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Tumory jazyka jsou jednou z oblasti, v nichZ
se setkavaji zdjmy otolaryngologli s dalSimi
chirurgickymi obory. Otolaryngolog je Casto
nucen provadét parcidlni resekce jazyka pri
radikdlnich operacich nddorli v orgénech tra-
di¢n& patiicim otolaryngologim. Byvad tomu
zejména p¥i operacich supragloticky lokalizo-
vanych karcinom@ hrtanu a karcinomi patro-
vych mandli. Za 12leté obdobi 1970—1981 jsme
na nasem oddéleni operovali 88 nemocnych,
u nichZ 8lo bud o primarni karcinom jazyka,
nebo o proristdni nddoru z jiné oblasti do ja-
zyka.

V na$i tabulce primarnich karcinomi jazyka
jde 21krat (72 %') o karcinomy kofene jazyka.
V pohyblivé ¢éasti jazyka jsme meéli jen 8 tj.
28 %. Je to dédno dé&lbou préace otolaryngologil
s daldimi obory. Na onkologickych pracovis-
tich prevaZuji maligni nddory pohyblivé C&sti.
Nap¥. Bekrus aj. referuji o 247 nemocnych
s karcinomem jazyka, z toho na pohyblivou
&4st pripada 54 % a na kofen jazyka jen 46 %.
Toman, Hanek a Pehrovd v praci z roku 1965
referuji o 44 malignich tumorech jazyka za
16 rokd, v praci z roku 1979 ma Toman za 25
let sestavu 102 nemocnych s karcinomem ja-
zyka a ustni spodiny. Ve svétovych sestavach
tvofi karcinomy jazyka 2—5 % v3ech karci-
nomd.

Méné& pocetnou skupinou, kde jsme reseko-
vali ¢4st jazyka, jsou karcinomy tonsil. Ty se

Tab. 1
Muzi Zeny Celkem

Ca pohyblivé &asti

jazyka 6 2 8
Ca korene jazyka 18 3 21
Ca tonzily a jazyka i6 3 19
Ca hrtanu a kofene

jazyka 39 1 ) 40
Celkem 79 9 88

oblouku. Do sulcus amygdaloglossus zjiStuje
Suster aj. 3ifeni v 15,7 %. Tuto propagaci po-
kladd za prognosticky velmi nepfFiznivou. Po-
dle Tichého lze ofCekavat pétileté preZiti jen
v 5—10 %, v sestavé Susterové aj. v 9,5 %.
Nejpocdetng&jsi skupinou v nasi sestavé, u niz
jsme museli resekovat kofen jazyka, né&kdy
i télo jazyka v rlizném rozsahu, jsou supraglo-
tické karcinomy. V naSich zemd&pisnych oblas-
tech tvofi 50--60 % v3ech karcinomt hrtanu.
Sifeni do k»Fene jazyka, zpravidla proriistdnim
pies preepiglotickou tukovou oblast a pfes va-
lekuly epiglotidy, znamenéd rozsah nadoru T;
s méné& priznivou prognézou (Jelinek]).
Nejcast&jsi pfi¢inou nedspéchu léfeni karci-
nomi -jazyka jsou nikoliv mistni recidivy na-
doru, nybrZ metastdzy do regiondlnich miznich
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uzlin. Bekerus, BoZi¢ a Mijanovi¢ meéli v se-
stavé 135 karcinom@ pohyblivé ¢é&sti jazyka
60 osob (44 %) s postiZenim krénich uzlin.
U 112 osob s karcinomem korene jazyka 94
tj. 84 % mé&lo metastdzy do krénich uzlin. Jahn-
ke naSel metastdzy v regiondlnich miznich
uzlindch u vice nez 50 % karcinomi jazyka a
u vice neZ 75 % karcinomi tdstni spodiny. Pal-
pace uzlin je nespolehlivd. V nehmatnych uzli-
nach lze najit metastdzy v 23—43 %. Zadna
z modernich metod, jako je lymfografie, scinti-
grafie, echografie nebo termografie nedovedou
Gasné metastdzy odhalit. Uvedend fakta jsou
v souladu s d&lenim na stadia, kde hmatné
homolaterdlni uzliny N, pfi jakémkoliv rozsa-
hu T znamenaji zafazeni do III. stadia nemoci
(pétileté preziti 34—50 %) a klasifikaci uzlin
N, pri jakémkoliv T znaci IV. stadium s pétile-
tym preZitim v 6—9 % (Jahnke). O karcinomu
tonsily je zndmo, Ze i malé karcinomy, Klinic-
Ky jestd obtiZzn& postihnutelné, maji brzy meta-
stdzy, nékdy znacéné velikosti.

