Pokrocily cSCC je klasifikovan jako lokalné
pokrocily (lacSCC) a metastataticky (mcSCC).
LacSCC je definovan jako tumor invadujici
mékké tkané ¢i kosti, Sifi se podél nervovych
vldken a je jiz obtizné chirurgicky fesitelny.
Odpovida dle 8. vydani AJCC klasifikace ne-
resekovatelnému T3/T4.

Déleni do rizikovych skupin je podobné
jako u BCC.

Nizké riziko: nddor mensi nez 2 cm v ob-
lasti trupu a koncetin, dobfe diferencovany
nebo s diferenciaci blizkou pGvodni tkéni (low
grade), primdrni vyskyt nikoli recidiva, bez
predchozi RT, bez imunosupresivni terapie,
bez perineuralni propagace, bez zndmek chro-
nického zanétu, tloustka do 2 mm, bezinvaze
do okolniho tuku.

Vysoké riziko: lokalizace - trup, konceti-
ny; velikost 2-4 cm; Spatné diferencovany;
vyskyt — hlava (zejména oblast boltce, rtu -
H zéna), krk, ruce, nohy, bérce, anogenitalni
oblast (jakakoliv velikost); recidiva v misté
predchozi radioterapie nebo v chronickém
zanétu klze; rychle rostouci; se symptomy
perineurdlniho Sifeni.

Velmi vysoké riziko: tumor nad 4 cm,
hloubka invaze vice nez 6 mm, prordstani do
okolnfi tukové tkané, rychle rostouci.

Zvlastni skupina pacientd, kterd je ohroze-
na vznikem mnohocetnych SCC, jsou pacienti
po organové transplantaci, jini imunosupri-
movani pacienti (NHL, CLL, HIV), genetické
syndromy predisponujici k SCC.

Individualni rizikové faktory: vicecetné
vznikajici kozni nadory, frekvence jejich vzni-
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ku, invaze do okoli, perineuralni Siteni, Spatné
diferencovany tumor.

Primarni [é¢ba je chirurgické feseni léze,
v pfipadé mnohocetnych tumor( nebo k chi-
rugické lé¢bé nevhodné lokalizaci nalezu s jis-
totou nekompletniho odstranéni nélezu jsou
ke zvdzeni jiné modality.

U vysoce rizikovych nadoru s velmi rych-
lym rlistem, s in-transit metastazami, lymfo-
vaskularni invazi, které jsou hrani¢né rese-
kabilni nebo neresekabilni, je mozno zvazit
podéni neoadjuvantni terapie cemiplimabem.

Recidivujici laSCC nebo inoperabilni nador
jeindikovan k radioterapii a podle posouzeni
multidisciplindrniho tymu ke zvazeni systé-
mové terapie.

Pro nové vzniklé onemocnéni po komplet-
ni resekci neni indikovand adjuvantni terapie,
kromé studie.

Pro inoperabilni nebo inkompletné re-
sekované onemocnéni je indikovana RT+/-
systémova lé¢ba nebo systémovd 1é¢ba, po-
kud kurativni RT neni mozné indikovat.

U metastatického onemocnéni je indiko-
vana systémova lé¢ba podle celkového stavu
pacienta.

Systémova |é¢ba pro uziti ke konkomitanci
s RT jsou Iéky na bazi cisDDP nebo CBDCA
v kombinaci s 5-FU (7), paclitaxelem, cetuxi-
mabem nebo EGFR inhibitory.

Systémovd lé¢ba samostatna — pokud RT
nebo chirurgicky vykon nejsou indikovany
pro inoperabilni nebo metastaticky nélez, je
indikovana lé¢ba cemiplimabem nebo pem-
brolizumab (8).

Pokud neni pacient schopny terapie témi-
to preparaty nebo nélez progreduje v pribé-
hu lé¢by checkpoint inhibitory, je indikovana
terapie cisDDP+ paclitaxel (9). U primarnich
nové vzniklych |ézi je indikovdna neoad-
juvantni terapie cemiplimabem; pokud je
pacient neschopen lé¢by cemiplimabem nebo
progreduje v prabéhu terapie, je mozno uzit
capecitabin (10), 5-FU nebo cisDDP.

Priklad terapie pacienta s velmi
rychle rostoucim SCC

Starsi pacient s rychle rostoucim spino-
celularnim karcinomem (SCC) temporalné
vpravo (Obr. 3) - navzdory Uspésné excizi na-
doru s dostate¢nymi negativnimi okraji se jiz
tyden po odstranéni stehl objevuje lokalni
recidiva, vykazujici progresi béhem nékolika
dnU. Objevuje se pocinajici postizeni spado-
vych lymfatickych uzlin. Pacient je indikovén
k radioterapii s naslednou systémovou lé¢bou.

Brachyterapie
nemelanomovych koznich
nador

Lécba nemelanomovych koznich nado-
rd je nejc¢astéji chirurgickd, fotodynamicka
nebo pomoci kryoterapie s velmi dobrymi
vysledky. U nékterych pacientl s opakova-
né resekovanymi lozisky ve stejné lokalité
nebo v oblastech v blizkosti o¢i, nosu nebo
na usnich boltcich viak mlize byt mutilujici,
zejména v pripadé vétsiho rozsahu nadoru.
V tomto pfipadé je brachyterapie (BRT) jed-
nou z alternativnich moznosti terapie (11, 12).

Obr. 3. Pacient s rychle rostoucim SCC tempordiné vpravo: a) situace po odstranéni steht po excizi; b) po tydnu po odstranéni steht — zjevnd lokdIni recidiva;

¢) za dalsich 5 dnt znacnd progrese lokdini recidivy
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