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

ti re-resekce je indikovana davka 60-66 Gy.
V pfipadech, kdy chirurgickou lé¢bu nelze
vUbec zaradit pro velikost, lokalizaci nadoru
nebo kvali odmitnuti resekce pacientem je in-
dikovana davka 66 Gy. V pripadé paliativni RT
je mozné zkratit frakcionac¢ni schéma a podat
3 Gy v 10 frakcich nebo 20 Gy v 5 frakcich nebo
1 frakci s 8 Gy. Pooperacni RT spadovych LU
zavisi na histologickém vysetieni uzliny. Pfi
negativnim nélezu v uzliné neni RT indikova-
na, u pozitivni snLU je indikovand davka 50-56
Gy. U mnohocetného postizeni LU je indikova-
na davka 60-66 Gy. Totéz u zvétSenych uzlin
s evidentnim postizenim bez disekce.
Systémova lécba: Pro primarné reseka-
bilni onemocnéni neni systémova terapie
doporucena. Pokud jde o lokélné pokrocilé
onemocnéni a neni indikovana chirurgicka
|é¢ba a neni mozna radioterapie, je prefero-
vany rezim avelumab nebo pembrolizumab
a je mozné zvazovat neoadjuvantni podani
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Zavér

Pokusily jsme se o pfehled terapeutickych
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rurgickych feseni, brachyterapie jakozto ele-
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