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ABSTRAKT

Poistenci vsetkych slovenskych verejnych zdravotnych
poistovni maju narok na bezplatnu preventivnu prehliadku
u vSeobecného lekdra, pediatra, uroléga, gynekoldga, zubné-
ho lekara a gastroenteroldga. Stcastou preventivnej prehliad-
ky u zubného lekara je aj vysetrenie tvare a krku pohladom,
palpacia lymfatickych uzlin uvedenych oblasti a klinické vy-
Setrenie vietkych sliznic dutiny Ustnej. Zachyt vcasného $ta-
dia maligného ochorenia vyznamne zvy3uje pravdepodob-
nost pacienta na vyliecenie. Autori uvadzaju na kazuistikach
priklady oblasti, v ktorych sa mézu manifestovat benigne
a maligné nadorové ochorenia. Tymto zdéraznuju dolezitost
komplexného pohladu zubného lekara, dentoalveolarneho
chirurga, ¢i maxilofacialneho chirurga na pacienta a potrebu
pravidelného klinického intraoralneho a extraoralneho vyset-
renia orofacialnej sustavy.

Klacové slova: preventivna prehliadka, benigne a maligne
nadory hlavy a krku

ABSTRACT

Patients insured by Slovak public health insurance compa-
nies may undergo check up at GP/pediatrician, dentist, urol-
ogist/ gynaecologist and gastroenterologist free of charge.
Dental check up includes cervical lymp nodes palpation,
examination of all oral mucosa. There is a significant higher
chance of full recovery in patients who have been diagnosed
in earlier stage of malignant disease. Authors would like to
indtroduce cases of malignant/benign tumors of different
anatomical regions. With the scope of different origins of ma-
lignancies authors would like to demonstrate the need for
complex approach of dentists, oral surgeons and maxillofacial
surgeons and need for regular orofacial check-ups.

Key words: check up, benign and malignant tumors of
head and neck
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V zmysle Zédkona ¢€.577/2004 Z. z. - Zakon o rozsahu zdravot-
nej starostlivosti uhradzanej na zdklade verejného zdravotné-
ho poistenia a o Uhradéach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, sa postencovi plne uhradzaju pre-
ventivne prehliadky u zubného lekara v rozsahu:

-2 xro¢ne do 18. rokov veku,

- 2 xro¢ne u tehotnej Zeny,

- 1 x ro¢ne u pacienta od 18. roku.

