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Suhrn

Vychodiskd: Primarne skvamoceluldrne karcinémy (SCC) hrubého ¢reva su extrémne zriedkavé
a vyskytuju sa prevazne v piatej dekade Zivota, s miernou prevahou u muzov. Najcastejsimi
anatomickymi miestami vyskytu su konecnik a proximalne hrubé ¢revo. Klinické znaky a bezné
diagnostické metddy nedokazu Uplne jednoznacne odlisit SCC od adenokarcinému. Metédy:
V tejto kazuistike prezentujeme pripad 68-ro¢ného pacienta s SCC céka a colon ascendens,
ktory bol lie¢eny resekciou a systémovou lie¢bou na baze gemcitabinu a cisplatiny. Pripad:
Pacient vo veku 68 rokov podstupil pravostranni hemikolektdmiu pre karcindm céka a colon
ascendens, histologicky islo o nizko diferencovany epidermoidny karciném, grade 3 s inicial-
nym $tadiom pT4aN1aMO. Pre lokdlnu recidivu v mieste resekcie so suspektnou infiltraciou
priamych a sikmych brusnych svalov bol lie¢eny systémovou liecbou na baze gemcitabinu a ci-
splatiny s dosiahnutim parcialnej remisie. Nasledne bolo postchemoterapeutické reziduum
radikalne odstranené, s dosiahnutim kompletnej remisie ochorenia, ktora pretrvava 10 mesia-
cov od operacného vykonu. Zdver: Pripad zdo6raznuje potrebu multidisciplindrneho pristupu

v lie¢be tohto raritného ochorenia. V¢asny chirurgicky vykon zohrava kluc¢ovu ulohu. Aj ked’

standardny chemoterapeuticky rezim nie je presne definovany, pouzitie kombindcie cisplatiny
a gemcitabinu viedlo u nasho pacienta k parcialnej remisii, ktora nasledne umoznila radikalnu
resekciu recidivy a nasledne dosiahnutie kompletnej remisie ochorenia.

Klacové slova
skvamocelularny karciném - kolorektalny — systémova liecba

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s predmétem
studie nemaji zadné komer¢ni zajmy.

The authors declare they have no potential
conflicts of interest concerning drugs, products,
or services used in the study.

Redak¢ni rada potvrzuje, ze rukopis prace
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasilané do
biomedicinskych ¢asopist.

The Editorial Board declares that the manuscript
met the ICMJE recommendation for biomedical
papers.

(=]

prof. MUDr. Michal Mego, PhD.

Il. onkologicka klinika LF UK a NOU
Spitalska 24

813 72 Bratislava

Slovenska republika

e-mail: misomego@gmail.com

Obdfzané/Submitted: 29. 3. 2020
Prijaté/Accepted: 20. 5. 2020

J

doi: 10.14735/amko02020380

380

Klin Onkol 2020; 33(5): 380-384




SKVAMOCELULARNY KARCINOM HRUBEHO CREVA — KAZUISTIKA

Summary

Background: Primary squamous cell carcinomas (SCC) of the colon are extremely rare and occur predominantly in the fifth decade of life, with
a slight prevalence in men. The most common anatomical sites are the rectum and the proximal colon. Clinical signs and common diagnostic
methods cannot clearly distinguish SCC from adenocarcinoma. Methods: In this case report, we present a case of a 68-year-old patient with
SCC of the cecum and colon ascendens, who was treated with resection and systemic gemcitabine- and cisplatin-based chemotherapy. Re-
sults: A 68-year-old patient underwent right-sided hemicolectomy for cecal and colon ascendens tumor, histologically poorly differentiated
epidermoid carcinoma, grade 3 with an initial stage of pT4aN1aM0. Due to local recurrence at the resection site with suspected infiltration of
straight and oblique abdominal muscles, he was treated with systemic gemcitabine and cisplatin based chemotherapy with partial remission.
Subsequently, the postchemotherapeutic residual tumor was radically resected, achieving complete remission of the disease, which persists
for 10 months after the surgery. Conclusion: The case emphasizes the need for a multidisciplinary treatment approach of this rare disease. Early
surgery plays a key role. Although the standard chemotherapy regimen is not well defined, the use of a combination of cisplatin and gemcita-
bine resulted in partial remission in our patient, which in turn allowed a radical resection of the relapse and subsequently achieved complete

remission of the disease.
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Uvod

