidIni RTG lebky

Obrdzek 3. CT vysetreni hlavy

Obrdzek 5. Tumor tvére vpravo

Obrdzek 6. Intraoralni nalez

nebo lokalizaci tumoru, pifpadné vysoky stupen
generalizace, volime paliativni 1é¢ebné postupy

(chemo - radioterapie). | pres veskeré lécebné
moznosti je pfitomnost vzddlenych metastdz
v orofacialni oblasti signél progrese zakladniho
onemocnéni a progndéza je $patnd. Smrt pacien-
ta nastane ve vétsine pfipadd béhem nékolika
mésicl od stanoveni diagndzy (1).

Na nésledujicich tfech pfipadech chceme
demonstrovat zkusenosti s metastatickymi na-
dory v orofacidIni oblasti, lé¢enymi na nasem
pracovisti.
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Kazuistikal

Muz ve véku 69 let s pomérné vaznym
zdravotnim hendikepem (hypertenze, dilata¢ni
kardiomyopatie, fibrilace sini) a opakovanym
vyskytem malignich onemocnénfi v rodinné
anamnéze byl vysetfen v ordinaci pohotovostnf
stomatologickeé sluzby pro otoky pravé poloviny
obliceje a bolesti zubd v pravém hornim kvad-
rantu. Prakticky zubni Iékaf kratce pfed navste-
vou nasi ambulance trepanoval zub 13 a zahdjil
antibiotickou terapii. Pfi vySetfeni na stomato-
logické pohotovosti byla zjisténa poklepova
bolestivost zubl 12, 14, 15, které nereagovaly
na testy vitality; Iékaf se proto rozhodl tyto zuby
rovneéz trepanovat a predal nemocného zpét
do péce praktického zubniho lékare. Po tfech
dnech se nemocny znovu dostavil na pohoto-
vostni sluzbu pro zhorseni stavu. Otok v obliceji
byl vétsi, s ndznakem fluktuace. Zminéné zuby
byly viklavé, gingiva v pravém hornim kvad-
rantu dutiny Ustni zarudld. Lékaf pohotovostni
sluzby zaménil plivodné ordinovany Augmentin
za Dalacin a odeslal pacienta na ambulanci nasi
kliniky k dalSimu vysetreni.

Nasledujici den — jiz v fadné pracovni dobé
— bylo provedeno klinické a rentgenologické vy-
Setfeni. Na ortopantomogramu byla zjisténa po-
krocild destrukce parodontu zbytkového chrupu
(obrazek 1), poloaxialni snimek lebky prokazal
lehké zastfeni pravé Celistni dutiny pfipominajicf
zanétlivé zmény a pfitomnost osteosyntetické-
ho materidlu v oblasti subzygomatické hrany
po Urazu pred 10 lety (obrdzek 2).

Nalez byl uzavren jako akutnf periostitis hor-
ni Celisti vpravo. Pro silné bolesti byla provedena
extrakce zubU 15, 12, 11 a endodontické osetfenf
jiz dFive trepanovanych zubd 14, 13. Po tomto
vykonu nastala doc¢asna Uleva, ale s odstupem
5 dnd se stav opét zhorsil a pacient byl proto
hospitalizovén na ldzkovém oddéleni kliniky
ustni, celistnf a obli¢ejové chirurgie FN Olomouc.

Béhem prvniho tydne hospitalizace byly pro
nesnesitelné bolesti extrahovany vsechny paro-
dontozni zuby z horni Celisti. Viykon byl doplnén
intraoralni incizi provedenou vestibularné v oblas-
ti pravych hornich premolard — hnisu vsak nebylo
dosazeno. Nésledné provedenym CT vysetienim
(obrazky 3 a 4) byla zjisténa mékkotkanova infiltra-
ce Celistni dutiny vpravo nejasné etiologie (rent-
genolog pomyslel spise na zanétlivou infiltraci).
Po pétidenni hospitalizaci se objevilo zarudnuti
kozniho krytu v oblasti pravé tvére (obrazek 5).
Intraordlné v krajiné zubl 12-14 vznikla slizni¢ni
ulcerace na patfe, ze které jsme odebrali vzo-
rek tkané k histopatologickému vy3etfeni (obra-
zek 6). Vysledkem byl nediferencovany, agresivné
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Obrdzek 7. PET CT vysetieni

a angioinvazivné rostouci nador, s vysokou mito-

tickou aktivitou, nediferencovany, anaplasticky
sinonazéInf karcinom. Pacient sii nadale stéZoval
na kruté, tézko snesitelné bolesti, obtizné zvlad-
nutelné analgetiky.

