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Prekancerózy v ORL oblasti

Precancerous Conditions in the ENT Area
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Souhrn
Důležitá součást prevence nádorových onemocnění je časný záchyt, diagnostika, léčba a sle-
dování prekanceróz. Správná detekce a sledování premaligních lézí vede k včasné diagnóze 
maligního procesu, čímž se zlepšují vyhlídky nejen na úplné vyléčení pacienta, ale i na kvalitu 
jeho života. Při klinickém vyšetření mají prekancerózy charakter převážně bělavých, červených 
či smíšených slizničních změn (leukoplakie, erytroplakie, erytroleukoplakie). Žádný z těchto 
makroskopických klinických nálezů však není směrodatný a histopatologické vyšetření je ne-
zbytné ke stanovení diagnózy a biologického potenciálu přednádorové léze. Dle histopatolo-
gické terminologie prekanceróza v užším slova smyslu je dysplazie. Riziko progrese dysplazie 
v karcinom závisí na stupni dysplazie. Podle lokalizace a gradingu dysplazie volíme konzerva-
tivní či chirurgické léčebné postupy. 
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Summary
An important part of tumor prevention is early detection, diagnosis, treatment and screening 
of precancerous conditions. Correct detection and screening of premalignant lesions leads to 
early diagnosis of a malignant process which provides a better chance to completely cure the 
patient and also predicts better quality of life. Precancerous conditions look like whitish, red or 
mixed mucose lesions (leukoplakia, erytroplakia, erytroleukoplakia) which are visible during 
clinical examination. Nevertheless, these mucose changes are not absolutely conclusive. There-
fore, histological testing is necessary for diagnosis and determination of biological potencial of 
precancerous lesions. Precancerous lesions as a term of histological terminology means dyspla-
sia. The risk of progression of dysplasia into a carcinoma depends on a grade of dysplasia. The 
conservative or surgical treatment is chosen according to localisation and grade of dysplasia.
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Úvod
Nádory hlavy a krku tvoří asi 5 % všech 
nádorů. Naprostá většina jsou epitelové 
nádory, zejména dlaždicobuněčné kar-
cinomy různého stupně diferenciace. 
Typickými lokalizacemi jejich výskytu 
jsou dutina ústní, orofarynx, hypofarynx 
a hrtan, přičemž ve většině zemí včetně 
České republiky stagnuje výskyt karci-
nomu hrtanu, zatímco počet nádorů 
orofaryngu a  hypofaryngu pozvolna 
vzrůstá. Většina maligních tumorů v uve-
dených lokalizacích se rozvíjí z premalig-
ních epiteliálních lézí.

Rizikové faktory
Nejzávažnější rizikové faktory epitelo-
vých prekanceróz a nádorů v ORL oblasti 
jsou kouření a konzumace alkoholu, při-
čemž je prokázáno jejich synergické pů-
sobení a výrazný nárůst rizika při kombi-
naci obou faktorů. Dalším významným 
faktorem podílejícím se na vzniku části 
nádorů je virová infekce. V této souvis-
losti je pozornost zaměřena zejména na 
rizikové typy humánních papillomavirů 
(HPV) a jejich spojitost s karcinomy oro-
faryngu. U  HPV pozitivních karcinomů 
zpravidla chybí souvislost s tabákem i al-
koholem a mají příznivější prognózu [1]. 
Gastroezofageální reflux je považován 
za další silný rizikový faktor, jenž působí 
na sliznici oropharyngu a potažmo ce-
lých dýchacích cest a polykacích cest [2]. 
Mezi další rizikové faktory patří gene-
tické, profesionální a socio‑ ekonomické 
faktory.

Přednádorové léze
Přednádorové léze jsou definovány jako 
změny epitelu, které představují zvý-
šené riziko maligní transformace smě-
rem ke spinocelulárnímu karcinomu. 
Záchyt prekanceróz a časných stadií ná-
dorového onemocnění má zásadní vý-
znam pro prognózu a  přežití pacienta, 
umožňuje užití léčebných postupů, 
které jsou méně náročné pro pacienta, 
vedou k menším nežádoucím účinkům 
a jsou spojeny s vysokou nadějí na trvalé 
vyléčení.

