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Ve dnech 17. —20. kvétna 2007 probéhl v amsterdamském
konferen¢nim centru RAI 1. svétovy kongres International
Academy of Oral Oncology (IAOO). Spole¢nost vznikla
v roce 2005 na Krété. Skupina prednich svétovych odbor-
nikd v problematice nadorovych onemocnéni v oblasti hla-
vy a krku, angaZujicich se v mezindrodni organizaci Inter-
national Congress on Oral Cancer (ICOOC), citila silnou
potiebu vytvofit multidisciplindrni férum, na kterém by se
setkévali jak kliniCti, tak vyzkumni pracovnici, maxilofaci-
4lni a ordlni chirurgové, plasticti a rekonstrukéni chirurgo-
vé, zubni 1€kari, onkologové, radioterapeuti, ordlni patolo-
gové, odbornici z oblasti ordlni mediciny i dalsi zdravotnicky
persondl (zdravotni sestry, rehabilitani pracovnici). Zakla-
dajicimi €leny, ktefi také tvoii pfedstavenstvo akademie,
jsou C. Scully, A. Rapidis, J. P. Shah, J. Langdon a J.-L.
Lefebvre. Snahy o spojeni s ICOOC v jednu organizaci na
kongresu ICOOC v italském Gradu v roce 2006 sice gene-
ralni tajemnik ICOOC A. Varma zamitl, mlada odborna spo-
le¢nost viak roste velmi rychle a jejiho prvniho kongresu se
zhcastnilo pfes 750 Gcastniki z celého svéta.

Program probihal ve ¢tyfech paralelnich sekcich (panelo-
vé diskuse a debaty, sympozia odbornych spole¢nosti zaby-
vajicich se problematikou malignit v oblasti hlavy a krku,
dvé sekce pro kratkd ustni sdéleni), samoziejmosti byla
i posterova sekce. Témata zahrnovala genetiku, epidemio-
logii, diagnostiku, staging, terapii a progn6zu zhoubnych
onemocnéni v oblasti hlavy a krku vetné dutiny tstni, reha-
bilitaci a kvalitu Zivota pacientil s t€mito onemocnénimi.
Mnoho c¢asu a prostoru bylo vénovano rekonstrukéni chi-
rurgii, ve které je asi nejvétsim ,,hitem* poslednich let rekon-
strukce defektll v dutin€ tstni pomoci volnych lalok z pred-
lokti, které se v dutiné astni po granulacni fazi dokazi
,remukozalizovat®”. UmozZiiuji tedy dosdhnout vybornych
vysledkil i po velmi rozsahlych operacich. Vcelku vSak bylo
seznano, Ze i pfes velké pokroky v diagnostice i terapeutic-
kychmetodach v poslednich desetiletich se nepodafilo nijak
vyrazné€ zvySit procento preZivajicich pacientl. Jediné
pokroky, kterych obor dosédhl, jsou pravé v moZnostech
rekonstrukce a tim snad i ve zvySeni kvality Zivota téchto
onkologickych pacientl. MoZnosti v rehabilitaci Zvykacich
a polykacich funkci, feci a estetického vysledku jsou ohro-
mujici, jiné funkce, napt. funkci slinnych 714z a €iti v ope-
rované oblasti vSak stéle obnovit nedokaZeme.

Zajimavé byly také prezentace z oblasti vyzkumu moleku-
larné-genetické terapie nddorovych onemocnéni v oblasti
hlavy a krku. Mozné 1écebné pripravky jsou vSak zatim jen
v Casnych stadiich klinického vyzkumu. Zatfazeni té€chto 1€kt
do béZné praxe nelze jesté v nejblizsich letech ocekavat.

