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Krk - anatomické poznamky

Horni hranice - dolni okraj mandibuly, hrot proc.
mastoideus a protuberantia occipitalis ext.

Dolni hranice - rovina prolozena jugulem sterna, klicni kosti
a trnem 7. krcniho obratle.

Osteomuskularni systém je adaptovan k udrzeni
vzprimeného postoje.

Visceralni cast krku obsahuje horni dychaci a zazivaci trakt,
pochvu velkych cév s jejich obsahem a kréni lymfaticky
systém. Na krku je asi 200 miznich uzlin, které jsou
znacneé variabilné usporadany.
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Karoticka pochva mezi povrchovou a hlubokou
fascii. Uzliny jsou blizko dulezitych struktur, ale //
fascidlni pochvy tvori bariéru.




Krcni fascialni prostory

1.absces v retrofaryng.prostoru, 2.v ,,dangerous space, 3. v prevertebralnim prostoru.



Lymfaticky systém krku - anatomické
poznamky
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Nodi cervicales superficiales

Podél v. jug. ext. Drénuji parotis, retruaurik. krajinu,
intraparotické uzliny, okcipitalni uzliny.

Nodi lymphatici cervicales profundi
sleduji hlavni cévni krcni svazek.

Retéz uzlin p¥i n. accesorius

drénuje nosohltan, orofarynx, paranazalni dutiny.

Retéz uzlin podél vasa transversa colli
nodi supraclaviculares - tésné nad klicni kosti.
Zvlastni skupiny uzlin

Nodi submentales, retropharyngei (nejvétsi z nich je Rouvierova
uzlina), paratracheales, nodus praelaryngicus (Poirierova uzlina).



Nodi lymphatici cervicales
profundi
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Horni skupina (subdigastricka)

drénuje mékké patro, tonsily, koren jazyka, supraglotis,
piriformni sinus.

Nodus jugulodigastricus = Woodova uzlina= Kuttnerova
uzlina= Chassegnacova uzlina je v misté tzv. ,malého
venozniho ahlu,,, soutoku v facialis a v. jug. int, tzv.
~Jjugulofacialni Ghel,,. Metastazy hrtanu jsou zde v 95%.

Stredni skupina

drénuje supraglotis, stitnou zlazu, sinus piriformis. Zasahuje
az po zkrizeni m. omohyoideus s nervove cevnim svazkem.

Dolni skupina

drénuje subgilottis, tracheu, cervikalni jicen, stit. zlazu.
~Velky venozni uhel, = jugulosubklavialni venozni thel. Zde
se nachazi Troisier-Wirchowova uzlina. Soutok v. jug. int. a v.
subclavia. Posledni stanice odtoku lymfy témér z celého
organismu. Zde se provadi Praeskalenicka biopsie dle
Danielse - napr. pri systéemovych krevnich onemocnénich,
lymfogranulomu
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Vysetreni krénich lymfatickych uzlin

pohled
pohmat

ultrazvuk - rozliseni mezi cystou a uzlinou,
stanoveni sirkodélkového pomeéru, rozmeér
(velikost)

CT vys. ev. MR (velikost, tvar, centralni nekrodza,
»prstynek®)

biopsie
scintigrafie
lymfografie ?
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Pri vysetreni zdureni na
krku je nutno stanovit:

. velikost vcm
- lokalizaci

. konsistenci

- pohyblivost

. vzhled kuze nad
utvarem




Koncept ,, sentinelové uzliny”
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= Sentinelova uzlina je prvni uzlina, do které prichazi lymfa
z oblasti primarniho tumoru. Pokud neobsahuje metastazy,
je nepravdépodobné, ze by byly metastazy v ostatnich
krcnich uzlinach a na zakladé identifikace a vysetreni
sentinelové uzliny je mozné rozhodnout, zda je nutné
provést kréni disekci.

= |dentifikace —

— peroperacné - peritumordzni aplikace lymfotropni latky (koloidni
roztoky oznacené radioaktivhim techneciem, barvivo), ktera se
akumuluje v prislusné lymfatické uzline.

— Pred operaci - lymfoscintigrafie den pred operaci
= Vlyznam ORL - zvl. kozni melanom



ai1/3 pripadu fale$né negativni nebo fale$né

nl Palp
\L} Esa \é@%

= UZ - senzitivita 94 % a specifita 91 % (zavisi na zkuSenosti
interpreta)

» aspiracni cytologie fizena ultrazvukem - aZ 76 % senzitivita
a 100 % specifita

» Spolehlivost CT vysetreni k prukazu metastatického
postiZzeni krénich uzlin byva udavana mezi 72 % - 93 %

» PET jevi vyssi senzitivitu, ale ma nizsi specifitu nez CT
vysetreni.

