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4% 5-fluoruracil v lécbé aktinické keratozy vertexu

MUDr. Andrea Kohutova
KoZni oddéleni Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarské fakulty Ostravské univerzity

Popisujeme kazuistiku lokalni aplikace 5-fluoruracilu na aktinické keratézy vertexu u 77letého pacienta. Aktinicka keratéza je velmi
Casta diagndza, se kterou se v bézné praxi setkavame, jedna se o epitealni tumor, kozni prekancerdzu, ze které se mlze vyvinout
spinoceluldrni karcinom, a proto je Ié¢ba aktinické keratozy dulezita.
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4% 5-Fluoruracil in cream for the treatment of actinic keratosis of the vertex

This case report focuses on the local application of 5-fluoruracil to actinic keratosis of the vertex with a 77 year-old patient. Actinic
keratosis is a very common diagnosis frequently encountered in general practice. It is an epithelial tumor, a skin precancerous
lesion, that can potentially develop into squamous cell carcinoma and therefore, the treatment of actinic keratosis is important.
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Definice

Aktinicka keratéza (AK, soldrni keratéza,
keratosis senilis) predstavuje UV induko-
vanou proliferaci atypickych keratinocytl
v epidermis. Pravdépodobnost, Ze se vyvine
z aktinické keratézy spinocelularni karcinom
je 1-2%. Klinicky se jedna o ohrani¢enou
erytematoskvamaozni |ézi se zdrsnénym po-
vrchem a deskvamaci. Aktinické keratdzy
byvaji monohocetné i solitarni. Diagnéza
obvykle necini potize. V diagnostice pouzi-
vame zejména dermatoskopii, kdy derma-
toskopicky obraz nej¢astéji pripomina svou
strukturou a barvou jahodu (,strawberry
pattern”). U plochych, poc¢inajicich |ézi, které
jsou zprvu spise hmatné nez viditelné, nalé-
zame v dermatoskopu pouze tzv. Cervenou
pseudosit. Za hlavnirizikovy faktor vzniku AK
je povazovéana chronickd expozice slunecni-
mu zafeni (1, 2, 3).

Klinicka klasifikace dle Olsen et al. (1991) je
doporuceny nastroj klasifikace podle stupné
zévaznosti jednotlivych 1ézi AK (4).

Tab. 1. Klasifikace déli AK dle tloustky lézi a stupné jejich hyperkeratézy (4)

Stupeii | Stupen Il

Stupen I

rovné, razové léze bez zndmek
hyperkeratdzy, ¢asto lépe hmatné
nez viditelné

né ividitelné

stfedné tlusté 1éze, snadno hmat-

tlusté hyperkeratotické léze

Popis pripadu

Pacient, 77lety muz, byl vySetfen v koz-
ni ambulanci pro svédiva a zdrsnéld loZiska
ve kstici. V osobni anamnéze pacient udaval
chronickou prostatitidu, na kterou uzival |ék
ciprofloxacin, jinak byl zcela zdrav. Pacient ve
volnocasovych aktivitach chodil ¢asto po ho-
rach bez fotoprotekce a bez pokryvky hlavy.
Pfed 3 lety se zacala tvofit svédivd, drsna, mald
loziska ve kstici, kterad se béhem posledniho
roku zvétsila a zménila v ¢ervené léze.

Dle klinického a dermatoskopického nale-
zu (Obr. 1) byla stanovena diagnéza aktinické
keratézy. Zadna z vice¢etnych Iézi nejevila
znamky invaze do SCC, tudiz nebyl davod
k provedeni probatorni excize. U pacienta byla
zapocata lokalni terapie 5-FU ve 4% krému.
Pacientovi byla radné vysvétlena aplikace

pfipravku a byl upozornén na rozvoj irita¢-
ni reakce. Pacient aplikoval 5-FU 1x denné
po dobu 4 tydnd. Prvni kontrola probéhla
za 4 tydny (Obr. 2) s viditelnou iritacni reakci.
Druha kontrola probéhla po 6 tydnech (Obr. 3),
kdy doslo k tplné regresi kozniho nélezu, kiize
hlavy byla hladka, subjektivné byl pacient
bez svédéni a velmi spokojen. Pacient l1é¢bu
dobre toleroval, udaval pouze vétsi svédéni
projevl a pnuti pokozky hlavy béhem lécby
5-FU. Dalsi kontrola probéhla za 3 mésice, kdy
pacient byl stéle bez recidivy AK. Pacient je
nadale dispenzarizovan na nasem pracovisti

a planovand kontrola je za 6 mésic.

