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

Obr. 5. Vicecetny BCC obliceje u starsiho pacienta, chirurgicky nefesitelny. UZiti brachyterapie "Ir Flexitron: a) pred terapii; b) kozni toxicita ve 2. tydnu po

dokonceni radioterapie; c) kiZe po zhojeni reakce

nadmérnou produkci PDGF. Verifikace procesu
je biopticka, nasleduje Siroka excize s volny-
mi okraji 2-4 cm, nékdy je uzivdna Mohsova
technika s kompletnim vysetfovanim okraja.

Lécba (16) spociva v chirurgickém fese-
ni, bez adjuvantni RT pokud jsou okraje fezu
bez nddorovych struktur a dostatecné Siroké.
V pfipadé pozitivnich okraji nebo spodiny
je indikovana reexcize nebo radioterapie.
Lokélni recidivy jsou pomérné ¢asté, s nejvét-
$im vyskytem do 3 let. Terapii lokalni recidivy
je exstirpace, v ptipadé nemoznosti operac-
niho feseni je indikovana lé¢ba imatinib me-
sylatem s odpovédi asi 65 %. Je mozné vyuzit
RT inoperabilniho procesu. Metastazovani je
vzacné.

Fibrosarkomatoézni varianta vede k ¢asté&jsi
generalizaci.

V ptipadé terapie recidivy je mozné ad-
juvantni podani imatinib mesylatu stejné jako
k terapii generalizovaného onemocnéni.

Principy radioterapie: po chirurgickém
vykonu s pozitivnimi okraji bez moznosti re-
excize je indikovand radioterapie (RT) davkou
50-66 Gy s frakcionaci 2 Gy/d, s polem zahr-
nujicim celé operacni pole rozsifené o 3-5 cm,

pokud je to technicky mozné.

Pfiklad terapie mladého pacienta
s DFSP

Sestatficetilety pacient pfisel na kliniku
plastické chirurgie s mnoholoziskovym DFSP
ve vlasaté ¢asti hlavy temporo-okcipitalné.
Celd postizena plocha byla chirurgicky odstra-
néna s naslednou plastikou, volné okraje bez
nadord, dosazen vyborny kosmeticky efekt.
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Nasledné ozareny. Pacient dispenzarizovan,
bez obtizi, kontroly sporadické, posléze néko-
lik let bez kontrol. Dostavil se s novym nale-
zem lokalni recidivy temporalné vlevo po 6 le-
tech od primarni operace (Obr. 6). Opét Siroké
odstranéni 1ézi a plastika defektu s dobrym
kosmetickym efektem. Po roce od operace byl
pacient zcela bez obtizi a prestal dochéazet na
kontroly. (V dané situaci bylo mozno zvazovat
jesté podani imatinib mesylatu.) Otazka je, jak
dlouhé bude obdobi do dalsi recidivy.

Nadory z Merkelovych bunék
(MCQ)

Jde o vzacny neuroendokrinni tumor,
ktery je registrovan v Evropském registru
vzacnych nadord. Pro Evropu byla nejvyssi
incidence udévana ve studii v UK 2004-2013:
1,78/100 tis. obyvatel, naproti tomu Austrélie
udévala v obdobi 2012-2016 2,5 pfipadl na
100 tis. obyvatel.

Znamy rizikovy faktor je UV zafeni, prd-
kaz MCPyV, imunosuprese v anamnéze (HIV,
transplantace, hematologické malignity), bila

populace, rezavé vlasy, v anamnéze expozi-
ce arzenu, chronické zanétlivé onemocnéni.
Median véku vyskytu je 76 let, 2x Castéjsi
u muzg.

Diagnodza je biopticka. Terapie: chirurgicka
se Sirokou excizi s exstirpaci snLU a adjuvantni
radioterapii operac¢niho pole.

V pfipadé lokalné pokrocilého MCC s in-
dikaci kurativni radioterapie je mozné zvazit
neoadjuvantni podani antiPD-1 nebo anti
PD-L1 preparatu podle rozhodnuti multidis-
ciplindrniho tymu s naslednou RT (17).

Operace s 1-2 cm volnymi okraji, mozno-Ii,
kontrola okraju Mohsovou technikou.

Imunohistochemicky: CK20+, TTF-1-.
AE1/3keratin +, synaptofyzin, chromogranin,
CD56, NSE, +/- Merkel-cell polyoma virus MCPyV.

Radioterapie: Pooperacni radiotera-
pie je zafazovana po zhojeni operacni ra-
ny. Frakcionace 2 Gy/d u v3ech indikaci.
Adjuvantni RT u negativnich okraju: doporu-
¢ené davkovani 50-56 Gy. U mikroskopicky
pozitivnich okraju je doporuc¢ené davkovani
56-60 Gy. U pozitivnich okraji bez moznos-

Obr. 6. Mlady pacient s recidivou DFSP po nékolika letech od prvni [écby a) novy ndlez; b) pldnovdni

chirurgického vykonu k odstranéni recidivy
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