* Kombinace dostupnych vysetfovacich metod (palpace,
ultrazvuk, CT, MRI) urcuje pritomnost krénich metastaz asi
v 70 % pfipadu, to znamena, Ze asi 30 % nemocnych bez
klinickych znamek metastaz je ohrozeno lokoregionalnim
relapsem z mikrometastaz ve spadovych krénich uzlinach.
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Tumor krku vlevo v reoakcesornim . ..................
prostoru
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Masivni lymfadenopatie —
VBRNE ‘ Maligni lymfom
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Déleni dle lokalizace: uzlinova — mimouzlinova zdureni; etiologické déleni:

Zanétliva onemocnéni krénich uzlin

=  Chronické nespecifické lymfadenitidy
— Chronickeé specifické lymfadenitidy -
= tuberkuldza, sarkoiddza.
— Retikulocytarni abscedujici lymfadenitidy
* Nemoc z ko€ic¢iho Skrabnuti

Diferencialni diagndza zdureni na krku

= Tularemie.
— Lymfadenitidy se zménami v krevnim obraze

= infekéni mononukledza, zardénky, adenovirdzy, epidemicka hepatitida, virova pneumonie, listeriéza, toxoplazmoza,
lymfadenitida po hydantoinu.

— Vzacné lymfadenitidy
= kolagendzy, lues, mykozy.
Nadory
— Benigni
= chemodektomy
= |ymfangiomy, henmangiomy, lipomy (Morbus Madelung-benigni symetricka lipomatoéza krku)
— Maligni lymfomy
—  Primarni kréni karcinom
= Karcinomy Stitné zlazy - pomérné casté
,Branchiokarcinom” - velmi vzacné.

— Metastazy karcinomu

Vrozené vady = lateralni a medialni kréni pistéle a cysty.



Zanétlivé zdureni na krku - aktinomykoza
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Hluboka krcni infekce

» Zdroj- odontogenni (80 %) faryngealni (infekce
paratonzilarni a retromolarni krajiny), penetrujici
poranéni spodiny ustni, hltanu nebo kréniho jicnu.

= Visceralni prostory krku nejsou distalné ohraniceny
vUuci mediastinu.
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Hluboka krcni infekce

= Klinicky obraz — vysoké horecky, Casto septické, bolestivost
stupnuijici se palpaci, polykanim, bolesti v zadech
(intraskapularni), retrosternalni bolest, bolest, trismus,
torticollis, zdureni na krku zevné, edém hypofaryngu

= NeohraniCeny zanétlivy infiltrat na krku, fluktuace,
pergamenove traskani; pri prestupu do mediastina — vedle
dysfagie i dyspnoe

= Lécba- otevreni prostor kolem velkych krénich cév, kolarni

mediastinotomie, terapie prvniho zdroje, komplexni
terapie namirena proti sepsi, tromboze, selhani ledvin aj.

= Spatna progndza, vysoka mortalita
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Tyz pacient jako na predchozim snimku. CT- hnisava
U SV ANNY kolekce s bublinami vzduchu retro- a parafaryngealné od
lebecni spodiny az po dolni okraj krikoidni chrupavky.
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Tyz pacient jako na predchozim
snimku. Stav po tracheotomii a
chirurgické evakuaci abscesu.
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Morbus
Madelung

benigni symetricka
lipomatodza
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Morbus
Madelung
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Metastaza
karcinomu
orofaryngu
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Lécba uzlinovych metastaz
karcinomu na krku
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Metastazy spinocelularniho karcinomu hlavy a krku
do krénich uzlin jsou nejcasteéji léCeny chirurgicky
ze zevniho pristupu nebo aktinoterapii nebo
kombinaci obou modalit.

Aktinoterapie je ucinna zvlasté u nediferencovanych
karcinomu nebo tam, kde neni chirurg schopen
technicky odstranit postizené uzliny ( jak tomu
byva u nasofaryngealniho karcinomu).
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® Resectio venae jugularis internae
en bloc sec. Crile

bylo popsano v r. 1906. Crile spolu s miznim krénim
systémem odstranoval s tukovym postarem
podcelistni zlazu, m. sternocleidomastoideus, m.
omohyoideus a stylohyoideus, zadni brisko
digastriku, v. jug. interna a n. accesorius.
Nezadouci dusledky - kosmeticky defekt, syndrom
,bolestivého trapézového ramene”.