Klinický obraz
Při klinickém vyšetření mají přednádo-
rové epitelové léze charakter povrcho-
vých slizničních změn. Jejich klinická 

terminologie má jen popisný význam, 
nemá žádnou přesně definovanou his-
tologickou korelaci a ke stanovení dia
gnózy a biologického potenciálu před-
nádorové léze je nutné histopatologické 
vyšetření.

Leukoplakie
Podle definice WHO leukoplakií nazý-
váme každou bělavou skvrnu na sliz-
nici, kterou nelze setřít a  již nelze kla-
sifikovat jako jiné diagnostikovatelné 
onemocnění. Podle makroskopického 
vzhledu se rozlišují dva typy leukoplakie 
– homogenní (plochá) a nehomogenní, 
u  níž častěji dochází k  maligní trans-
formaci. Mezi nehomogenní leukopla-
kie řadíme tyto popisné varianty – ero-
zivní, nodulární, verukózní leukoplakii 
a erytroleukoplakii.

Leukoplakie představují většinou so-
litární, dobře ohraničené léze, ale může 
jít i o difuzní nebo mnohočetné slizniční 
změny. Popsané léze jsou nejčastěji lo-
kalizovány v  dutině ústní a  v  hrtanu. 
V dutině ústní nejvíce na bukální sliznici, 
v ústních koutcích, na spodině ústní a na 
hraně jazyka. V dutině ústní jsou nejčas-
těji diagnostikovány náhodně, protože 
jsou většinou asymptomatické. Méně 
často se projevují pálením nebo pocitem 
cizího tělesa. V hrtanu se nejběžněji tvoří 
na hlasivkách a  projevují se dysfonií.  
Vyskytují se častěji u mužů, a to většinou 
ve věku 30– 70 let.

Erytroplakie
Další klinická jednotka jsou erytropla-
kie, které jsou definovány jako růžové 
či červené nestíratelné slizniční skvrny.  
Zatímco homogenní leukoplakie před-
stavují menší riziko maligní transfor-
mace a  často odpovídají benigní hy-
perplazii, erytroplakie představují vyšší 
riziko malignizace a vykazují vyšší frek-
venci i grading dysplazií.

Pachydermie
Další popisná diagnóza je pachyder-
mie –  ohraničené ztluštění sliznice s leu-
koplazií nebo bez ní. 

Histopatologie
Standard vyšetření je konvenční histo-
patologické mikroskopické vyšetření 
H‑ E bloků s  vyhodnocením architekto-

nických a cytologických znaků. Existuje 
však více než 20 klasifikačních schémat 
prekurzorových epiteliálních lézí. His-
topatology nejčastěji používanými sys-
témy gradingu epiteliálních lézí jsou 
klasifikace dle WHO, SIN (Squamous Int-
raepitelial Neoplasia) klasifikace a Ljubl-
janská klasifikace (SIL).

Dle WHO přednádorové epiteliální 
změny sliznice hrtanu představují široké 
spektrum změn od benigní keratózy až 
ke karcinomu in situ [3]. Hyperplazie je 
prosté zvýšení počtu buněk. Může se 
týkat spinózní vrstvy (akantóza) a/ nebo 
bazálních/ parabazálních buněk. Archi-
tektonicky léze vykazuje pravidelnou 
stratifikaci bez celulárních atypií. Riziko 
maligní transformace se udává 0– 3  %. 
Dysplazie je charakterizována změ-
nami architektoniky doprovázenými cy-
tologickými atypiemi. WHO systém dělí 
dysplazie na tři stupně – lehkou, střední 
a těžkou. U lehké dysplazie jsou architek-
tonické poruchy a cytologické atypie epi-
telu limitovány na dolní třetinu epitelu 
(bazální/ parabazální vrstvu), u  střední 
dysplazie zasahují změny do střední tře-
tiny epitelu a u těžké dysplazie poruchy 
epitelu postihují i  povrchové spinózní 
vrstvy. Riziko malignizace se zvyšuje 
se stupněm dysplazie, u  lehké dyspla-
zie (0– 30 %), střední dysplazie (0– 40 %) 
a  u  těžké dysplazie (20– 57  %)  [4– 7]. 
U karcinomu in situ se změny architek-
toniky vyskytují v plné šíři epitelu, jsou 
doprovázeny výraznými cytologickými 
atypiemi s přítomností mitotických figur 
a superficiálních mitóz. Teoretický kon-
cept karcinomu in situ předpokládá, že 
došlo k maligní transformaci, ale dosud 
není přítomna invaze přes bazální mem-
bránu epitelu. Riziko maligní transfor-
mace je udáváno až 80 %.