Poistenec uhradi v pripade poziadavky poskytovatela zdra-
votnej starostlivosti pInd sumu za zdravotnicke vykony suvisia-
ce s preventivnou prehliadkou. Na zaklade potvrdenia o Uhra-
de mu zdravotna poistovia nasledne preplati zodpovedajuicu
vysku Uhrady na zaklade verejného zdravotného poistenia.
V prilohe tohto zdkona je uvedené, aké zdravotnicke vykony
by mali byt pri preventivnej prehliadke vykonané. Ide o pod-
robnu prehliadku chrupu, parodontu, makkych tkaniv ust-
nej dutiny, kontrolu medzi¢elustnych vztahov a vzajomného
postavenia zubov, zubnych néhrad, dentalnej hygieny a hy-
gienickych navykov, urcenie indexov KPE a CPITN, palpaciu
regiondlnych lymfatickych uzlin. (1) Aj ked zvyraznené moézu
byt v niektorych pripadoch opomenuté, resp. vykonané ne-
precizne, z pohladu celkového zdravia pacienta a principov
prevencie ide, z nasho pohfadu, o najdélezitejsie vysetrenia.
Preventivnu prehliadku, bohuzial, neabsolvuju vsetci obc¢ania
Slovenskej republiky. V roku 2020 na 100 evidovanych os6b
u ZL vo vekovej skupine 6 - 14 rokov absolvovalo preventiv-
nu prehliadku Ustnej dutiny 62 % deti, vo vekovej skupine 15
- 18 rokov 54 % mladistvych na 100 evidovanych, v dospelej
populdcii iba 38,4 0s6b/100 pacientov evidovanych u zubné-
ho lekara. Podla NCZI v roku 2020 poklesol pocet vykonanych
preventivnych prehladok medziro¢ne 0 21 % (2) . Diagnostika
maligného ochorenia vo vcasnejsom 3tadiu pritom zvysuje
prezivanie pacienta a pravdepodobnost na Uplné vyliecenie.
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VySetrenie pacienta zaciname aspekciou tvare a krku, v3i-
mame si asymetrie a kozné |ézie. Je doélezité, aby boli palpa-
ciou vysetrené régia krku (vratane supraklavikuldrnych lymfa-
tickch uzlin). Lymphadenopathia méze byt sposobena okrem
infek¢nej priciny aj lymfoproliferativnym ochorenim, metasta-
tickym rozsevom maligného nadoru do regionalnych LU, pri-
¢om origo moze byt asymptomatické a nezname. Palpaciou
vysetrujeme aj velké slinné Zlazy. Intraoralnu prehliadku za-
¢iname vysetrenim sliznic pohladom a pohmatom. Nie je d6-
lezité, v akom poradi, ale musime vysetrit cerven pier, sliznicu
pier, bukalne sliznice, retromoldrovu oblast, oblast tuberov
maxilly, pripojenu gingivu, podnebie, podnebné obluky, oro-
pharynx, koren jazyka, telo jazyka, spodinu dutiny Ustnej. Je
vhodné, aby si lekar osvojil svoju vlastni postupnost pri kli-
nickom vysetreni a tuto dodrziaval. Pokra¢ujeme vysetrenim
zavesného aparatu zubu a tvrdych zubnych tkaniv. Pravidel-
né OPG snimky mo6zu odhalit malignity celusti (4). V pripade
akychkolvek nejasnosti, odporu¢ime bezodkladne pacienta
na vyssie pracovisko. Na prikladoch kazuistik uvadzame cast
patoldgie, s akou sa moze stretnut zubny lekar pri prvom kon-
takte s pacientom, t.j. pri preventivnej prehliadke.

Kazuistika 1 - Kréna lymphadenopathia
Dg.: Carcinoma radicis linguae cum metastasis colli

TO: 62-ro¢ny pacient, fajciar, delegovany na nasu ambulan-
ciu pre rezistenciu na krku. Pri klinickom vystereni si viima-
me rezistenciu infraaurikularne zasahujucu az do regio colli Il
. Rezistencia je tuha, nepohybliva, velkosti 8 x 9 cm, fixovana,
kozny kryt v tejto oblasti bez zmeny. Pacient bez znamok pare-
sis n.VIl bilat. ORL fibroskopické vysetrenie bez patologického
nalezu. Objednany na stagingové vysetrenia. Pacient sa o 3
dni dostavil na urgentny prijem s progresiou edému v oblasti
krku, dysfagiou. Realizované akutne CT vysetrenie s popisom
tumoru 77 x 63 x 62 mm v oblasti dolného pélu glandula paro-
tis I. sin s bezprostrednym naliehanim na arteria carotis interna

Obr. 1 Rezistencia v parotidomasseterickej oblasti viavo;
vlastny archiv autorov
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et externa. Vena jugularis interna bez naplne, komprimovana
tumorom. Palpacne si vSimame rezistenciu o ploche cca 1 cm?
na koreni jazyka vlavo. Indikujeme probatérnu exciziu. Histo-
patologické vysetrenie preukazalo invazivny karcindm.V tom-
to pripade ide o v€asné metastazovanie epidermoidného kar-
cindmu do regionélnych lymfatickych uzlin. Aj ked karciném
v mieste origa nespdsoboval pacientovi ziadne tazkosti, pre
rozsah metastazy do lymfatickej uzliny bol nélez hodnoteny
ako inoperabilny pre vztah s velkymi cievami krku. Onkol6-
gom bola indikovana radioterapia a chemoterapia.