Po pfedoperacnim vysetfenf a pfipravé jsme
se rozhodli pro chirurgické odstranéni tumoru.
V celkové anestezii jsme provedli totaIni resekci
maxily a tvrdého patra. Histologické vysetfeni ope-
ra¢niho preparatu prokédzalo orgdnove nespeci-
ficky, nediferencovany maligni tumor. S ohledem
na intravazalnirist nddorovych bunékaz v této fézi
patolog vyslovil podezfeni na metastaticky nador.

Na zékladé histopatologického nalezu jsme
6. den po chirurgickém zakroku provedli vy-
Setfeni s vyuzitim PET CT (obrdzek 7). Primarni
maligni tumor byl prokdzan v zaludku, meta-
statickd infiltrace postihovala prakticky cely
lymfaticky systém vcetné supraklavikuldrnich
uzlin, dale mediastinum, hilus jater a plic, okolf
Zaludku, mezenteridlnf uzliny a retroperitoneum.
Daldi patologickéd loziska byla zjisténa ve skeletu
(kli¢ni kost, sternum, obratle, lopata kycelnf kosti
a panev oboustranné). Pacient zemrel 8. den
po operaci na srde¢nf selhant.

Kazuistika Il

Muz ve véku 55 let byl odesldn na nase pra-
covisté pro tumordzni Utvar dolnf ¢elisti vpra-
vo Vv krajiné zubl 47-48 (obrazek 8). V osobni
anamnéze uddval viedovou chorobu zaludku
a duodena, rok pred vysetienim na nasem praco-
visti absolvoval operaci a chemoterapii pro hepa-
toceluldrnf karcinom jater. Pravidelné medikoval
Essentiale forte, Panzytrat, Loseprazol a Fentanyl
naplast. Byl silny kurék (az 20 cigaret denné).

Klinickym vy3etfenim byl zjistén tumorozni
Utvar v oblasti doIni Celisti retromolarné vpravo,
Cervené-fialové barvy, 5x 3 cm, nerovného povr-
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Obrdzek 8. Tumor dolni celisti vpravo

Obrdzek 9. Osteolytické zmény dolni Celisti vpravo

chu. Na panoramatickém snimku celisti byly patr-
né osteolytické zmény dolnf elisti v oblasti zubd
47-48 a destruovany zbytkovy chrup (obrazek
9). Diagnosticka excize potvrdila nase podezienf
na metastaticky hepatoceluldrni karcinom.

Po obvyklé pfedoperacni pfipravé jsme pa-
cienta hospitalizovali a provedli pravostrannou
hemimandibulektomii se suprahyoidni exstir-
paci lymfatickych uzlin v oblastech 1A, IB a lIA,
vcetné odstranéni submandibuldmi slinné zlazy.
Poopera¢ni pribéh byl zcela bez komplikaci, ty-
den po vykonu jsme odstranili stehy a pacient
byl pfedan zpét do péce onkologického pra-
covisté, kde podstoupil radio- a chemoterapii.
Histologické vysetieni operacniho preparatu
potvrdilo plvodné stanovenou diagnozu.

Nasledné byl nemocny dispenzarizovan v on-
kologické poradné nasi kliniky. S odstupem asi 5

mésicd po chirurgickém odstranéni metastatic-
kého tumoru byla zjisténa lokalni progrese tu-
moru v oblasti plvodni vétve dolnf celisti vpravo
a retromaxildrné (obrazek 10). Onkologem byla

Obrdzek 10. Progrese tumoru v krajiné vétve
dolnf ¢elisti vpravo




Obrdzek 11. Tumor hrany jazyka vlevo

indikovana dalsi radioterapie v davce 30 Gy, ale
primarni tumor a metastaza v misté dolni Celisti
déle progredovaly. Pfi posledni kontrole asi 13

mésicl po chirurgickém zakroku byl pacient ka-
chekticky, udaval silné bolesti, které byly tlumeny
opiaty. Na dalsi kontroly se jiz nedostavil. Zemfel
priblizné 13 tydnl po nasi posledni kontrole
na generalizaci tumoru a nddorovou kachexii
s multiorgdnovym selhdnim.