SIN (Squamous Intraepitelial Neo-
plasia) klasifikace se v  zásadě shoduje 
s uvedenou WHO klasifikací, jen slučuje 
těžkou dysplazii a  karcinom in situ do 
jedné jednotky. 

Ljubljanská klasifikace rozeznává čtyři 
stupně epiteliálních lézí. Prostá a abnor-
mální hyperplazie představuje benigní 
(nerizikovou) kategorii. Atypická hyper-
plazie (rizikový epitel) je potenciálně 
maligní a karcinom in situ je již považo-
ván za intraepiteliální malignitu, ale ne-
invazivní  [8]. Schematické znázornění 
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(zejména kouření) a  dlouhodobé dis-
penzarizaci. Jejím základem jsou pravi-
delná ORL vyšetření v 3– 6měsíčních in-
tervalech. Součástí vyšetření je detailní 
vyšetření sliznice dutiny ústní, hltanu 
a  hrtanu buď nepřímou laryngoskopií 
či endoskopicky. Základem léčby pre-
kanceróz jsou však chirurgické postupy. 
V dutině ústní je doporučována klasická 
či laserová exstirpace slizniční léze. V hr-
tanu zahrnují chirurgické postupy ši-
roké spektrum endoskopických endola-
ryngeálních výkonů. U  lehké a středně 
těžké dysplazie je dostačující klasické 
snesení léze endoskopickým instrumen-
tariem či laserem. U  rozsáhlejších lézí 
a vyšším gradingu (těžké dysplazii a kar-
cinomu in situ) je zpravidla indikován 
stripping hlasivky (kompletní snesení 
sliznice hlasivky) či radikálnější postupy 
(chordektomie – subepiteliální, subli-
gamentozní či transmuskulární snesení 
hlasivky). U difuzních forem, nepříznivě 
lokalizovaných lézích, u  nichž by byla 
chirurgická léčba obtížná, a  u  recidiv 
po předchozích opakovaných zákrocích 
je zvažována radioterapie. Po chirurgic-
kém výkonu musí být pacient dispenza-
rizován vzhledem k riziku recidivy dys-
plazie anebo nebezpečí další léze v jiné  
lokalizaci. 

Souhrn
•	 Důležitá součást prevence nádorových 

onemocnění je záchyt, diagnostika, 
léčba a sledování prekanceróz; 

•	 typický rizikový pacient, který by měl 
být odeslán k ORL vyšetření, je kuřák 

vosti či nepříznivých anatomických po-
měrech je nutno toto vyšetření nahradit 
zvětšovací laryngoskopií či endosko-
pickým vyšetřením. Cílený odběr mate-
riálu k histologickému vyšetření či excize 
suspektní léze v oblasti hrtanu a hypofa-
ryngu se nejčastěji provádí v krátkodobé 
celkové anestezii při direktní laryngosko-
pii, zpravidla pod mikroskopickým zvět-
šením (direktní mikrolaryngoskopie).

Detailnější vyšetření hlasivek a posou-
zení jejich motility umožňuje laryngo-
stroboskopie a  videokymografie. V  ro-
vině experimentální jsou další metody 
umožňující zpřesnění diagnostiky pre-
kanceróz, zejména při nálezu difuz-
ních slizničních změn v obtížněji vyšet-
řitelných oblastech, především v hrtanu. 
Mezi takové moderní vyšetřovací me-
tody patří autoflorescenční laryngosko-
pie a kompaktní endoskopie [9,10].

Žádná z  uvedených metod však ne-
informuje o  histologické povaze one-
mocnění. Proto při jakékoli nejasnosti, 
chrapotu trvajícím déle než tři týdny 
nejisté etiologie nebo špatné spolu-
práci pacienta je vždy indikována mi-
krolaryngoskopie s  odběrem vzorku 
k histologickému vyšetření – provádí se 
v krátkodobé celkové anestezii.

