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Paliativni radioterapie pokrocilého karcinomu
kUze usniho boltce

Palliative radiotherapy of advanced skin cancer of the auricle
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Nadory kliZze predstavuji nejcastéjsi ma-
ligni tumory a jejich incidence v po-
slednich letech nartsta [1,2]. Hlavnim
etiologickym faktorem je dlouhodoba
expozice klize slune¢nimu UV zareni, dG-
lezitou roli hraje také svétly fototyp klze
nebo dédi¢né predispozice. Histologicky
se mUze jednat bud o nadory epitelové
(nemelanomové), kam patii prfedevsim
bazoceluldrni a spinoceluldrni karci-
nomy, nebo o maligni melanomy pQvo-
dem z melanocyt( [1], jiné histologické
typy jsou velmi vzacné. Pfedmétem to-
hoto sdéleni je pfipad pacientky se spi-
noceluldarnim karcinomem (squamous
cell cancer — SCC) usniho boltce, proto je

déle zminovéna pouze problematika to-
hoto histologického typu.

U kozniho SCC jsou popisovany rizi-
kové charakteristiky — makroskopicka
velikost tumoru > 2cm, lokalita na
spanku, usnim boltci ¢i rtu, histopatolo-
gicky grading, invaze do koria > 6 mm,
perineuralni Sifeni, desmoplazie a cel-
kova imunosuprese [3]. Pokud jsou pfi-
tomny tyto rizikové faktory, je SCC klasi-
fikovan jako vysoce rizikovy (high risk),
pfi absenci téchto vlastnosti se jedna
0 nizce rizikovy (low risk) SCC[3].

Lécba spinocelularnich karcinom
k{iZze je provddéna se zdmérem radikal-
niho odstranéni tumoru za soucasného
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Obr. 1. Vstupni nalez na CT vysetieni s podanim kontrastni latky. Je ziejmy objemny tumor pravého usniho boltce s kréni lymfadeno-
patii vpravo. A) axidlni fez, B) koronarni fez.
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Obr. 2. Ozafovaci plan - paliativni radioterapie na oblast tumoru v oblasti pravého ucha a lymfatickych uzlin krku vpravo. Ozafovaci
technika: objemové modulovand radioterapie kyvem (VMAT), pfistroj Versa HD (Elekta). Pfedepsana davka: 30 Gy / 10 frakci a 3 Gy. Kon-
tury: oranzova — gross target volume (GTV), lososova - clinical target volume (CTV), ¢ervena - planning target volume (PTV). Izod6zy: Cer-
vend - 100 % predepsané davky, Zlutozelend — 95 % predepsané davky, modra — 90 % predepsané davky. A) axidlni fez, B) koronérni fez.

Obr. 3. Regrese tumoru béhem paliativni radioterapie. Nativni CT snimek A) v dobé pldnovani radioterapie; B) po aplikaci davky 10x 3 Gy.

zachovani funkce dané oblasti téla a se
snahou o co nejlepsi kosmeticky efekt.
Lécba téchto nadord je tedy obvykle
chirurgicka - resekce néddoru s dostatec¢-
nym lemem zdravé tkdné [1,4].V pfipadé
rizikovych faktor( (invaze do okolnich
struktur, postizeni lymfatickych uzlin,
perineuralni Siteni) byvda indikovana

reoperace nebo pooperacni radiotera-
pie [1]. U pacientd s inoperabilnim nale-
zem je indikovana radikalni nebo palia-
tivni [5,6] radioterapie formou zevniho
ozafeni nebo brachyterapie technikou
muldze [1,7]. U pacientd s metastazuji-
cim nebo lokalné pokrocilym SCC klize,
ktefi nejsou vhodni k radikalni 16¢bé, je

v 1. linii indikovana systémové imunote-
rapie — podani protilatky proti receptoru
PD-1 - cemiplimab [4,7].

V predklddaném sdéleni prezentu-
jeme pfipad pacientky s pokrocilym
spinocelularnim karcinomem usniho
boltce, kde bylo dosazeno dobrého
efektu pomoci radioterapie.
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Obr. 4. Reziduum tumoru u zevniho zvukovodu vpravo s akumulaci fluorodeoxyglukézy na vysetieni PET/CT s odstupem 3 mésicti
po reiradiaci pro progresi. Bez prikazu lymfadenopatie nebo vzdalené generalizace. A) axidlni fez, B) koronarni fez.