Kolorektalny karciném (CRC) je tre-
tou najcastejSou malignitou u muzov
a druhou najéastejSou u Zien. Ro¢ne
je celosvetovo diagnostikovanych
1,8 mil. novych pripadov. Podla uda-
jov Svetovej zdravotnickej organizécie
v roku 2018 zomrelo na diagn6ézu CRC
861 000 pacientov [1].

Skvamoceluldrny (SCC) karciném
predstavuje minoritnu cast nadorov
Creva. V literature je opisanych menej
ako 100 pripadov [2]. Kvoli svojim kli-
nicko-patologickym vlastnostiam je
tento typ nadoru v porovnani s ade-
nokarcinomom agresivnejsi, ma horsiu
progndézu a vyzaduje agresivnejsi lie-
Cebny pristup. Pouzitim modifikovanych
Dukesovych kritérii pre stadium kolorek-
talneho karcinému, aplikovatelnych pre-
vazne pre adenokarcindmy je 5-ro¢né
prezivanie v $tadiu B 56 %, v Stadiu C
15 % a v $tadiu D 5 % [6,7]. V dosledku
zriedkavého vyskytu SCC hrubého ¢reva
ostavaju klinické prejavy, liecba a prog-
noéza zle definované.

V tejto kazuistike prezentujeme pri-
pad 68-ro¢ného pacienta s SCC céka
a colon ascendens, ktory bol lie¢eny re-
sekciou a systémovou liecbou na baze
gemcitabinu a cisplatiny.

Pripad

Pacient vo veku 68 rokov podstupil v au-
guste 2018 pravostrannu hemikolekt6-
miu pre karcindm céka a colon ascen-
dens pT4aN1aMO; z 19 vysSetrenych
regiondlnych lymfatickych uzlin (LU)
bola jedna postihnutd metastazou. His-

tologicky sa jednalo o extenzivny nizko
diferencovany epidermoidny karcinom,
grade 3 (obr. 1), so zachovanou reaktivi-
tou tzv. mismatch repair (MMR) protei-
nov a nepritomnostou expresie tyroid-
ného transkripcného faktoru 1 (TTF-1),
kindzou anaplastického lymfomu (ALK)
a ROS proteinu, zatial ¢o expresia li-
gandu membranového proteinu progra-
movanej bunkovej smrti 1 (program-
med-death ligand 1 — PD-L1) bola 50 %.

Pooperacné vysetrenie pocitaco-
vou tomografiou (CT) v septembri
2018 zobrazilo v oblasti pravého hy-
pogastria laterokauddlne pod oblas-
tou anastomozy lalo¢naté lozisko vel-
kosti 48 x 27 x 44mm (obr. 2A). LoZisko
v kranidlnej ¢asti naliehalo na zalozeny
klip, stav bol hodnoteny ako lokalna re-
cidiva v mieste resekcie. Bola pritomna
suspektna infiltracia priamych a sSikmych
brusnych svalov. Kaudélne od neho pa-
railicky boli pritomné pruhovité 3truk-
tury velkosti do 22 X 5mm, mozné reak-
tivne LU, prip. loziskd karcinomatozy.
Podobné Struktury (do 15 x 8 mm) boli
popisané aj ventralne od a. iliaca com-
munis. V septembri 2019 bola zahdjena
systémova lie¢cba v schéme gemcita-
bin a cisplatina. Gemcitabin bol poda-
vany v davke 1 000mg/m?v den 1 a den
8, cisplatina v davke 70mg/m?’ v den 1.
V Case zahdjenia systémovej liecby pa-
cient nemal ziadne klinické tazkosti,
v laboratérnych parametroch bola za-
znamenana mierne zvysena aktivita ob-
strukénych hepatélnych enzymov, on-
komarkery CEA a Ca 19.9 boli v norme.
Pacient podstupil 6 cyklov uvedenej