Obr. 2 CT snimka pacienta s metastdzou v krénej LU, vztah k vel-
kym cievam krku, infiltrdcia tumorom; vlastny archiv autorov

Kazuistika 2 - Melanoticka lézia podnebia
Dg.: Melanoma malignum palati duri

TO: 70-ro¢ny pacient odoslany od pneumoftizeoléga pre
suspektnu léziu na podnebi, ktord popisuje pri broncho-
skopickom vysetreni. Pacient pocituje niekolko tyzdnov
svyrastok” na podnebi, pozoruje mierne krvacanie z loziska.
Extraordlne vysetrenie je bez patologického nadlezu, lymfa-
denopatia je nepritomna. Intraordlne prominuje nad niveau
na prechode makkého a tvrdého podnebia uUtvar tmavofia-
lovej farby, so Sirokou bazou, velkosti 2 x 1,5cm, s nerovnym
povrchom, nekrvaca, palpacne polotuhy. Okolie Utvaru tvo-
rené plosnymi melanotickymi Iéziami, ktoré prechadzaju cez
stredovu Ciaru. Realizujeme CT vysetrenie s kontrastom pre
vylucenie cievnej malformacie. Popisana dobre ohranicena lo-
ziskova lézia, ktora neuzuruje tvrdé podnebie. Histologickym
vysetrenim potvrdeny maligny melaném. Indikované PET CT
vysetrenie, pri ktorom objavené hypermetabolické lozisko
v pldcnom parenchyme. Biopsiou z pluc sa histopatologicky
potvrdil spinoceluldrny bronchogénny karciném, duplicitné
maligne onkologické ochorenie. Pacient na melanémovej ko-
misii indikovany na resekciu lézie podnebia a naslednt onko-
logicku a pneumoonkologicku liecbu.



Obr. 3 Melanotické lézie podnebia; viastny archiv autorov

Kazuistika 3 — Maligny melaném okcipitalnej
oblasti vpravo
Dg.: Melanoma malignum reg. occipitalis I. dx

TO: Pacient, 66-rocny, pri preventivnej prehliadke udéva
vdcsie znamienko za pravym uchom s rastovou progresiou za
posledné 4 tyzdne, predtym koznu |éziu neregistroval. Pacient
ma vyrazne pigmentovanu pokozkou a relativne ¢asto sa po-
hybuje vo vysokohorskom prostredi. Vseobecny lekar pacien-
ta odosiela na dermatologické vysetrenie, kde je suponovany
maligny melaném. Indikovana je totalna excizia nalezu spolu
so zavzatim mensej nehyperkeratotickej ¢asti. S vysledkom
definitivnej histolégie/ Clark Vb, Breslow 2,2 mm/ je pacient
odoslany na melanémovu komisiu. Doplnené vy3etrenie PET/
CT - pre vylticenie vzdialenej disemindcie melanému - je bez
znamok generalizicie ochorenia. Vzhladom na nedostato¢né
okraje je indikovana radikélizicia s rozsirenim pévodnej resek-
Cie a exstirpacia sentinelovej uzliny.

Obr. 4 Melanotické Iézie okcipitdlne vpravo;
vlastny archiv autorov
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Kazuistika 4 - Tumordzna lézia na hrane jazyka
Dg.: Carcinoma linguae cT1NOMO

TO: Na ambulanciu nasej kliniky bol delegovany 71-ro¢ny
pacient o3etrujucim stomatolégom pre [éziu na jazyku. Pred
mesiacom mu bol extrahovany zub v mandibule a odvtedy
ma pacient bolestivé pocity na dasnach a jazyku. Extraoralne
vysetrenie nepreukdzalo lymfadenopatiu. Krk bol priehmatny,
bez rezistencie. Velké slinné Zlazy palpacne bez rezistencie.
Motorickd funkcia tvarového nervu normélna. Somatosen-
zoricka inervacia tvare bola bezozmeny. Pri intraoralnom vy-
setreni bez kontraktury celusti, spodina ust bola volne prie-
hmatna, oropharynx symetricky a bez vyklenutia. Palpaciou
jazyka sme zaregistrovali v prednej 1/2 jazyka vlavo pritomny
tumordzny utvar velkosti 15 x 15 mm, na povrchu s nekrézou.
Okraje boli navalité, bez induracie do okolia, bez prechodu na
kontralateralnu stranu, bez prechodu na spodinu Ust. Ostatné
sliznice boli fyziologické. Pri prvej konzultacii sme realizovali
probatornu exciziu a peroperacné vysetrenie vzorky, ktoré od-
halilo invazivny spinoceluldrny karcindm. Vramci standardizo-
vaného postupu nasho pracoviska dopliiame OPG, RTG hrud-
nika v PA projekcii, USG brucha a CT hlavy a krku s kontrastom.
Tieto vySetrenia nepotvrdili metastdzovanie do regionalnych
LU ani vzdialené MTS.

