PREHLEDOVE CLANKY (

MOZNOSTI TERAPIE KOZNICH NADORU BCC A SCC, NADORD Z MERKELOVYCH BUNEK A DFSP

Graf 1. Incidence a mortalita u nemelanomovych ZN kize
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Graf 2. Casovy vyvojincidence nemelanomovych koznich ZN a mortality na tuto diagndzu, pfepocteno

na 100 000 osob

Analyzovana data: N (inc) = 631935, N (mor) = 6657

mutilaci nemocného, lze vyuzit dalsi moz-
nosti:

1. radioterapii at jiz ve formé zevniho
ozareni rozsahlé |éze nebo brachyterapii pro
urcité, presné vymezené typy lézi,

2. lokalni terapii/imiquimod nebo 5-FU
formou unguenta,

3. systémovou lécbu.

U pacientl s primarné vysokym rizikem
vzniku mnohocetnych bazaliom( (susp.
GorlinGv syndrom, xeroderma pigmentosum)
je vhodné genetické vysetieni.

Bazocelularni karcinom (BCC)

Pro urceni optimalni terapie délime BCC
podle rizika recidivy do skupin s nizkym a vy-
sokym rizikem recidivy (1, 2).
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Low risk: nddor mensi nez 2 cm v oblasti
trupu a koncetin, nodularni nebo superfici-
alni, primarni vyskyt nikoli recidiva, dobfe
definované okraje, bez pfedchozi RT, bez
imunosupresivni terapie, bez perineuralni
propagace.

High risk: tumor vétsi nez 2 cm s lokali-
zaci trup, koncetiny, hlava — oblicejova ¢ast,
piedevsim okoli oci, brady, usi - tzv. H zéna
(3); krk, ruce, nohy, bérce, anogenitalni oblast
(jakakoliv velikost); nador rostouci infiltrativ-
né&; bazoceluldrni typ se skvamoéznimirysy ma
prognozu jako SCC; mikronodularni; s karcino-
sarkomatoidnimi rysy.

Pomérné cCasto se setkavame s lézemi
destruujicimi kozni kryt a podkozi, Iéze mo-
hou invadovat do hlubsich vrstev (svaly, fas-
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cie, tukova tkan, kost, postihovat lymfatické
uzliny). To jsou samoziejmé mezni situace, ale
je bézné setkat se s rozsahlou destrukci kiize
a podkozi nebo lokalizaci |ézi v obliceji (Iéze
solitarni nebo vicecetné), které neumoznuji
chirurgicky vykon bez mutilace obliceje.

V téchto piipadech ma radioterapie ne-
zastupitelné misto a tam, kde tato moznost
neni schidna pro blizkost kritickych organd,
je mozné zvolit systémovou [é¢bu, stejné jako
u metastatického onemocnéni.

Radioterapie mUize byt aplikovana formou
brachyterapie pro presné definované léze,
blize v dalsi ¢asti ¢lanku.

Zevni radioterapii mUzeme uzit jako defi-
nitivni terapii chirurgicky nefesitelnych nddo-
rd nebo u pacientt s ¢etnymi komorbiditami,
kde se vyhneme uskali Iékovych interakci.

Jsou mozné frakcionace denné 2 Gy na
frakci v dobé 5-7 tydn( nebo jina frakcionacni
schémata podle toho, zda Ié¢ime inoperabilni
lokélni recidivu nebo primarni tumor. Davkové
rozpéti je 60-85+ Gy podle cile 1é¢by v 5-7
tydnech. Tuto 1é¢bu fidi zkuseny radiotera-
peut.

Z dalsich moznosti, kromé paliativni che-
moterapie, jejiz moznosti jsou omezené vé-
kem a komorbiditami pacienta, jsou v nasem
spektru terapeutickych moznosti dalsi pomér-
né nova léciva (4). Nékolik let vyzkouSené hed-
gehog inhibitory vismodegib (5) a sonidegib
jsou indikovany pro bazocelularni karcinom;
monoklondlni protilatka cemiplimab (6) je
urcend primarné pro terapii spinocelularniho
karcinomu a pro Il. linii [é¢by bazocelularniho
karcinomu po selhani terapie hedgehog pre-
paratem. Pro tyto preparaty plati podavani
do progrese nebo netolerovatelné toxicity.
Terapie probiha po schvéleni dhrady reviznim
lékarem platce péce.

Priklad vyuziti vismodegibu
u velké léze BCC v H zone obliceje
47lety pacient s 6-8letou anamnézou
vyvoje |éze L tvére, histologicky bazoce-
luldrni karcinom. Néalez lokalné pokrocily,
inoperabilni. Po prvnim cyklu vismodegibu
patrné zlepseni - obr. 1a), po 2 cyklech te-
rapie vismodegibem obr. 1b) a ¢), po tfetim
cyklu obr. 1d).



