de sousttedit na charakteristiku téchto nadord
a lé¢bu témito monoklonalnimi protilatkami.

Charakteristika malignich
nemelanomovych nadori klze

Dlazdicobunécny karcinom (squamous
cell carcinoma, SCC) je po bazocelularnim
karcinomu druhym nejcastéjsim zhoubnym
koznim nadorem. Biologické chovani SCC
se odviji od jeho rizikovych faktord, mezi
néz patfi makroskopicka velikost nadoru
nad 2 cm, lokalita na spanku, usnim boltci
¢irtu, vysoky histopatologicky grading (tzn.
nizka diferenciace), invaze do koria hloubky
vice nez 6 mm, perineuralni Sifeni, desmo-
plazie a z celkovych rizikovych faktor( pak
imunosuprese. SCC s témito vlastnostmi je
klasifikovan jako vysoce rizikovy (high risk),
v opacném pfipadé pak jako nizce rizikovy
(low risk) (1).

SCC se mUze chovat lokalné agresivné
v misté svého vzniku, mdze vsak zakladat
metastdzy ve spadovych lymfatickych uzli-
nach a vzdalenych organech. SCC s takovym
biologickym chovanim je oznacovan jako
pokrocily SCC, ktery je nékdy rozdélovan na
lokdlné pokrocily, lokoregiondlIné metastazujici
a vzddlené metastazujici.

Bazocelularni karcinom (basal cell
carcinoma, BCC) je nejcastéjsim zhoubnym
nadorem kliZe. Dnes je povazovan za nador
pochazejici z koznich adnex. RozlisSovano je
nékolik forem BCC, od nichz se odviji biolo-
gické chovani. Za vysoce rizikové BCC jsou
povazovany BCC vykazujici perineurdlni nebo
perivaskularni invazi ¢i BCC s infiltrativnim
typem rlstu. Z celkovych rizikovych fakto-
rd je to imunosuprese. Vysoce rizikové BCC
mohou vykazat invazivni rdst do okolnich
tkani a organu vcetné kosti, oka, chrupavky
apod. Zakladani vzdalenych metastaz je vsak
extrémné vzacné. Mnohocetné BCC, v asoci-
aci s ¢elistnimi odontogennimi cystami, jsou
soucasti geneticky podminéného Gorlinova-
Goltzova syndromu.

Karcinom z Merkelovych bunék (Merkel
cell carcinoma, MCC) je vzacnym malignim
nadorem klize, jehoz puvod je spatfovan
ve specifickych mechanoreceptorech kdze
(Merkelovy buriky). Skute¢nd histogeneze
tohoto nadoru je v3ak podle nékterych au-
tor( stale nejista. Asi v 80% piipadd MCC je
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prokazovana pfitomnost tzv. Merkel cell po-
lyomaviru (MCPyV).

MCC se nejcastéji projevuje jako rychle
rostouci nodulus barvy kize, ktery maze zls-
tat klinicky nepovsimnut. Vyssi vyskyt MCC je
zaznamenan u muzd vyssiho véku, prokaza-
ny vliv ma imunosuprese. MCC se vyznacuje
agresivnim biologickym chovanim, primarné
metastazuje do spadovych lymfatickych uz-
lin a nasledné i do vzdalenych organd. MCC
je radiosenzitivnim nadorem, radioterapie
ma dosud v 1é¢bé MCC dileZitou ulohu, at uz
v adjuvantnim i paliativnim uziti (2).

Charakteristika
imunoterapeutik v terapii
nemelanomovych nadori klze

Cemiplimab

Cemiplimab je pIné humanni monoklo-
nalni protildtka namifend proti receptoru
PD-1. Pribéh lé¢ebné odpovédi a spektrum
nezadoucich G¢inkd cemiplimabu jsou ana-
logické jinym imunoterapeutikiim ze skupiny
anti-PD-1 protilatek.