Kazuistika Il

Muz ve véku 72 let byl odeslan na nasi kliniku
s histologicky verifikovanou metastazou rendl-
niho karcinomu do oblasti levé hrany jazyka.
Jednalo se opét o polymorbidniho pacienta
(diabetes mellitus I. typu, ischemicka choroba
srdecni, fibrilace sini na antikoagulacni terapii,
hypertenze). O dva roky dive podstoupil nefre-
ktomii pro karcinom ledviny a nasledné radio-
terapii pro metastatické sifeni nadoru do plic
a skeletu pravé hornf koncetiny. Pravidelné me-
dikoval Actrapid, Insulatard, Warfarin, Digoxin,
Vasocardin a Prestarium. Leva hrana hrbetu
jazyka byla deformovana tumorem velikosti
asi 20x20mm, Zlutavé barvy, prominujici nad
Uroven okoli (obrazek 11).

Pacient byl po pfedopera¢nim vysetreni pfi-
jat k hospitalizaci a exstirpaci tumoru v lokalni
anestezii. Histologicky nalez potvrdil metasta-
ticky svétlobunécny karcinom typu RCC (renal
cell carcinoma). Sedm dni po opera¢nim zékroku
byla rdna zhojena, stehy odstranény a pacient
byl propustén do domaci 1écby, predan do péce
praktického Iékare a onkologa. Na dalsi kontroly
na nade pracovisté se nemocny jiz nedostavil.
Podle informaci ziskanych od praktického Iékafe

zemtel pfiblizné za 6 mésict po nasem chirurgic-
kém vykonu na nddorovu kachexii a generalizaci
maligniho nddorového onemocnéni (metastazy
zjisténé v mozku, v plicich a skeletu).

Diskuze

Pri porovnani nasich udajd se svétovou li-
teraturou je incidence metastatickych nador(
pfiblizné stejnd i v Ceské republice. Podle retro-
spektivni studie z Amsterdamské univerzity (5)
bylo v letech 1970-2001 popsano 24 pfipadl
metastatickych nadort z celkového poctu 1537
noveé diagnostikovanych nddorovych onemoc-
néni. Nejmladsi pacient mél 8, a nejstarsi 90 let.
Pomeér vyskytu mezi pohlavimi byl 1:1. Vétsina
metastatickych nadorl se vyskytovala v oblasti
kostn{ tkané (75 %), pfevazoval vyskyt v lokalizaci
dolnf ¢elisti. V 16 pfipadech byla popséna lokali-
zace primarniho tumoru pred objevenim ordini
metastazy. Byly to hlavné nddorové onemocnéni
plic, prst, ledvin a prostaty. Takto postizeni paci-
enti maji obecné Spatnou progndzu quo vitam,
primérné preZiti je 6 mésicU. Podle této studie
je vyskyt ordlnich metastéz aZ ve tfetiné pfipadl
prvnim pfiznakem nadorového onemocnént.

Dalsi tfi sdéleni autort Univerzity v Tel Avivu
(2, 3, 4) popisuji patogenezi a analyzu vyskytu
ordlnich metastaz maligniho onemocnéni dle
dostupné svétové literatury. V prvnim sdélenf (2)
zhodnocujf vyskyt ordlnich metastdz do mék-
kych tkani dutiny Ustni ve 157 pfipadech, které
byly dobre dokumentované. V 649% pripadd byl
Zjistén vyskyt metastatického nddoru v 5.a 7. de-
kadé Zivota. Primarni lokalita maligniho onemoc-
nénf se lisila ve vztahu k pohlavi. U muz jsou to
nadory plic (35,5%), ledvin (16%) a kize (15%),
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a uzen jsou to nadory prsi (24%) a pohlavnich
organl (17 %). Nejcastejsi vyskyt ordlnich metastaz
do mékkych tkani byl v oblasti gingivy (54,8 %)
a jazyka (274%). U ozubenych celisti se v 79% vy-
skytovala metastaza v oblasti pfipojené gingivy.