U pacienta indikovany opera¢ny vykon v rozsahu ipsila-
terdlnej selektivnej krénej disekcie, resekcie tumoru jazyka
s 1,5 cm lemom makroskopicky neinfiltrovaného tkaniva a pri-
marnej sutury.
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Obr. 5 Histologicky verifikovany invazivny karcindm jazyka
CcTINOMO; viastny archiv autorov
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Kazuistika 5 - Perzistencia karcinomu sliznice lica
Dg.: Carcinoma buccae I. dx pT4ANOMO

TO: 59-ro¢na pacientka prichadza na ambulanciu MFCH po
Lsecond opinion”. Pacientka 11 mesiacov v prisnej observacii
onkoléga a maxilofacidlneho chirurga po resekcii carcinoma
buccae s 1 mm mikroskopickym okrajom, bez krénej disekcie,
na inom pracovisku, s naslednou externou radioterapiou na
oblast 16zka tumoru a spadové lymfatické uzliny. Pacientka
pozoruje bolestivy, nehojaci sa vred v mieste pévodného tu-
moru uz priblizne 3 mesiace. Klinické extraordlne vysetrenie
len s nalezom postradia¢ného zatuhnutia krku, bez hmatnych
rezistencii na tvari a krku. Intraordlne nachadzame zmeny na
slizniciach v zmysle postradia¢nej mucositis, distalne v oblasti
buky vpravo exulcerovany vred velkosti priblizne 18 x 25 mm.
Spodina lézie indurovana, okolie palpa¢ne tuhé az po pra-
vy Ustny kuatik ventralne a horny okraj mandibuly kaudélne.
Suponujeme diagnézu recidivujuceho resp. perzistujuceho
tumoru. Ambulantne odobrata vzorka na peroperacné his-
tologické vysetrenie potvrdzuje diagnézu epidermoidného
karcindmu. Po kompletnom radiodiagnostickom stagingu za-
hifiajucom CT hlavy a krku s podanim kontrastnej latky, RTG
hrudnika a USG brucha, klasifikujeme nador ako cT4ANOMO. Po
celkovej predoperacnej priprave vykonany zékrok v rozsahu
krénej disekcie vpravo regio I-lll, resekcie tumoru so zavzatim
pravého Ustneho kutika aj kozného krytu lica a naslednou re-
konstrukciou defektu s mikrovaskularnym lalokom z predlak-
tia.

Obr. 6 Tumordzna lézia retromoldrovej oblasti vpravo po
odobrati histologickej vzorky so zdverom SCC, viastny arhciv
autorov
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Obr. 7 Mesiac po radikdlnej chirurgickej liecbe a rekonstrukcii
volnym mikrovaskuldrnym lalokom z predlaktia ,double island’,
vlastny archiv autorov

ZAVER

Zubni lekdri maju zdsadnu Ulohu v screeningu nadorovych
ochoreni hlavy a krku. Je délezité, aby si stomatolégovia véaz-
nost preventivnej prehliadky nadalej uvedomovali aj v kon-
texte prevencie malignych ochoreni. Sucastou preventivnej
prehliadky u zubného lekara by malo byt vzdy dékladné vy-
Setrenie hlavy a krku, sliznic dutiny Ustnej a chrupu. Pre pa-
cientov je dolezité, aby osetrujuci zubni lekari v pravidelnych
intervaloch - opakovane- vysetrovali pacientov vzdy v plnom
rozsahu, komplexne a so zretefom na mozné maligne ocho-
renia manifestujuce sa v oblasti hlavy a krku a dutine Ustnej.

V pripade akychkolvek nejasnosti, pacienta je nutné odoslat
na spadové pracovisko maxilofacidlnej chirugie, pripadne
ORL, ¢i plastickej chirugie podla anatomickej lokalizacie pato-
logickej lézie.
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