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Souhrn

Uvod: Dlazdicobuné&ény karcinom hlavy (HNSCC) je spojen se zna¢nou morbiditou

a mortalitou. I pfes pokroky v diagnostice a 1é€b¢ dosahuje imrtnost vice nez 50 %.
Shrnuti vysledki

1. Spolehlivost zobrazovacich metod

Pfi urceni rozsahu karcinomu hrtanu dosahovala spolehlivost CT vySetieni 90 %,

u karcinomu hypofaryngu 76 %. Kritickou oblasti pro interpretaci zobrazovacich vySetfeni
je paralaryngedlni prostor, sténa piriformniho sinu a zadni sténa hypofaryngu.

PET-CT dosahovalo pfii urceni perzistence HNSCC spolehlivost 100 %, k zachytu
primérniho loZiska u nemocnych s metastdzami v krénich uzlinach prispélo ve 33 %. Obtizna
je interpretace PET-CT v oblastech s fyziologicky vyssi metabolickou aktivitou (patrové
tonzily, nosohltan).

2. Detekce mikromeztastdz u karcinomu hrtanu a hitanu

Ptitomnost mikrometastdz (nebo izolovanych nddorovych bungk) byla prokdzana u 42 %
souboru, ktery byl klinicky hodnocen jako NO. Vysledky podporuji indikaci k elektivni 1é¢be
krénich lymfatickych uzlin u HNSCC.

3. Urceni a prognosticky vyznam TNM klasifikace

Neshoda mezi klinickou a patologickou TNM Kklasifikaci byla prokdzdna u 32 % karcinomu
hrtanu a u 51 % karcinomu orofaryngu. Zatimco neshoda kategorie N neovlivnila vyraznéji
prognézu onemocnéni, neshoda T byla spojena s ¢astéj$i frekvenci recidiv a soucasné
zhorSovala specifické preziti nemocnych. Pravdépodobnost imrti v souvislosti s karcinomem
zvySovaly: vétsi rozsah primarniho tumoru, pfitomnost krénich metastidz a pooperacni
radioterapie.
4. Vyznam vybranych nddorovych markerii (Matrixové metaloproteindzy — MMP, MikroRNA )
Vyssi hladiny MMP-1 a MMP-9 korelovaly s pokrocilej$im stddiem HNSCC, soucasné byla
prokdzdana zavislost mezi sérovou hladinou MMP-1 a pozitivitou p16, nekufdctvim a lepsi
progndzou.

P11 hodnoceni MikroRNA byly prokazany statisticky vyznamné rozdily v hodnotéch let-7a,
miR-200c a miR-34a mezi karcinomem orofaryngu a laryngu. Oproti nenddorové tkani byly
zjiStény vyssi hodnoty miR-21, miR-200c a miR-34a. Hodnoty miR-34a signifikantné
korelovaly s pozitivitou p16 a s orofaryngealni lokalitou nadoru.

5. Vztah HNSCC a HPV infekce

U orofaryngedlniho karcinomu byl prokdzan vztah mezi HPV pozitivitou, expresi p16

a lepsi prognézou. Byla potvrzena moznd ticast HPV infekce u laryngélnich 1ézi

a u sinonazalniho karcinomu, pfedbézné vysledky ukazuji moZnou prognostickou roli HPV
pozitivity také u téchto lokalit.

Zavér

Klinické vySetieni neurci rozsah nadoru zcela ptesné, ¢imz vznika nesoulad mezi klinickou
patologickou TNM Kklasifikaci. Progn6za HNSCC ziistava zdvazna. Otazkou budoucnosti je
vyznamnéjs$i vyuZiti vybranych nddorovych markert pfi rozhodovani o 1é¢ebné strategii,
perspektivu lze spatfovat piedevsim v pritkazu HPV pozitivnich nadort.
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