Klasifikace krénich uzlin (dle Memorial
Sloan Kettering Cancer Center)
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Oblast | - submentalni a submandibularni trojuhelnik

Oblast Il - ohranicena ventralné zadnim briskem m.
digastricus, kranidlné bazi leabni, dorsalné zadni hranou
kyvace a kaudalné jazylkou a bifurkaci a. car. communis.

Oblast lll - kranialné ohranicena jazylkou a bifurkaci,
ventralné skeletem hrtanu, dosralné zadni hranou kyvace
a kaudalné m. omohyoideus, ktery ji oddéluje od oblasti
IV.

Oblast IV - konci nad klickem.

Oblast V - lateralni krcni trojhuhelnik ohraniceny zadnim
okrajem kyvace, hranou m. trapesius a klavikulou.

Oblast VI — predni krcni trojhuhelnik
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| submandibularni a
submentalni uzliny

Il horni jugularni uzliny

lll stfedni jugularni uzliny

IV dolni jugularni uzliny

V uzliny v zadnim krénim
trojuhelniku a oblast

VI uzliny v prednim krénim
trojuhelniku.
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Funkcni kréni disekce (FND)
= Krcni disekce respektujici fascialni prostory

= Anatomické prostory jsou vymezeny (definované)
fasciemi

= Proti rakoviné na krku

Radikalni kréni disekce (RND)

= Blokova disekce

= Fascialni prostory (roviny) jsou poskozeny tumorem
" Proti krku s rakovinou

Gavilan Javier. Prakticky pristup k funkénim a selektivnim krénim disekcim



Klasifikace blokovych krénich
disekci (Ferlito 2011)
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* ND - symbol pro blokovou disekci
* Pismeno L,R — oznaceni strany

e Qdstranené oblasti krcnich uzlin ozn. fimskymi
cislicemi I-VII (v¢€. podoblasti A,B u obl. 1,1l a V)

e QOdstranéné nelymfatické struktury n.Xl, JV, MSC)
Priklad:

ND R (I-V, SCM, 1JV) = modifikovana radikalni disekce vpravo
s usetrenim n. Xl a m. sternocleidomastoideus



® Modifikovana radikalni blokova disekce
(ND L (I-V, SCM, 1JV))
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Cross-section A-A'



Krcni blokova disekce
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Kréni metastdzy nddoru nezndmé
primél rni lokalizace (Cancer of unknown primary, CUP)

3 = 15 % vsech zhoubnych nddord
3-9 % vsech metastdz zhoubnych nddord na krku
Histologie
Dlazdicobunécény karcinom
Adenokarcinom, Mukoepidermoidni karcinom
Anaplasticky karcinom a nediferencované karcinomy
Neuroendokrinni karcinomy, maligni melanom
Nejcastéji postizend lokalita krku je oblasti Il
Nejcastéjsi primdrni lokalizaci CUP v
dlazdicobunécénych karcinomd je orofarynx, ddle
hypofarynx a epifarynx.



Moznosti lécby metastdzy (CUP)

Primarni chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba s pooperacni RT
Chirurgicka lécba s pooperacni chemoRT
Primarni RT

Primarni chemoRT



Rozhodovani o lecbe

Histologie

Lokalizace metastazy

Rozsah postizeni vzlin

Rizikové faktory, zvl. extranodalni sireni
Piani pacienta, kvalita Zivota

Indikacni kritéria se vyviji a neni dosazeno
konsenzu

Doporuceni: NCCN, ESMO (European Society of
Medical Oncology)...



National

Comprehensive NCCN Guidelines Version 1.2015 NCCN Guidelines Index
ING®INE Cancer - Head and Neck Table of Contents
Networke Occult Primary Docussion
HISTOLOGY DEFINITIVE TREATMENT
Surgery" — Neck dissectionh » See OCC-4
(preferred for < N2 disease) -
or
Poorly i
differentiated or RT! for < N2 (category 2B) .
nonkeratinizing Negative Observe
squamous cell or or C9mplete Postiiaainont
NOS or anaplastic| —> ) B clinical - egasluarteignrpen
(not thyroid) Systemic therapy/RT"! response
or for > N2 (category 2B) Positive — Neck dissection
Squamous cell
: or
carcinoma ' Hadidud it
Induction : tumorin | ——— . i tionh
chemotherapy!-* neck sneeuan
(category 3)
followed by systemic
therapy/RT"J or RT!

hSee Principles of Surgery (SURG-A).
ISee Principles of Radiation Therapy (OCC-A).

iSee Principles of Systemic Therapy (CHEM-A).

kSee Discussion on induction chemotherapy.