liecby v 100% davkach, bez nutnosti re-
dukcie ako i priznakov zavaznej toxicity.
CT vysetrenie po skonceni liecby uka-
zalo efekt parcialnej remisie (obr. 2B).
Pred planovanym chirurgickym vyko-
nom bolo realizované vysetrenie pozit-
ronovou emisnou tomografiou (PET/CT)
s nalezom hypermetabolického loZiska
v pravom hypogastriu medzi klu¢kou
ilea a brusnou stenou. V aprili 2019 pod-
stupil laparotémiu, pocas ktorej bolo
kompletne resekované loZisko v oblasti
ilea velkosti do 3cm. K lozisku bol fixo-
vany aj koniec slepej klfucky ilea, bola
realizovand ileotransverzoanastoméza
,Side-to-side”. Histologicky nalez po-
tvrdil recidivu nerohovatejuceho SCC
s parcidlnou exulceraciou sliznice ten-
kého creva. V okoli, v makkom tkanive
boli pritomné obrovskobunkové granu-
lomatdzne reparativne zmeny. Resekéné
okraje boli volné. Nasledne bol pacient
zaradeny do sledovania, u pacienta pre-
trvava remisia 10 mesiacov od operac-
ného vykonu.

Diskusia

SCC sa mozu vyskytnut v oblasti ce-
lého kolorekta, avsak najcastejSim
miestom vyskytu je rektum (93,4 %),
nasleduje pravé kolon (3,4 %) [2]. SCC
Creva je extrémne nezvycajny a na roz-
diel od SCC pazeraka ¢i analneho kanala
sa vie iba malo o jeho etiolégii, prog-
néze a optimélnej lie¢be. Vyskytuje sa
medzi 53.-60. rokom zivota, Castejsie
u muzov [4]. Rizikové faktory, ktoré su-
visia so vznikom SCC kolorekta, nie su
presne identifikované. Najsilnejsie spo-
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Obr. 1. Histologicky sa preukazal nizko diferencovany epidermoidny karciném (A, B), grade 3. Nador vykazoval imunoprofil: anti-
body AE 1/3 + (C) , vimentin slabo + (D), cytokeratin CK 7 - (E), CK 20 + (F), CDX2 - (G), prolifera¢ny index Ki67 + 90 % (H), HE, IHC-
-Px, 200x.
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Obr. 2A. Lalo¢naté, postkontrastne sa sytiace lozisko.

jenie, ktoré sa v literature popisuje, je
asociacia s proktitidou, zvycajne se-
kundarne, po ulceréznej kolitide [2,3,5].
Boli popisané aj pripady, kedy ochore-
nie vzniklo v teréne aktivnej Crohnovej
choroby rekta a v pripade chronického
prolapsu. V niektorych pripadoch bola
aj predchdadzajuca aplikacia radiotera-
pie na oblast malej panvy. V désledku
silnej asociacie medzi infekciou human
papilloma virusom (HPV) a vznikom SCC
analneho kanala, sa niekolko klinickych
studii zapodievalo Ulohou HPV infekcie
v rektadlnom SCC [8-10]. Vzhladom na
obmedzené dokazy nie je infekcia HPV
jednoznacne potvrdend ako rizikovy fak-
tor pre vznik SCC [11,12]. Predpokladd
sa, ze je asociovany s chronickym za-
palom a infekciou. Ob¢as méze byt ich
vznik spojeny s fistulou gastrointestinal-
neho traktu, lemovanou skvaméznou
sliznicou.

Patogenéza SCC nie je dobre zndma.
Predpoklada sa, Ze pluripotentné kme-
nové bunky s viacsmernou diferen-
ciaciou sa vyvinu na SCC po posko-
deni sliznic. Dalsia tedria zdéraznuje, ze
neutrdlne bazalne bunky maju potencial
pre skvamoznu diferenciaciu po posko-
deni epitelu. Predpoklada sa, ze infekcia
HPV, ktord sa spdja s SCC pazerdka, moze
suvisiet aj s patogenézou SCC hrubého
Creva.