Zatimco karcinomy hlasivek metastdzuiji
mdlo a pozd& Kkarcinomy supraglotické €ésti
hrtanu metastdzuji ¢asné a postihuji uzliny na
obou strandch. Podle Leroux-Roberta je vyskyt
metastdz supraglotickych tumor@i do kré&nich
uzlin v 30—50 %.

I kdyZ na odstran&ni tumoru mohou byt od-
li3nd hlediska, otdzka vykonu na regiondlnich
lymfatickych uzlindch je jeSté sloZitéjsi. U na-
dorti jazyka schematizuje Schwab operacni
pFistupy takto: pf¥i postiZeni pohyblivé ¢ésti
fazyka (volné okraje, pfedni a stiedni tfetina)
lze operovat enorédlnd. Maligni tumory kofene
jazyka lze odstranit bud z direktni laryngo-
skopie (s ¢imZ nesouhlasime), nebo z laterdini
faryngotomie. I tu pokldddme za méné& vhod-
nou. V poslednich letech se naSe nézory bliZi
stanovisku, Ze primérni tumory jazyka, klasifi-
kované T; do velikosti 1 cm, lze FeSit jen pros-
tou excizi aspoii 1,5—2 cm ve zdravé tkéni. Tu-
mory T, ale do 2 cm, vyZaduji kromé& enordlng
provedené excize jiZ vfkon na krénich lymfa-
tickgch uzlindch, obvykle oboustranng, tzv.
konzervativni blokovou resekci. Tumory Kklasi-
fikované T, a T; jiZ mohou znamenat subtotalni
resekci jazyka, zejména jsou-li blizko stiedni
dary, a blokovd oboustrannd resekce krcnich
uzlin se pokl4da za nezbytnou. Postihuje-li tu-
mor polovinu nebo vice tk&né& jazyka, byva in-
dikovéana totdlni glosektomie a vykon na regio-
nalnich miznich uzlindch. Chirurgickd 1é¢ba
se obvykle dopliiuje 1é¢bou zaFenim.

Typicky postup dokumentujeme na nemoc-
ném J. Ch., 26 rokii, kde jsme operovali spolu
s naSimi obli¢ejovymi a dcelistnimi chirurgy
karcinom, pi¥edoperac¢né& klasifikovany T3 Ny M.
Konzervativni blokovd resekce oboustranné
(tedy s uSetfenim v. jug. int.) spolu s ligaturou
a. carotis ext. nad odstupem a. thyreoidy cran.
na strand néddoru. Tukové lymfatickou tkér od-
strafiujeme do hloubky prevertebralni fascie
od béaze lebni, kde klademe diraz nejen na
uzliny nad soutokem v. facialis comm. s v. ju-

gularis int., ale jeSt& vice na uzliny uloZené
v hloubce mezi patefi a n. XI. a zevné od n. XI.

Conley proto obligatorné obé&tuje n. acces-
sorius, aby oblast dokonale vy¢istil. Na naSem
pracovisti n. XI. Setfime a tukové lymfaticky
aparéat zde odstraiiujeme radikdlné obvykle ve
dvou ¢éastkdch. Smérem doltt konfime odstra-
fiovdni tukové lymfatického polStafe kolem
velkych kr&nich cév ve vysi horniho okraje
m. omohyoideus. V ustni fazi operace vytahu-
jeme jazyk z tst proSitim ve zdravé tkéni a za
bedlivého stavéni krvaceni s palpovanim okra-
ji nadoru pomoci noZe a ntZek v bezpecné
vzdalenosti resekujeme potFebnou Céast jazyka.
Na preparatu se Fadou nérezli presvédcCujeme
o dostatené vrstvé zdravé svaloviny Kkryjici
nddor a eventudlnd priddvame dal$i bezpec-
nostni zénu na histologické vySetreni. Perope-
racéni histologii zpravidla nevyZadujeme.

