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» Sdruzeni odbornik(, ktefi se zabyvaji diagnostikou a |[é¢bou nador( hlavy a krku napfic¢ odbornostmi
(ORL, maxilofacialni chirurgie, onkologie, patologie atd.)

» Skupina podporuje mezioborovou vyménu poznatkl a ndzorl s cilem zlepsSeni diagnostické a
|écebné péce

e Setkani 11. - 12. fijna 2019 v Tabore — diskuse, nasledna priprava doporuceni v ramci pracovni
skupiny

e Témata:
* Terminologie resekcnich okraji
* Report krcnich disekci
* Vysetrovani HPV statusu u dlazdicobunécnych karcinomu hlavy a krku



Ceska kooperativni skupina pro nadory hlavy a krku, z.s. “

www.hnc-group.cz T

Pracovni skupina pro tato doporuceni (v abecednim poradi, podle obort, bez tituli):

Celistni a obli¢ejovd chirurgie: Hauer L. (FN Plzeri), Mottl R. (FN Hradec Krdlové), Pink R. (FN Olomouc),
Vlachopulos V. (VFN Praha),

Onkologie: Brancikova D. (FN Brno), Cincibuch J. (FN Olomouc), Cvek J. (FN Ostrava), Cwiertka K. (FN
Olomouc), Jirkovskd M. (FN Motol), Lohynskd R. (Thomayerova nemocnice Praha), Pdla M. (Ustav radiaéni
onkologie NNB Praha), Pospiskovd M. (BN Zlin), Salvét J. (FN Plzeri), Svoboda T. (FN Plzeri), Sandorovd M.
(Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava), S¢epanovi¢ D. (Ndrodny onkologicky ustav, Bratislava),
Svajdovd M. (Ustrednd vojenskd nemocnica, RuZomberok), Voimik M. (FN Hradec Krdlové)

Otorhinolaryngologie a chirurgie a hlavy krku: Celakovsky P. (FN Hradec Krdlové), Dvorak P. (Nemocnice
Jihlava), Chrobok V (FN Hradec Krdlové), Klozar J. (FN Motol), Mrzena L. (Nemocnice Ceské Budéjovice),
Pokorny K. (KN Pardubice), Zabrodsky M. (FN Motol)

Patologie: Banéckova M (FN Plzen), Grega M. (FN Motol), Laco J. (FN Hradec Kralové), Michalek J. (FN
Olomouc)
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Terminologie resekcnich okrajti

= Velikost resekcniho okraje je jednim ze zasadnich nezavislych prognostickych
faktoru u operacné resenych malignich nadoru hlavy a krku

= Definice ,,adekvatnich® ,Cistych” i ,negativnich® resekCnich okraju se liSi u ruznych
publikaci pro jednotlive nadoroveé lokality, jsou rozdily i mezi doporucenimi
Jjednotlivych odbornych spolecnosti.

= Status resekéniho okraje je dulezitym faktorem pri rozhodovani o pooperacni [éCbé

Priklad:

Studie prokazujici benefit pridani cisplatiny k pooperacni RT u high risk SCCHN

* RTOG 9501 - pozitivni resekcni okraj: dosah tumoru k vliastnimu resekcnimu okraji
e EORTC 22931 - pozitivni resekcni okraj: slo o postizeni do 5 mm od vlastniho okraje
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Doporuceni CHNCCG:

1. Velikost okraje hodnoti z definitivniho resekatu patolog. Na zakladé informaci, které ma od
operatéra, uvadi lokalizaci prislusného okraje. Chirurg je povinen dodat material tak, aby bylo
mozné lokalizaci vSech okraji spravné urcit. Z téchto dlvod( je v rdmci kazdého centra tfeba postup
a pravidla predavani materialu z operacniho salu k histopatologickému vysetreni stanovit (napt.
preparat fixovany na desti¢ce s popisem, orientace stehy, barvou apod.)

