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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Možnosti terapie kožních nádorů BCC a SCC, nádorů z Merkelových buněk a DFSP

ti re-resekce je indikovaná dávka 60–66 Gy. 

V případech, kdy chirurgickou léčbu nelze 

vůbec zařadit pro velikost, lokalizaci nádoru 

nebo kvůli odmítnutí resekce pacientem je in-

dikovaná dávka 66 Gy. V případě paliativní RT 

je možné zkrátit frakcionační schéma a podat 

3 Gy v 10 frakcích nebo 20 Gy v 5 frakcích nebo 

1 frakci s 8 Gy. Pooperační RT spádových LU 

závisí na histologickém vyšetření uzliny. Při 

negativním nálezu v uzlině není RT indiková-

na, u pozitivní snLU je indikovaná dávka 50–56 

Gy. U mnohočetného postižení LU je indiková-

na dávka 60–66 Gy. Totéž u zvětšených uzlin 

s evidentním postižením bez disekce.

Systémová léčba: Pro primárně reseka-

bilní onemocnění není systémová terapie 

doporučena. Pokud jde o lokálně pokročilé 

onemocnění a není indikovaná chirurgická 

léčba a není možná radioterapie, je prefero-

vaný režim avelumab nebo pembrolizumab 

a je možné zvažovat neoadjuvantní podání 

nivolumabu. Z nových preparátů je retifanli-

mab. Kromě užití avelumabu je nutno žádat 

o úhradu RL a terapie probíhá na pracovi-

štích s možností podávat centrovou léčbu.

Pro recidivující onemocnění s lokoregi-

onálním postižením je možné užití CHT na 

bázi cisplatiny/karboplatiny a etoposidu, 

eventuálně nivolumab. V případě nemož-

nosti použít RT nebo chirurgické řešení je 

doporučená terapie v rámci studie nebo 

pembrolizumab, avelumab nebo retifanli-

mab (17).

Pro generalizované onemocnění je 

možné použít identické preparáty, pokud 

nedošlo ke generalizaci po léčbě anti PD-1 

nebo anti-PD-L1, doplněné o chemoterapii 

CAV, IPI+Nivo, topotecan, somatostatin po 

testu somatostatinových receptorů, pazopa-

nib, talimogene laherparepvec. U imunosu-

primovaných pacientů je možné zvážit TK 

inhibitory a somatostatinová analoga (17).

Prognóza u tohoto onemocnění je závislá 

na stadiu onemocnění. U lokálního onemoc-

nění se pětileté přežití pohybuje v rozmezí 

60–87 %, u onemocnění s uzlinovým posti-

žením od 39–62 % nemocných a u generali-

zovaného onemocnění jen 11–20 % léčených 

pacientů.

Závěr
Pokusily jsme se o přehled terapeutických 

modalit nemelanomových ZN kůže, jejich chi-

rurgických řešení, brachyterapie jakožto ele-

gantního způsobu řešení nálezu a možností 

systémové léčby, event. doplněné o radiote-

rapii inoperabilních nálezů.
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