Tab. 2

OPERACNI POSTUP U CA POHYBLIVE CASTI

1. Primérni operace

Parcidlni resekce jazyka 2

Parcidlni resekce jazyka s blokovou resekci 5

Parcidlni resekce jazyka s blokovou resekci,
s resekci baze uGstni a mandibuly 1

Takovy postup jsme uplatnili 6krat z 8 ne-
mocnych, kde tumor mél rozsah T, a T3 a uzli-
ny byly prfedoperaéné klasifikovdny N; aZ No.
Jedenkrat jsme doplnili vykon resekci baze
tstni s ndhradou deltopektordlnim lalokem a
¢4stetnou resekci mandibuly. Dvakrat nebyly
kréni uzliny hmatné a tam jsme se v dfivéjsich
letech spokoijili jen s enordlnim vykonem a
ozarenim lymfatickych regiondlnich uzlin.

U 6 nemocnych jsme chirurgickou lécbu do-
plnili z&Fenim po cperaci, u dvou nemocnych
lé¢ba zafenim predchézela operaci a pro jeji
selhéni jsme operovali.

Z vyliteného l1ze soudit, Ze jsme uplatnili
adekvatni 1é¢bu. ZavaZnost onemocnéni vsak
charakterizuje dalsi pribéh.

U dvou nemocnych, kde jsme se spokojili
jen s enordlnim vykonem pii klasifikaci T, Ny

Tab. 3
| 2. Dalsi operace

Blokova resekce a tracheotomie 1
Blokovéa resekce a tracheotomie s resekci

baze ustni a s mandibulotomii 1
Revize po blokové resekci s ¢dsteinou

resekci mandibuly 1
Revize a re-revize po blokové resekci

s totdlni parotidektomii 1
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a s ozéfenim regiondlnich lymfatickych uzlin,
se objevily po roce metastdzy do krénich uzlin,
u jednoho spolu s mistni recidivou v Gstni spo-
ding. Radikalni blokové resekce krénich uzlin
jsme u nemocného s mistni recidivou doplnili
ve spoluprici s naSimi obliCejovymi a Celist-
nimi chirurgy jesté resekci ustni spodiny s re-
konstrukci deltopektordlnim lalokem po man-
dibulotomii a tracheotomii. Zivot nemocného
ukondila v prvnich poopera¢nich dnech embo-
lie a. pulmonalis. Pitva neprokdzala po druhé
operaci dal$i metastdzy ani dalSi zbytkovy na-
dor. U druhé nemocné jsme tracheotomii pro-
vedli druhy den po blokové resekci pro respi-
raéni a kardiilni insuficienci. Po tfech mé&si-
cich jsme museli u ni provést jeSté revizi po
blokové resekci pro nové metastdzy. Nemocnéa
zanedlouho zemfela na kardidlni dekompenza-
ci. Ze zbyvajicich Sesti osob s primé&rnim tu-
morem volné C&sti jazyka, u nichZ jsme pro
hmatné uzliny jiZ v prvni fazi provedli obou-
strannou blokovou resekci, se objevily dvakrat
rovnéZ po roce metastizy v kréni oblasti. No-
vymi blokovymi resekcemi, v jednom pfipadé
s Céastetnou resekci mandibuly a s nahradou
resekované ¢&asti akrylem, jsme prvnimu ne-
mocnému prodlouZili Zivot na 2 roky, druhé
nemocné po dalSich dvou revizich a po paro-
tidektomii na 4 roky. Dva pieZili 5 let, z toho
jeden Zije 8 let bez n&doru jazyka. Dva jsou
teprve nékolik mésici po operaci. Absolutni
pétileté preZiti u néddord volné ¢&4sti méame
u dvou ze $esti hodnocenych, tj. ve 33 %.