Diskuze
Smyslem a cilem |é¢by je zabranéni pre-
chodu aktinické keratézy do invazivniho
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HIDRADENOKARCINGM VYRASTAJUCI V PODPAZUSI — OPIS ZRIEDKAVEHO PRIPADU

Obr. 1. Klinicky ndlez pred zahdjenim lécby — fototyp Il - frontdIné je viditelné nddorové pole o vel. 10 x5 cm (,field cancerization”), ddle frontoparietdiné
4 erytematoskvamaézni léze o vel. 2-3 cm, v celkové plose vice jak 25 cm?

210 DERMATOLOGIE PRO PRAXI / Dermatol. praxi. 2023;17(4):209-211 / www.dermatologiepropraxi.cz



SCC a tvorbé metastaz. V soucasné dobé je
k dispozici Siroka skéla lé¢ebnych postupd.
Z chirurgickych metod mGzeme pouzit chi-
rurgickou excizi, ktera je vyhrazena spise
pro hypertrofické nebo hyperkeratotické
solitdrni projevy a projevy s nejasnou po-
vahou. Chirurgickd excize je s vyhodou ze-
jména u solitarnich projevl, nevyhodou je
pouziti lokalniho anestetika a vznik jizvy.
Dale pouzivdme kryoterapii, ktera je levna
a rychl3, jedna se o nejcastéji pouzivanou
|é¢ebnou modalitu, kterou vyuzivame vam-
bulantni praxi. U této metody je nevyhodou
bolestivost a delsi hojeni kryalizovanych 1ézi.
Dale bychom mohli pouzit fotodynamickou
terapii, kterd je neinvazivni. Princip PDT je
zalozen na fotodynamickém efektu, kdy po-
Skozeni jedné &asti buriky nebo tkané vyvold
fetézovou reakci, kterd kon¢i nekrézou celé-
ho nédoru nebo té jeho ¢asti, k niz dosahlo
zéfeni pouzitého zdroje svétla. Vyhojeni AK
se udavé v 80 %. Nevyhodou je ¢asova naroc¢-
nost, lokalni kozni fotosenzitivita, bolestivost
a nedostupnost fotosenzibilatoru. Z lokalnich
pfipravkd Ize zvolit chemicky peeling, 3%
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diklofenak ve 2,5% hyaluronatovém gelu
(t.€. v CR neni registrovany), 5% imiquimod
anové 4% 5-FU ve formé krému. Nevyhodou
lokalnich pripravkd je [é¢bu provazejici iritac-
ni reakce (5, 6).

Lokalni 1é¢ba je vhodnd zejména u plos-
nych mnohocetnych aktinickych keratéz.

Nejcastéji pouzivanym lokalnim pfiprav-
kem je 4% 5-FU ve formé krému. Jedna se
o antimetabolit a pyrimidinovy analog. Plisobi
jako ucinny inhibitor klicového enzymu thymi-
dylat syntetazy pfi syntéze DNA. DUsledkem je
zastava bunécné proliferace a bunééna smrt.
Farmakologicky ucinek 5-FU na dysplastické
bunky aktinické keratézy se projevi rozvojem
zanétlivé odpovédi a vznikem iritacni reakce.
Klinicky se muze jednat o erytém, deskvama-
ci, tvorbu krust, edém a eroze. Subjektivné
pacient pocituje svédéni a paleni. Zanétliva
reakce ustoupi za 2-4 tydny od ukonceni lo-
kalni aplikace (7, 8).

Zaveér
Lécba aktinické keratdzy je dulezita, pred-
chazime tak vzniku spinoceluldrniho karcino-
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mu. LokélInilécba 4% 5-FU je nynilé¢bou prvni
linie na nehyperkeratotické, nehypertrofické
aktinické keratézy (stupen | all dle Olsena) na
obliceji, usich a/nebo v kapiliciu u dospélych
pacient(. Pro vysledek l1é¢by je dlilezita spolu-
prace pacienta. Tyto pacienty je nutné poucit

o lokalni aplikaci a irita¢ni reakci, kterd trva

az 2 tydny po vysazeni lokdlni 1é¢by. 4% 5-FU

v krému se aplikuje 1x denné vecer po dobu

4 tydna.

4% 5-fluoruracil je hrazen u dospélych
pacientl v nasledujicich situacich:

a) u pacientd s 5-8 viditelnymi Iézemi na
plose mensi nebo rovno 25 cm? ktefi v mi-
nulosti nebyli |é¢eni kryoterapif

b) u pacientl s 9 a vice viditelnymilézemina
plose mensi nebo rovno 25 cm?

¢) upacientl s 5 a vice viditelnymi lézemi na

plose vétsi nez 25cm?

Z prostiedk(l vefejného zdravotniho pojis-
téni jsou hrazeny maximalné dva cykly.

Nedilnou soucasti 1é¢by je pravidelné
sledovani pacientl po lé¢bé AK a nasledna
fotoprotekce (4, 7, 8).
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