) SDELENI Z PRAXE

CEMIPLIMAB V LECBE LOKOREGIONALNE METASTAZUJICIHO KOZNIHO SPINOCELULARNIHO KARCINOMU

Control 8™ edition) a BWH (Brigham and
Women's Hospital system) (1). Primarni lécbou
¢SCC zUstava chirurgicka excize s cilem dosa-
zeni negativnich resek¢nich okrajl. Vysetfeni
sentinelové uzliny neni doporuceno. Kurativni
radioterapie je indikovéna u pacientli s inope-
rabilnim cSCC nebo u pacientd, ktefi nejsou
vhodnymi kandidaty pro chirurgicky vykon.
Imunoterapie cemiplimabem, monoklonalni
protildtkou namitenou proti receptoru pro-
gramované bunéc¢né smrti 1 (programmed
cell death protein 1, PD 1), je v prvni linii sys-
témové lécby indikovana u pacientt s lokalné
pokrocilym ¢i metastazujicim ¢SCC, ktefi ne-
jsou kandidaty pro kurativni chirurgicky vykon
Ciradioterapii. V dalsich liniich [é¢by mize byt
vyuzita chemoterapie (nejcastéji cisplatina
¢i 5-fluorouracil), v zahranidi jsou vyuzivany
protilatky proti receptoru pro epidermalni
rdstovy faktor (cetuximab) (3).

Kazuistika

Pacientem byl 72lety muz, bez pozoruhod-
né rodinné anamnézy, diabetik 2. typu |éceny
perorédlnimi antidiabetiky dapagliflozinem,
metforminem a gliklazidem, pro probéhlou
hlubokou zilni tromboézu uzival warfarin, pro
arteriadlni hypertenzi telmisartan, amlodipin
aacebutolol, zddvodu hypercholesterolemie
byl [é¢en atorvastatinen.V dermatoonkologic-
ké ambulanci byl poprvé vysetien v prosinci
2021 pro asi Sest mésicl trvajici erodované
lozisko v oblasti kranidlni poloviny levého us-
niho boltce celkové velikosti nad 4 cm, kterd
se zvétsovalo a intermitentné krvacelo (Obr.
1). Klinicky bylo pomysleno na bazocelularni ¢i
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Prvni recidiva spinaliomu levého boltce — stav pred radioterapif

spinoceluldrni karcinom a byla provedena sub-
totdlni resekce usniho boltce. Histopatologické
vysetreni prokazalo invazivni dlazdicobuné¢-
ny karcinom kudze, stupné diferenciace G3,
s hloubkou invaze 7mm s postizenim hlubo-
kych struktur. Resekeni okraje byly hodnoceny
jako negativni. Vzhledem k lokalité na usnim
boltci, rozsahu lozisek nad 2 cm, hloubce inva-
ze vys$sinez 6 mm a stupni diferenciace G3 byl
nélez hodnocen jako high-risk cSCC. Doplnéné
sonografické vysetieni krku a RTG vysetre-
ni hrudniku neprokazalo patologicky nalez.
Jednalo se o stadium Ill pT3NOMO. Pacient
z dlivodu nemoznosti dojizdéni do derma-
toonkologické ambulance zadal dispenzarizaci
na ORL v misté bydlisté. Dva mésice po resekci
doslo ke vzniku erytémovych papul na reziduu
levého boltce, pacient viak Iékafe nevyhledal,
v domacim prostiedi na oblast papul aplikoval
vodu po holeni Pitralon. DalSich sest mésict
dochazelo k postupné progresi lokalniho nale-
zu, coz pacienta v srpnu 2022 pfivedlo k vyset-
feniv dermatoonkologické ambulanci, kde by-
la vyjadfena suspekce na recidivu cSCC rezidua
levého boltce, ktera byla nasledné verifikovana
téz histopatologicky (Obr. 2). CT vysetieni hla-
vy, krku, hrudniku, bficha a malé panve proka-
zalo v podkozi baze levého boltce tumordzni
formaci velikosti 22 x 17 x 24 mm, kterd byla
v kontaktu se zevnim zvukovodem, ventralné
od levého usniho boltce v kozni a podkozni
vrstvé byla popsana dalsi tumorézni formace
v rozsahu 55X 63 mm propagujici se koznim
krytem a déle velmi suspektné patologicky
infiltrované uzliny v levostranné pfiusni zlaze

a jejim okoli, vzdalené metastazy prokaza-
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Obr. 2. Spinaliom levého boltce — stav pfed resekci
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ny nebyly. Na zakladé vysledku CT vy3etfeni
bylo vysloveno podezieni na lokoregionalné
metastazujici cSCC. Nalez nebyl vyhodnocen
jako operabilni a pacientovi byla doporucena
kurativni radioterapie. Pacient v fijnu 2022 ab-
solvoval radioterapii v celkové ddvce 25 x 2 Gy
plus boost 3x2Gy, dle kontrolniho CT vyse-
tfeniv odstupu 3 mésicl byly v terénu poope-
racnich a postradiacnich zmén v okoli levého
boltce popsény nejasné diskrétni rezidudIni
zmény, bez zjevné vyraznéjsi tumordzni for-
mace, bez lymfadenopatie ¢i znamek gene-
ralizace. Klinicky byla patrna vyraznd regrese
lokélniho nélezu a pacient byl nadale dispen-
zarizovan v dermatoonkologické ambulanci.
Za dal3i dva mésice doslo k rozvoji lokaIni reci-
divy cSCC na krku tésné pod reziduem levého
udniho boltce, jez byla histopatologicky veri-
fikovana. Pacientovi byla nabidnuta moznost
imunoterapie cemiplimabem, kterou viak pro
obtizné dojizdéni a ¢asovou naro¢nost odmitl.
Bylo proto pfistoupeno ke snaze o radikal-
ni excizi nové vzniklého lozZiska karcinomu,
nicméné tésné pred planovanym vykonem
byl zjistén vznik minimalné dvou drobnéjsich
lozZisek suspektnich z dali lokalni recidivy ¢SCC
(Obr. 3). Stav byl vyhodnocen jako inoperabilni
aod vykonu bylo ustoupeno. S pacientem a je-
ho rodinou byla opétovné probirdna moznost
imunoterapie jako optimalni |é¢ba vzhledem
kinoperabilité ndlezu a vy¢erpanym moznos-
tem radioterapie. Pacient s Ié¢bou souhlasil
i s ohledem na rozvoj vyraznych bolesti oblasti
karcinomu, které si zadaly eskalaci analgetické
|é¢by. Pacient byl indikovan k imunoterapii
cemiplimabem v davce 350 mg a 3 tydny, spl-
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