U primarnich nddort kofene jazyka maéame
podetndjsi sestavu. 21 osob vesmés klasifikova-
nych T3 N; aZ N;. Zdkladnim operacnim pfistu-
pem k vlastnimu nddoru byla transverzalni
faryngotomie, kterou jsme uplatnili 14krat
(66 %), dvakrat jsme postupovali z laterdlni
faryngotomie (9,5 %). Operac¢ni taktika vyply-
va z nésledujici tabulky:

Tab. 4

PRIMARNI OPERACE U CA KORENE JAZYKA

1. Tracheotomie s blokovou resekci
a resekci kofene transverzélni
faryngotomif 14

2. Dtto, ale s lateralni faryngotomii 2

3. Dtto jako 1. a 2.

— s mandibulotomii

— s resekci mé&kkého patra
— s roz3ifenou tonsilektomii
— s perfazi a. lingualis

— se subtotdlni resekci jazyka

NN DN

4. Tracheotomie s blokovou resekci,
s resekci korene a s parcidlni
laryngektomii 3

5. Tracheotomie s blokovou resekci,
s resekci kofene a s totdlni
laryngektomii 1

6. Totdlni glosektomie po totédlni
laryngektomii 1

U vSech operovanych jsme doplnili chirur-
gickou 1é¢bu zéafenim, prevdZné kobaltem,
u tfi klasickym rentgenem, jeden nemocny ze-
mi‘el na embolii a. pulmonalis v prvnich poope-
ratnich dnech, a nebyl proto ozarovéan. 10 ne-
mocnych jsme operovali v poslednich 4 letech.
Absolutni pétileté pieZiti miZeme hodnotit
u 11 osob, preZivaji 2, tj. 18 %. Z 10 osob ope-
rovanych v poslednich ¢tyfech letech bez na-
doru Zije 7, zemfeli 3.

Podobné jako u vySe uvedené skupiny né&-
dorlt pohyblivé ¢éasti jazyka o osudu 12 zemfe-
lych nemocnych s karcinomem jazyka rozhodo-
valy vice metastdzy do kréni oblasti navzdory
primdrng provedenym blokovym resekcim.
U pé&ti z nich (42 %) jsme jest& pristoupili k re-
vizim po blokovych resekcich. Lokdalni recidivu
primarniho tumoru spolu s blokovou resekci
jsme extirpovali u t¥i (25 %) z 12 pozdéji ze-
mEelych. Dvé amrti méla jinou pFi¢inu (embo-
lie a. pulmonalis a druhotny tumor prostaty
s metastdzami, pFi pitvd potvrzeno vyhojeni
nadoru kofene jazyka 4 roky po operaci).

Totdlni glosektomii jsme provedli u nemoc-
ného, ktery 10 let predtim podstoupil totadlni
laryngektomii s néaslednou aktinoterapii. V-
skyt druhotného priméarniho nadoru jazyka vy-
Zadujiciho tot4lni laryngektomii je fidky. V na-
Sem pripadé& jsme zvolili operaci metodou pull-
-through, tedy bez mandibulotomie.

Pfi operaci ve spoluprédci s nasimi oblicejo-
vymi a &elistnimi chirurgy 18. 8. 1978 v celko-
vé anestézii s intubaci tracheostomatem jsme
vedli Fez pFi prednim ckraji obou kyvaci
v mistech po diiv&jsi konzervativni blokové
resekci a ligovali jsme:a. carotis ext. obou-
strann&. Vpravo jsme Fez prodlouZili od uhlu
mandibuly dopfedu podél jejiho dolniho okra-
je submentdln& a lehce pres stfedni ¢aru do-
leva. Odhrnuli jsme koZn&svalovy lalok s m.
platysma laterdlné, resekovali jsme jazylku a
suprahyoidni svaly a uvoliiovali jsme z trans-
verzalni faryngotomie kofen jazyka a postupné
cely jazyk.

Cely preparat jsme in toto odstranili bez
prot&ti mandibuly kombinovanou preparaci ze
subment4lniho fezu a z tustni dutiny. V rekon-
strukci spodiny jsme se spolehli na dobrou vi-
talitu koZné&svalového laloku, obsahujiciho m.
platysma. Ustni plochu jsme doplnili dermo-
epidermélnim $tépem, odebranym ze stehna.