U pacientky byl v dubnu 2022 ve véku
49 let zjistén objemny karcinom pravého
usniho boltce. Pacientka pozorovala re-
zistenci na uchu asi rok, anamnesticky
byla bez komorbidit, pfiznavala niko-
tinizmus od mladi, pracovala jako dél-
nice a v poslednich letech méla zvyse-
nou psychickou zatéz z dlvodu péce
o psychiatricky vézné nemocného man-
Zela. Histologicky byl ovéfen G1 epi-
dermoidni karcinom, zobrazovacimi
metodami bylo potvrzeno klinické sta-
dium T4bNOMO, nélez byl hodnocen
jako inoperabilni a pacientka byla ode-
sldna k provedeni radikalni radiotera-
pie. Lécba byla opakované odlozena
z rdznych osobnich divodl pfi zhor-
Sené spolupraci pacientky. V dobé pla-
novani radioterapie s odstupem 3 mé-
sicl od diagnézy mél nador v prdméru
kolem 10cm (obr. 1) s vyraznym foeto-
rem, udni boltec vpravo byl tumorem
prakticky spotfebovan a bylo zjisténo
vicecetné postizeni lymfatickych uzlin
vpravo na krku. Z&dmér 1é¢by byl zménén
na paliativni.

Pacientka zahdjila radioterapii na ob-
last tumoru a postizenych lymfatickych
uzlin v davce 3 Gy na frakci (obr. 2). Po
aplikaci nékolika frakci doslo k velmi
vyrazné regresi tumoru (obr. 3) a k vy-
mizeni foetoru. Proto bylo rozhodnuto

o pridani dalSich frakci radioterapie do
celkové davky 42 Gy (14x 3 Gy) — ekvi-
valentni davka pro normofrakcionaci
EQD2 = 45,5 Gy (pro tkdné s pomérem
o/B = 10), resp. 50,4 Gy (pro tkédné s po-
mérem o/ = 3). Nezadouci Ucinky byly
akceptovatelné: zvysend Unava, erytém
klze, lehka konjunktivitida pravého oka
a mirna dysfagie. Na konci radioterapie
v srpnu 2022 bylo dosazeno vyrazné re-
grese tumoru — z plvodni zevni velikosti
cca 12 x 10 X 6 cm zlistavalo reziduum
cca 3 x 3 x2cm. Na kontroly po 1é¢bé se
pacientka nedostavila.

V lednu 2023 byl zjistén objemny pro-
gredujici tumor pravého ucha, bez po-
stizeni lymfatickych uzlin. V bfeznu
2023 byla provedena reiradiace jako
jedind moznost lé¢by - dosazeno
déavky 38 Gy (10x 3 Gy + 4x 2 Gy). Cel-
kem byla z obou ozafovani aplikovana
EQD2 86,0 Gy (pro tkané s pomérem
o/f = 10), resp. 94,4 Gy (pro tkédné s po-
mérem o/ = 3).

Pldnovand systémova lécba cemi-
plimabem nebyla podana, protoze
se pacientka opakované nedostavila.
Kontrolni PET/CT vysetfeni v kvétnu
2023 zobrazilo drobné loZisko s akumu-
laci fluorodeoxyglukdzy pfi zevnim zvu-
kovodu vpravo (obr. 4). Pacientka byla
indikovana k chirurgickému odstranéni

rezidualniho tumoru - operace byla pro-
vedena v Cervenci 2023. Z dGvodu roz-
sahu vykonu i poradia¢nich zmén tkani
se rana hojila pomérné pomalu, s od-
stupem 3 mésicll po operaci pretrva-
val kozni defekt o priméru cca 3cm,
byly provadény pravidelné prevazy. Pa-
cientka zUstavala v fijnu 2023, tedy
18 mésicl od prvni diagndzy pokroci-
Iého onemocnéni, bez priikazu recidivy
nebo vzdalené generalizace, subjektivné
byla spokojend a srozuména s nasledky
[é¢by objemného tumoru.

Paliativni radioterapie je klicovou mo-
dalitou v [é¢bé pokrocilych nddorovych
onemocnéni, kde pfispiva k ovlivnéni
lokalIni kontroly onemocnéni a ke zmir-
néni symptomu [8]. Prezentovany kli-
nicky pfipad pacientky s pokrocilym spi-
nocelularnim karcinomem kuze ilustruje
dulezitou roli této metody v l1é¢bé po-
krocilého onemocnéni a v pfinosu pro
kvalitu Zivota pacientky i pres urcité ri-
ziko projevl pozdni poradiacni toxicity.
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