Velmi zajimavd a vzruSujici byla polemika na vé¢né téma,
jaky terapeuticky postup zvolit u tzv. klinicky negativni-
ho krku (tj. malignich onemocnéni v oblasti hlavy a krku
bez klinického postiZzeni lymfatického systému a bez
metastaz, dle TNM klasifikace ve stadiu T+ cNO MO) a uZzi-
ti techniky biopsie sentinelové mizni uzliny (BSMU)
v téchto pfipadech. Obhdjcem této techniky byl S. Sto-
eckliz Curychu, na jehoZ pracovisti je BSMU standardem
péce. Skupinu oponenti v debaté vedl A. Shaha z Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center v New Yorku. Za kla-
sické indikace BSMU povaZuje Stoeckli staging ipsilate-
ralnich krénich uzlin u jednostranného nddoru ve stadiu
T+ ¢NO MO a staging bilateralnich krénich uzlin u nado-
ru ve stfedni ¢afe ve stadiu T+ cNO MO. Pfidal vSak i sta-
ging kontralaterdlnich krénich uzlin u nadort s ipsilate-
ralné postiZzenymi krénimi uzlinami a dosud neuZivanou
indikaci pro mapovéani lymfatické drendZe lokalnich reci-
div, téZko predvidatelné po pfedchozich chirurgickych,
chemo- nebo radioterapeutickych zakrocich. Zastanci
techniky BSMU, ktefi maji dostatek technickych zkuSe-
nosti, se shodli, Ze BSMU je malo vhodnd pro pouZiti
u niddorového postiZeni spodiny dutiny ustni, kde se sen-
tinelovou uzlinu vzhledem k blizkosti a sile radioaktivity
primédrniho tumoru podaii identifikovat jen o néco vice
neZ v 80 % piipadl (u ostatnich oblasti dutiny ustni jsou
schopni dosdhnout vice nezZ 95% tspéSnosti). BSMU zde
tedy tito autofi nedoporucuji, aspoii ne jako jediny sta-
gingovy nastroj, a shoduji se spiSe na bilateralni elektiv-
ni kréni disekci. Techniku také odmitaji pro vyssi procento
nespravnych vysledkt u naddort ve stadiu T3/T4 a nedo-
porucuji ji v dutin€ dstni aplikovat ani v oblasti jizvy po
primdrnim tumoru, byt by byla excize provedena v neda-
vé minulosti. V tom se velmi li§i od BSMU u koZnich
malignit, kde se lymfotropni latka aplikuje ve vétSiné pii-
padd (zejm. u maligniho melanomu) do okoli jizvy jiZ
excidovaného utvaru.

Oponenti i obecenstvo viak byli pro jiny postup terapie
v pripadé stadia cNO — pro tumory ve stadiu T1 by vétSina
pfitomnych zvolila ostraZité sledovani pacienta a pro tumo-
ry ve stadiu T2 elektivni kr¢ni disekci. Na ¢em se oba tabo-
ry shodly bylo konstatovéni, Ze u kaZdého primarniho dlaz-
dicobuné¢ného karcinomu dutiny uastni pfekracujiciho
hloubku 4 mm a tumoru orofaryngu ptekracujiciho hloub-
ku 2 mm je nutné kréni mizni uzliny vySetfit, at uZ pomo-
ci BSMU nebo elektivni kr¢ni disekce.

Dal3i kontroverzni otdzkou zlistava, zda je efektivni uZivat
BSMU i udlazdicobunéénych karcinom rtu, kterdZto loka-
lizace tvofi 40 % piipadd malignit v oblasti hlavy a krku
apravépodobnost jejich metastazovéni je mnohem niZsinez
u karcinomil v dutiné ustni a v orofaryngu.

Své zkuSenosti s BSMU v oblasti hlavy a krku prezentova-
li formou kratkych ustnich sdéleni i dalsi pfedni odbornici
z oboru.

Abstrakta z konference byla publikovina v supplementu
kvétnového c¢isla Oral Oncology, ktery je oficidlnim peri-
odikem IAOO. Vice informaci 0 IAOO je mozné ziskat na
webovych strankéch http://www.eastman.ucl.ac.uk/iaoo/
a http://www.ia002007.com.

Dalsi kongres IAOO je planovén v roce 2009 v kanadském
Torontu.
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