Druhé sdélenf (3) popisuje ordlni metastazy
vyskytujici se ve skeletu obli¢eje, autofi zhodno-
cujf 390 dokumentovanych pffpadd. Podobné
jako u metastaz do mékkych tkani orofacialni ob-
lasti, je vyskyt nejcastéjsi v 5. a 7. dekddé Zivota.
Primarni lokality nddorového onemocnéni u Zen
jsou sestupneé prsa, kolorektalni oblast, genitélie
a stitnd zldza, u muzl jsou to nadory plic, prostaty
a ledvin. BéZnou lokalitou metastatickych nador(
je dolnf ¢elist, hlavné v moldrové oblasti.

Posledni sdéleni autor( z Tel Avivu (4) popi-
suje 673 pripadd ordlnich metastaz. Orofacialni
oblast je neobvyklym mistem zakladani metastaz
a byva zndmkou celkovému postizenf organizmu.
Oblicejovy skelet, hlavné oblast dolnf Celisti, byva
2x Castéji postizeny nez méekké tkdné. U muzd
jsou primarnim nadorovym onemocnénim po-
stizeny plice, jatra, ledviny a prostata, u zen to by-
vaji malignity prsU, kolorektalni oblasti a genitalif.
Klinicky obraz manifestace metastatickych nado-
rd byva rozmanity. Pfi metastazovani do skeletu
jsou ptitomny bolesti, otoky a parestézie v rela-
tivné kratkém ¢asovém rozmezi.

Klinickym obrazem orgénovych metastaz
v mekkych tkanich obliceje jsou hyperplastic-
ké nebo reaktivni léze, pfipominajici pyogenni
granulom, obrovsko-buné¢nou nebo fibroznf
epulis. Diagnostika metastatickych nadort je
obzvlast ndro¢na. Je dulezité rozpoznat, zda
se jednd o metastazu a urcit lokalitu primarni-
ho nadoru. Histologické vysetfeni je povinné
v kazdém pfipade.

Prace autorl univerzity ze Santiaga de
Compostella (6) se zabyvaly délkou preZiti a pro-
gndzou pacientd s gingivalnimi metastatickymi
nadory. Primeérny vek pacientt byl 62,3 let, bez
velkého rozdilu mezi pohlavimi. Nej¢astéjsi loka-
litou primarniho onemocnéni byly plice (20,5 %),
ledviny (20,5%) a prsa (20,5 %). Gingivalni me-
tastdzy ¢inili 63,6 % ze viech metastdz vyskytujici
se v mékkych tkanich oblic¢eje. Primérna caso-
va prodleva mezi verifikaci primarniho néddoru
a vyskytem orélnich metastéz byla 9,7 mésicd
Prlimérnd doba pfeZiti po stanoveni diagndézy
metastatického postizeni gingivy byla 5,2 mésic.
Ordlni metastazy vyskytuijici se v mékkych tkanich
dutiny Ustni byly ¢astéjsi v horni Celisti (85,7 %),
skeletdlni metastézy se vyskytovaly hlavné v dolnf
Celisti (77,8 %). Tato studie dokazuje, ze vyskyt
orélnich metastéz je velmi negativni zndmkou
prognoézy maligniho onemocnént.
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Zavér

Metastatické narody orofacidlni oblasti jsou
vzacné, prognosticky zavazné a casto naro¢né
na diagnostiku, jak o tom svédci zejména nase prv-
nikazuistika. Lécba nemocnych musi byt zaméfena
predevsim na zlepSenti kvality zbyvajiciho Zivota.
Indikace k chirurgickému odstranéni orofacidlnich
metastdz zavisi na celkovém zdravotnim stavu
a na odhadu progndzy maligniho onemocnént.
Pri vySetfeni pacienta je velkym piinosem PET CT,
které umoznuje diagnostiku primarniho tumoru
a rozsah jeho pfipadné generalizace.
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