Léčebná strategie
Mezi léčebné modality řadíme sledo-
vání, chirurgické postupy a  radiotera-
pii. U  prostých hyperplazií a  lehkých 
dysplazií je možností volby konzerva-
tivní postup spočívající v preventivních 
opatřeních, eliminaci rizikových faktorů 

nejpoužívanějších klasifikací epiteliál-
ních lézí v  oblasti hlavy a  krku je uve-
deno v tab. 1.

Existence velkého počtu klasifikačních 
schémat a  nejednotnost morfologic-
kých kritérií vyjadřuje poměrně nízkou 
spolehlivost a  výraznou variabilitu his-
topatologického hodnocení  [6]. Cílem 
histopatologického vyšetření z pohledu 
otolaryngologa by mělo být stanovení 
přesné hranice mezi neškodnou hyper-
plazií a lézí s rizikem potenciální malig-
nizace (dysplazií), což je rozhodující pro 
volbu odlišného terapeutického a  dis-
penzárního přístupu. 

Diagnostika
Naprostá většina premaligních lézí 
vzniká na sliznici ORL v oblastech, které 
jsou poměrně dobře dostupné pro kli-
nické vyšetření. Základní ORL vyšetření, 
jež zahrnuje vyšetření sliznice dutiny 
ústní, hltanu a hrtanu, je proto zpravidla 
plně dostačující jako screeningové vy-
šetření. Při vyšetření dutiny ústní a oro-
faryngu je nutno krom detailní aspekce 
sliznice provést i palpační vyšetření spo-
diny dutiny ústní a jazyka. Při podezření 
na prekancerózu odebíráme excizi na 
histologické vyšetření nebo provádíme 
odstranění celé léze zpravidla v  lokální 
anestezii. Hrtan a  hypofarynx vyšet-
řujeme zrcátkem tzv. nepřímou laryn-
goskopií, která nám poskytuje pohled 
nejen do hrtanu k  posouzení morfolo-
gických změn a  hybnosti hlasivek, ale 
i přehlédnutí kořene jazyka, valekul a pi-
riformních recesů. Při enormní dráždi-

Tab. 1. Klasifikační systémy kategorizující intraepiteliální léze v ORL oblasti [8].

WHO klasifikace 2005 Squamous Intraepitelial Neoplasia (SIN) Ljubljana Classification Squamous  
Intraepitelial Lesions (SIL)

dlaždicobuněčná hyperplazie prostá hyperplazie

lehká dysplazie SIN 1 bazální/parabazální buněčná hyper
plazie *        

středně těžká dysplazie SIN 2 rizikový epitel – atypická hyperplazie **        

těžká dysplazie        SIN 3 ***        rizikový epitel – atypická hyperplazie **        

karcinom in situ        SIN 3 ***        karcinom in situ

*bazální/parabazální buněčná hyperplazie – analogie k lehké dysplazii dle WHO klasifikace, ** „rizikový epitel“ neboli atypická hy-
perplazie – analogie ke středně těžké a těžké dysplazii dle WHO klasifikace, ***SIN klasifikace sdružuje těžkou dysplazii a karcinom 
in situ
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růstajícím rizikem progrese v  karci- 
nom;

•	 karcinom in situ splňuje histopatolo-
gická kritéria pro maligní transformaci, 
která však nepřekračuje bariéru ba-
zální epitelové membrány;

•	 volba typu léčby prekanceróz závisí na 
výsledku histologického vyšetření, grad- 
ingu dysplazie a  zahrnuje sledování, 
chirurgické postupy a radioterapii;

•	 po chirurgickém výkonu musí být pa-
cient dispenzarizován vzhledem k  ri-
ziku recidivy dysplazie či riziku další 
léze v jiné lokalizaci.
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zvýšeně konzumující alkohol se sym-
ptomy (pocitem cizího tělesa v  krku, 
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•	 klinicky mají přednádorové léze cha-
rakter povrchových slizničních změn, 
převážně bělavých nebo červených 
nestíratelných skvrn;

•	 při klinickém nálezu suspektním 
z  přednádorové léze je nutno zajistit 
bioptické vyšetření;

•	 histologická jednotka a prekanceróza 
v užším slova smyslu je dysplazie cha-
rakterizovaná změnami architektoniky 
a cytologickými atypiemi;

•	 podle rozsahu mikroskopických změn 
v epitelu klasifikujeme tři stupně dys-
plazií (lehkou, střední a těžkou) s na-