ISee Post Chemoradiation or RT Neck Evaluation (SURG-A 8 of 9).

Note: All recommendations are category 2A unless otherwise indicated.
Clinical Trials: NCCN believes that the best management of any cancer patient is in a clinical trial. Participation in clinical trials is especially encouraged.

Version 1.2015, 05/12/15® National Comprehensive Cancer Network, Inc. 2015, All rights reserved. The NCCN Guid * and this may not be reproduced in any form without the express written permission of NCCNE. OCC'3



Jatin Shah, SG Patel:

~ 7 7 Head&Neck § &Oncology,
Mozny vysledek FNAB i .

Dlazdicobunécény karcinom s nebo bez keratinizace
Spatné diferencovany SCC

Nediferencovany karcinom

Adenokarcinom

Neuroendokrinni karcinom, melanom

Lymfom

Nediagnosticky vzorek — opakovdni — opét
nediagnosticky — oteviend biopsie

Benigni nddorové bunky



Jatin Shah, SG Patel:
Head&Neck Surgery&Oncology,
Mosby, New York, 3" ed., 2003, 732

SCC s nebo bez

keratinizace
Spatné dif. SCC
Nedif. SCC

Neuroendokrinni karcinom

J

Modifikovand
radikalni
blokovd disekce

J

Modifikovand
radikalni
blokovd

disekce /RD+ RT

J




Metastdza dlazdicobunééného karcinomu,
nediferencovaného, anaplastického (ne stitnice)

N1
MRDN + pooperacni RT nebo bez RT (kvalita zivota?)

Moznost i samostatné RT
=>N2

Pq nendOSkOpie (epifaryngoskopie, hypofaryngoskopie, laryngoskopie, ezofagoskopie) +
jednostranna TE + MRDN/RND+ pooperacni RT
na oblast krénich vzlin a mozny primarni nador —

sliznice hornich dych. a polykacich cest.
NCCN, 2B: chemoRT, kat. 3: indukéni CHT+chemoRT



Adenokarcinom tyreoglobulin-,
kalcitonin-

Oblast I-lll — kréni disekce se (stejnostrannou
parotidektomii¢)+ RT krku a na parotické 10zko

Oblasti IV a V — primdrni nador byva
infraklavikuldrné (plice, jicen, jatra), kréni blokovd
disekce vétsinou neni indikovdna, 1é¢ba podle
primdrni lokalizace nddoru. Vétsinou zndmka
pokrodilosti, vyjimka — paliace u kompresnich
priznaku



Adenokarcinom

-#
Oblast I-11I Oblast IV-V

MRND + stejnostrannd
parotidektomie

Vysetfeni na tyreoglobulin

Negativni — hleddni prima
pod klickem — vétsinou
systémovad lécba

Pozitivni —
thyreoidektomie+MRND




Typ blokové disekce

Dle rozsahu postizeni metastdzy: jednostrannd
radikdlni, ev. modifikovand radikdlni blokova
(MRND, tj. odstranéni krénich uzlin v obl. I-V o
zachovdni nejméné jedné dilezité struktury
nelymfatické)

Oboustrannd MRND u oboustrannych krénich
metastaz
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CUP — zavér

Na radé pracovist v CR dlouhodobé preferovana chirurgicka léCba
CUP s naslednym ozarenim. Podle NCCN v poslednich letech je
chirurgie doporucovana u rozsahu N1, pro N2 nechirurgicka lecba
a chirurgie pfi perzistenci nemoci.

Pooperacéni lécba
o Extrakapsularni Sifeni — kombinace RT a CHT (kategorie 1)

o N1 bez extrakapsularniho Sifeni — RT dle velikosti, HPV a EBV stavu nebo
observace (NCCN , kategorie 2A)

o N2-3 bez extrakapsularniho Sifeni RT (2A) nebo kombinace s CHT (2B)
HPV status - moznosti redukce ozarfovaného pole na orofarynx.

Krome palatinalni tonzilektomie navrhovana tonzilektomie
lingvalni ( transoralni resekce korene jazyka laserem uni-,
bilateralni — v rozsahu vykonu ve spankové medicing).

Velmi dusledna dispenzarizace zvl. v prvnich 2 letech po |éCbé

Generalizace onemocneni pravdépodobnéjSi nez manifestace origa
— vhodné zohlednit v dispenzarizaci.