Cemiplimab byl v indikaci kozniho SCC
schvalen FDA (Food and Drug Administration)
v z&fi 2018. V Ceské republice je cemiplimab
dle indika¢niho omezeni SUKL (informace
k Unoru 2023) hrazen v monoterapii v prvni
linii [é¢by u dospélych pacientd starsich 18 let
s lokalné pokrocilym nebo metastazujicim
dlazdicobunéénym karcinomem kuze, kte-
fi nejsou vhodnymi kandidéty pro kurativni
operacni zakrok ¢i radioterapii (3). Pacienti
musi splnit obecné podminky, jako je vykon-
nostni status, ptiznivé vysledky laboratorniho
vysetieni, absence autoimunitniho onemoc-
néni a nepfitomnost klinické symptomatolo-
gie mozkovych metastdz ¢i jejich predchozi
osetreni. Tyto podminky jsou analogické uziti
jinych imunoterapeutik.

Lécba cemiplimabem je hrazena do pro-
grese onemocnéni (kterd je verifikovana opa-
kovanym CT vysetfenim v odstupu 4-8 tyd-
nd z ddvodu vylouceni tzv. pseudoprogrese)
a/nebo neakceptovatelné toxicity, maximalné
vSak po dobu 2 let. P¥i klinicky viditelném
postizeni je doporucovéana pravidelna foto-
dokumentace.

Cemiplimab se aplikuje v plosné davce
350mg v intravendzni infuzi trvajici 30 min
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kazdé 3 tydny. Premedikace pred aplikaci ce-
miplimabu neni nutna. Pfi terapii cemiplima-
bem je nutnd monitorace jaternich a renalnich
funkci, krevniho obrazu v¢etné diferencidlniho
poctu, hormonu stitné Zlazy a ranniho korti-
zolu k ¢asnému zachytu pfipadné toxicity.
Cemiplimab byl schvélen FDA v Gnoru
2021 i pro lé¢bu lokalné pokrocilého ¢i me-
tastazujiciho bazoceluldrniho karcinomu u pa-
cientl, u kterych doslo k progresi pfi terapii
inhibitorem signalni kaskady Hedgehog (napt.
vismodegib), &¢i nebyla tato terapie tolerovana.
Tato indikace v3ak nema v soucasné dobé
(informace k Gnoru 2023) v Ceské republice
schvalenou Uhradu z vefejného zdravotniho

pojisténi.

Avelumab

Avelumab je plné humanni monoklonalni
protildtka namifena proti ligandu recepto-
ru PD-1, tzn. proti antigenu PD-L1. Pribéh
|é¢ebné odpovédi a spektrum nezddoucich
ucink avelumabu jsou opét analogické jinym
imunoterapeutiklim, které blokuji signalni
kaskddu PD-1/PD-L1.

Avelumab byl vindikaci MCC schvélen FDA
v bieznu 2017.V Ceské republice je avelumab
dle aktualniho indika¢niho omezeni SUKL
(informace k Unoru 2023) hrazen v monote-
rapii v prvni linii 1é¢by u dospélych pacientd
starsich 18 let s metastazujicim karcinomem
z Merkelovych bunék (klinického stadia IV) (4).
Pacienti musiiv tomto pfipadé splnit obecné
podminky (viz vyse), které jsou analogické
podminkdm pro uziti jinych imunoterapeutik.

Lécba je hrazena do progrese onemoc-
néni (ktera je verifikovana opakovanym CT
vysetfenim v odstupu 4-8 tydn( z dlvodu
vylouceni pseudoprogrese) a/nebo neakcep-
tovatelné toxicity. Maximalni doba terapie
avelumabem neni stanovena.

Avelumab se aplikuje v plodné davce
800 mg v intravendzni infuzi trvajici 60 min
kazdé 2 tydny. Premedikace pied aplikaci
avelumabu uzitim perorédlniho antihistami-
nika a paracetamolu je dle SPC vyZzadovéna
u prvnich 4 davek. V pripadé absence reakce
v souvislosti s podanim infuze neni premedi-
kace u dalsich dédvek avelumabu pozadovana
a jeji potfebu je mozno individudlné zvazit.

P¥i terapii avelumabem, analogicky jako
v pfipadé cemiplimabu, je nutnd monitorace
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