2. Casny karcinom hlasivek, fe$eny endoskopickymi metodami:
= Pozitivni okraj: dosah invazivniho karcinomu k vlastnimu okraji resekatu

= Blizky okraj: invazivni karcinom nedosahuje k vlastnimu okraji resekatu, ale lem zdravé tkané ¢ini méné nez 1 mm.
= Negativni okraj: lem zdravé tkané ve vsech resekénich okrajich ¢ini 1 mm a vice

3. Ostatni nadory ORL oblasti:

= Pozitivni okraj: dosah invazivniho karcinomu k vlastnimu okraji resekatu
= Blizky okraj: invazivni karcinom nedosahuje k vlastnimu okraji resekatu, ale lem zdravé tkané Cini méné nez 5 mm.
= Negativni okraj: lem zdravé tkané ve vSech resekénich okrajich ¢ini 5 mm a vice.
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4. R-status

= Klasifikaci resekce RO-R2 provadi chirurg na zakladé definitivniho histopatologického nalezu.

= RO resekce: histopatologicky v zadném sméru neni zaznamenan dosah invazivniho karcinomu k vlastnimu okraji
resekatu. Pokud je zaznamenan dosah k okraji fezu, ale jedna se o misto, které chirurg zajistil okrajovou excizi, ktera jiz
byla bez nadorovych bunék, je mozné klasifikovat vykon jako RO resekci.

= V pripadé tésného okraje je resekce oznacena jako RO, v diagnostickém souhrnu je zminéna informace o tésném okraji
a/nebo je uvedena vzdalenost tumoru od resekéniho kraje.

= R1 resekce: histopatologicky je zastizen dosah invazivniho karcinomu k vlastnimu okraji resekatu, nejedna se o misto,
kde chirurg doplnil okrajovou excizi s negativnim nalezem nadorovych bunék.

= R2 resekce — nador dosahuje k resekénimu okraji, nicméné chirurg si je védom, ze pfi vykonu nebylo mozné odstranit
cely nador a fez byl veden nadorem.

5. Pokud struktury CIS nebo dysplastického epitelu dosahuji k okraji frezu, hodnoceni resekcniho
okraje pro invazivni karcinom neovlivnuji, patolog je ovSem v reportu uvadi samostatné.
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1. Prevzeti terminologie krénich disekci podle vyse uvedenych pravidel IHNCG. Pouzivani mezinarodni terminologie,

nikoliv ¢eskych i latinskych verzi.

Principy terminologie podle International Head and Neck Scientific Group
(Ferlito A, et al. 2011):

Symbol ,ND“ by mél byt pouzivan k oznaceni terminu krcni disekce a
mél by byt pouzit jako prvni soucast popisu. Na dalsi posici je
oznaceni strany disekce zkratkou L vlevo a R vpravo. Pokud byla
disekce oboustranné, musi byt uvedeny zvlast obé strany.

Druhou soucasti popisu by mély byt disekované kréni oblasti a/nebo
podoblasti, z nichz kazda je oznacena rimskymi Cislicemi | - VII, a to
vzestupné. U oblasti, u nichZ je pouzitelné déleni na podoblasti (napf.
[, 11, V) a nejsou podoblasti specifikovany, znamena to, Ze byla
odstranéna cela oblast (podoblasti A i B). Pokud je podoblast
pojmenovdana, znamena to, Ze zbyvajici podoblast zlstala zachovana.

Treti polozka popisu jsou odstranéné nelymfatické struktury, z nichz
kazda je identifikovana pomoci specifikovanych zkratek (symbol(),
které byly vSeobecné pfrijaty

| Symbol [ Anglicky | Cesky nebo latinsky ekvivalent |
Nelymfatické struktury, které jsou bézné soucasti krénich disekci
SCM sternocleidomastoid muscle musculus sternocleidomastoideus
v internal jugular vein vena jugularis interna

CN XI spinal accessory nerve nervus accesorius
DalsSi nelymfatické struktu

CN XII hypoglossal nerve nervus hypoglossus

ECA external carotid artery arteria carotis externa

internal carotid artery arteria carotis interna
CCA common carotid artery arteria carotis communis
CN VII facial nerve nervus facialis

CN X vagus nerve nervus vagus
sympathetic nerve chain sympaticky nervovy retézec
phrenic nerve nervus phrenicus

skin kize

parotid gland priusni Zlaza

deep cervical muscles. hluboké kréni svaly

o

| Novéoznageni [ Klasickjpopis |
NDR (I-V, SCM, 1JV, CN XI Radikalni blokova disekce vpravo

ND L (I-V, VII, SCM) Modifikovana radikalni blokova disekce vlevo se
Setfenim n. XI

ND L (lI-1V), ND R (lI-IV) Bilateralni selektivni blokova disekce II-1V
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HPV status u dlazdicobunécnych karcinomu hlavy a krku
= vyznamny nezavisly prognosticky faktor pro karcinom orofaryngu

* mozny etiologicky faktor u dlazdicobunéénych nador v jinych lokalitach, prognosticky vyznam
ovsem neni jednoznacny.