V désledku nizkej incidencie tohto
ochorenia nie je optimélna liecba presne
stanovend. Vo vSeobecnosti mozeme
povedat, Ze vychdadza z lie¢by adenokar-
cindbmov. Dominantné postavenie ma

Obr. 2B. Efekt parcialnej remisie zobrazujucej sa ako hypo-

denzné reziduum v blizkosti klipu.

chirurgicky vykon s chemoterapiou a ra-
dioterapiou. Optimalna kombinacia
liecby a harmonogram chemoradiotera-
pie pri lokdlnom, ako aj metastatickom
ochoreni nie je znadmy. U¢&innost preu-
kézali viaceré chemoterapeutikd ako 5-
fluorouracil (5-FU), mitomicin C, kape-
citabin, cisplatina a oxalipaltina . Aj ked’
niekolko pripadov naznacuje, ze popri
chirurgickom zdkroku moze mat vo vac-
Sine pripadov pozitivhu Ulohu chemo-
terapia, v dosledku zriedkavosti tohto
ochorenia chyba dostatok udajov.
Najdoélezitejsim prognostickym fak-
torom je $tadium ochorenia [13,14].
Copur et al preukazali priaznivi odpo-
ved na kombindciu paliativhej chemo-
terapie s 5-FU, cisplatinou a etopozidem
v pokrocilom stadiu ochorenia [13]. Ju-
turi et al pouzili kombinaciu 5-FU, cispla-
tiny a kalcium leukovorinu ako kombi-
novanu lie¢bu v metastatickom stadiu
SCC hrubého ¢reva [8]. V oboch pripa-
doch pacienti dostavali 6 cyklov kom-
binovanej lie¢by. V roku 2017 Abdelhai
et al publikovali dva pripady SCC v ob-
lasti colon ascendens. V prvom pripade
sa jednalo o 27-ro¢nu pacientku s lokal-
nym ochorenim. Tri a pol roka po chirur-
gickom vykone je v kompletnej remisii,
bez aplikacie chemoterapie alebo ra-
dioterapie. V druhom pripade 44-ro¢ny
muz, diagnostikovany v IV. klinickom
$tadiu zomrel 6 mesiacov od stanove-
nia diagndézy. Okrem chirurgickej lie¢by
podstupil lie¢bu radioterapiou a chemo-
terapiu na baze kapecitabinu a paklita-
xelu, neskor oxaliplatiny a 5-FU, vietko

s efektom progresie ochorenia. Obidvaja
tito pacienti boli mladsi ako je uvadzany
priemerny vek 53-60 rokov [15]. Shu-
fen et al v roku 2017 tieZ publikovali ka-
zuistiku 58-ro¢ného muza s lokalne po-
krocilym SCC colon ascendens. V lie¢be
pouzilikombinovany rezim na baze gem-
citabinu, oxaliplatiny a kapecitabinu. Pa-
cient dosiahol 10-mesa¢ného prezitia
bez progresie [16]. V roku 1996 Petrelli
et al popisali pripad 5 muzov a 2 zien
s adenoskvaméznym kolorektalnym kar-
cindbmom. Chemoterapia bola pouzita
v adjuvantnej intencii alebo u pacientov
s lokalnou alebo vzdialenou recidivou.
Median celkového prezivania bol 23 me-
siacov. Medzi znaky, ktoré predpovedali
zI4 progndzu, patrili pravostranné lézie,
ulcerované alebo prstencové karcinomy,
pozitivita LU, grading 3-4 a metastatické
stadium [17].

Zaver

Pripad nasho pacienta zdo6raznuje po-
trebu multidisciplinarneho pristupu
v liecbe tohto raritného ochorenia.
Vcasny chirurgicky vykon zohrava klu-
¢ovu tlohu. | ked'standardny chemotera-
peuticky rezim nie je presne definovany,
pouzitie kombinacie cisplatiny a gem-
citabinu viedlo u ndsho pacienta k par-
cidlnej remisii, ktord nasledne umoznila
radikdlnu resekciu recidivy a néaslednu
remisiu ochorenia.
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