Jeho pritladeni jsme provedli tvarovanou Mi-
kuliczovou tampon&dou, proSitou zevn& pies
lalok pod bradu. VyZivu jsme zabezpecovali
jicnovou sondou vyvedenou nosem. Mikuliczo-
vu tamponédu z tGst jsme odstranili sedmy den
a jicnovou sondu za 13 dnfi. Réna se zhojila
per primam.

Polykaci akt probihal nad otekédvani hlad-
ce. Aktivn& tomu napomaéhaly segmentélni kon-
trakce svaloviny konstriktoru faryngu jiZ vod
horniho p6lu tonsil sm&rem abordlnim. Kaso-
vitd a tekutd strava poskytovala dostateén’ou
v§Zivu, pozd&ji mixovand strava s pfiméfenym
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Obr. 5. Kozni fez pod dolnim tthlem mandibuly presahuje
stiedni édru, pred kyvadem se ohybd doli podé!
jeho predniho okraje. Intubaéni rourka
v tracheostomatu

Obr. 6. Po odklopeni kozZniho laloku je od mandibuly
uvoliiovdn jazyk a vytaZen pod mandibulou zevné

zapijenim tekutinami dostaCovala k udrZeni
télesné vahy.

Jicnova fec¢, kterd pred operaci byla velmi
dobréd, se zménila v ndznak Sepotu na rtech,
pro ciziho nesrozumitelny. Po necelém roce
se objevilo nové nadorové bujeni v hypofaryn-
gu. Aktinoterapie vedla k tstupu na dalsi rok,
ale nemocny na recidivu nddoru hypofaryngu
umird za 3 roky po totdlni glosektomii.

|

Obr. 7. Po totdlni glosektomii je zdola vidét po odtaZeni
uvuly oba predni oblouky, zadni sténu
nasofaryngu a é&dst patra

=

Obr. 8. Na odklopeny kozZnésvalovy lalok z kiZe krku,
obsahujici m. platysma, je nasit volny dermoepidermdlni
3tép, odebrany ze stehna. Po priklopeni laloku je
uzaviena ustni spodina a z ust dokonéujeme
priditi laloku k mukoperiostu mandibuly

Zavérem bych chtél Fici, Ze na$ klinicky ma-
teridl se podstatné 1i§i od profilu nemocnych
na oddélenich obliCejové a celistni chirurgie.
Proto také naSe operac¢ni postupy zahrnuji pre-
vazné velké vykony v ORL oblastech, spolu
s vykonem na jazyku. Tam, kde vz4jemn4 spo-
lupréce otolaryngologd s oblicejovymi a celist-
nimi chirurgy mohla prispét k zlepSeni dosud
nevalného osudu nemocnych, vZzdy jsme ji vy-
uZili.

ZFizenim onkologického pracovistg v Ustted-
ni vojenské nemocnici s vlastnim zari¢em, coZ
oCekdvame v pristich letech, by uzké spolu-
prace chirurgickych obori s onkology mohla
dosdhnout dalSich tspéchi.

Souhrn

V sestavé 88 nemocnych s karcinomem jazy-
ka nebo okolnich struktur méli autofi 29 ne-
mocnych s primdrnim karcinomem jazyka, 19

Moz 2

nemocnych s karcinomem tonsily, Sificim se
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do jazyka, a 40 nemocnych se supraglotickym
karcinomem hrtanu, Sificim se do jazyka. Na-
dor jazyka FeSili zpravidla jeho parcidlni re-
sekci, dvakrat subtotdlni a jednou totalni glo-
sektomii. Regiondlni lymfatické uzliny odstra-
fiovali nej¢astéji oboustrannou konzervativni
blokovou resekci. Vykonem na tonsilach nebo
na hrtanu reSili nemocné, u nichZ priméarni na-
dor téchto struktur prechédzel na jazyk. Chi-
rurgickou lé¢bu dopliiovali ozarenim. 5 let pie-
Zili 2 z 6 hodnocenych s primarnim karcino-
mem volné Casti jazyka, tj. 33 %, u nemocnych
s primarnim karcinomem kofene jazyka preZili
5 roki 2 z 11 hodnocenych, tj. 18 %. Ke zlep3e-
ni nevalné prognézy v soucCasnosti vede jen
tizké spoluprace chirurgickych oborti navzajem,
a zejména spolupréce s onkology.
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