= HPV status, resp. jeho nepfimy marker p16, byl zarazen do mezinarodni morfologické klasifikace
nadorl orofaryngu WHO i do 8. vydani TNM klasifikace zhoubnych novotvaru.

Metoda prilkazu vyhody nevyhody
_ imunohistochemie Rychlé, levné, efektivni Neprimé stanoveni
HPV DNA PCR PCR Moznost genotypizace Specializovana laborator, vyssi nadklady

m Chromogenni in situ hybridizace Morfologicka lokalizace Specializovana laboratof, nizsi senzitivita

v vev

Fragilita RNA, obtiznéjsi u FFPE materidlu. Riziko nediagnostického
vysledku, specializovana laborator, naklady

mRNA onkoproteinl E6,E7 e Monitoruje aktivni expresi viru

Piehled jednotlivych metod vySetieni HPV statusu. Zkratky: PCR — polymerazova fetézova reakce, ISH — in situ hybridizace, HPV — lidsky papilomavirus
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Doporuceni CHNCCG:

1. U vsech dlazdicobunécnych nadorl orofaryngu vysetrovat protein p16. Protein p16 by mél byt
soucasti reportu patologa.

2. U dlazdicobunécnych karcinomi ostatnich lokalit (mimo orofarynx) je vySetreni proteinu p16
volitelné, doporucuje se doplnit zejména u pacientt bez anamnézy koureni.

3. DalsSi metody stanoveni HPV statusu jsou volitelné a jsou vyuzivany dle dostupnosti, zkusenosti a
zvyklosti pracovist. Jako nejdostupnéjsi a efektivni metodu pracovni skupina pokladad kombinaci p16
a stanoveni HPV DNA PCR metodou. Tato kombinace vykazuje prijatelnou sensitivitu a specificitu ve
srovnani se zlatym standardem, jimz je prikaz HPV mRNA.



Ceska kooperativni skupina pro nadory hlavy a krku, z.s. m

www.hnc-group.cz COOPERATIVE GROUP

Doporuceni CHNCCG:

4. Pripadny rozpor mezi vySetrenim p16 a HPV DNA PCR: Vzhledem k tomu, ze HPV status neni
prediktorem |écby, nema pripadny rozpor mezi vysetfenim p16 a HPV PCR aktualné vliv na [éCbu
pacienta. Pokud by se HPV status prediktorem stal, pak je nutno posoudit postup individualné i s
ohledem na dalSi parametry a rizikové faktory (anamnéza koureni atd.).

5. Pro stanoveni TNM se aktualné dle platného 8. vydani TNM klasifikace vychazi z vysledku vysetreni
proteinu pl6.

6. pl6 pozitivita je definovana jako (nejméne) stredné silna az silna jaderna a cytoplazmaticka exprese
proteinu p16 v 270 % nadorovych bunék zjisténa imunohistochemicky. Pripady s nizsi expresi
proteinu p16 jsou hodnoceny jako p16-negativni. U (vzacnych) pripadl, kde se exprese proteinu p16
pohybuje v rozmezi 50-70 % nadorovych bunék, je vhodné zvazit vysetreni pritomnosti HPV
molekularné genetickymi metodami
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Zaver:
Vérime, Ze Cinnost a doporuceni CHNCCG umoznuiji zlepsit mezioborovou komunikaci a sjednotit
lécebné postupy v souladu s narodnimi a mezinarodnimi doporuceni odbornych spolecnosti

jednotlivych obord.
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Seminar Ceské kooperativni skupiny pro nadory hlavy a krku

Termin konani: 3.-4. 4. 2020
Misto konani: Kromériz
Registrace do: 20.03.2020

Témata:

* Recidivujici, duplicitni a metastazujici nadory hlavy a krku
e Geriatricky onkologicky pacient

* Varia

Organizacni tym:

Prim. MUDr. Ivan Par, ORL oddéleni Kromérizské nemocnice, a.s.

MUDr. Markéta Pospiskova, Onkologické centrum KN T.Bati, a.s., Zlin
Prof. MUDr. Jan Klozar, CSc., predseda CHNCCG
Prim. MUDr. Milan VoSmik, Ph.D. tajemnik CHNCCG




