) PREHLEDOVE CLANKY

MOZNOSTI TERAPIE KOZNICH NADORD BCC A SCC, NADORD Z MERKELOV YCH BUNEK A DFSP

Obr. 1. a) Pacient po 1. cyklu vismodegibu; b) a c) po 2. cyklu vismodegibu; d) po 3. cyklu vismodegibu

Pfiklad lécby pacienta s extrémné
rozsahlym BCC zad — vismodegib
Pacient se nékolik let odhodlaval vyhledat
pomoc a BCC narostl do extrémnich rozmérd,
destruoval zna¢nou ¢ast kozniho krytu paciento-
vych zad. Dlouhodobé se nehojici defekt Uspésné
zareagoval na lé¢bu vismodegibem, bohuzel
pfi kazdém preruseni terapie dochazi k rychlym

relapstm (Obr. 2). Terapie doposud pokracuje,
po jejim selhdni bude dalsi volbou terapie cemi-
plimabem nebo zvazeni moznosti radioterapie.

Skvamocelularni karcinom
(SCQ)

Histologicky jde o karcinom kdze vznikly
maligni proliferaci epidermalnich keratinocy-

t0. Rozlisuje se karcinoma in situ (Bowenova
choroba) a invazivni karcinom.

Invazivni ¢SCC je pravdépodobné du-
sledkem dlouhodobé se vyvijejici intraepi-
dermaélni dysplazie. cSCC je déle rozliSovan
jako primarni a pokrocily. Primarni ¢SCC Ize
dale klasifikovat jako nizkorizikovy a vysoko-
rizikovy, v zavislosti na schopnosti recidivovat.

Obr. 2. Rozsdhly defekt zad, bazoceluldrni karcinom, a) pred lécbou 2/2022; b) po 4 mésicich 1écby 8/2022; ¢) 11/2022; d) 12/2022; e) relaps po 2 mésicich od
preruseni lécby pro neZddouci Ucinky — 2/2023; f) mésic po obnoveni lécby — 3/2023; g) pii I6cbé 4/2023; h) 8/2023; i) 4 mésice po opétovném preruseni lécby pro
projevy toxicity — 12/2023; j) progrese pfi prerusené lécbé — 1/2024; k) mésic po obnoveni lécby — 2/2024
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