Abstrakt

Oralni dlazdicobunécny karcinom (oral squamous cell carcinoma — OSCC) je zavazné a relativné
Casté onemocnéni dutiny Ustni. V soucasnosti je naddle 1écbou volby radikalni chirurgické
odstranéni tumoru. Zanechani rezidualnich nadorovych bunék v téle pacienta ma jednoznacné
negativni prognosticky efekt. Klicem k tspéchu této 1é¢ebné modality je pfesné stanoveni rozsahu
tumoru a stanoveni bezpecné chirurgické hranice resekce tumoru. Za timto ucelem jsou pouzivany,
dale zkoumany a nove vyvijeny dopliujici vysetiujici techniky umoznujici identifikovat rozsah
pritomnosti nddoroveé zménénych bunek.

V prezentovaném vyzkumu byl zkouman piinos pre- a peropera¢niho pouziti pfirozené
autofluorescence. Podstatou naseho vyzkumu je hypotéza, ze pouziti pfirozené autofluorescence,
konkrétné systému VELscope (Visually Enhanced Lesion Scope), povede ke zvyseni tspésnosti
chirurgické terapie ve smyslu dosazeni nadorovych bunék prostého resekéniho okraje.

Celkovy pocet 122 pacientil s diagn6zou OSCC zafazenych do nasi studie byl rozdélen po splnéni
inkluznich kritérii jednoduchou randomizaci na studijni a kontrolni skupinu. Pfed operaci kazdého
pacienta ze studijni skupiny bylo provedeno vySetteni pfistrojem VELscope spolecné s vyznacenim
rozsahu ztraty fluorescence. Pro tento i¢el jsme vyvinuli unikatni techniku tetovani na sliznici.
Nasledné byly porovnany vysledky po chirurgické 1é¢be, tedy stav okraje.

Patologického cistého okraje (pFM) jsme dosahli u 55 pacientli, patologického blizkého okraje
(pCM) u 6 pripadt a ve sledované skupin¢ jsme se nesetkali s Zadnym piipadem patologicky
pozitivniho okraje (pPM) v slizni¢nim okraji. Pro srovnani, vysledky kontrolni skupiny odhalily
pPM v 7 piipadech, pCM ve 14 ptipadech a pFM ve 40 ze vSech piipadi ve slizni¢nim okraji.

Tato studie prokazala, ze predoperacni vySetieni sliznicniho okoli tumoru pomoci
autofluorescence miize zvysit schopnost dosahnout RO resekce.






