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KAZUISTIKA
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Squamous cell carcinoma of the colon – a case report
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Súhrn
Východiská: Primárne skvamocelulárne karcinómy (SCC) hrubého čreva sú extrémne zriedkavé 
a vyskytujú sa prevažne v piatej dekáde života, s miernou prevahou u mužov. Najčastejšími 
anatomickými miestami výskytu sú konečník a proximálne hrubé črevo. Klinické znaky a bežné 
diagnostické metódy nedokážu úplne jednoznačne odlíšiť SCC od adenokarcinómu. Metódy: 
V tejto kazuistike prezentujeme prípad 68-ročného pacienta s SCC céka a colon ascendens, 
ktorý bol liečený resekciou a systémovou liečbou na báze gemcitabínu a cisplatiny. Prípad: 
Pacient vo veku 68 rokov podstúpil pravostrannú hemikolektómiu pre karcinóm céka a colon 
ascendens, histologicky išlo o nízko diferencovaný epidermoidný karcinóm, grade 3 s iniciál-
nym štádiom pT4aN1aM0. Pre lokálnu recidívu v mieste resekcie so suspektnou infiltráciou 
priamych a šikmých brušných svalov bol liečený systémovou liečbou na báze gemcitabínu a ci-
splatiny s dosiahnutím parciálnej remisie. Následne bolo postchemoterapeutické reziduum 
radikálne odstránené, s dosiahnutím kompletnej remisie ochorenia, ktorá pretrváva 10 mesia-
cov od operačného výkonu. Záver: Prípad zdôrazňuje potrebu multidisciplinárneho prístupu 
v liečbe tohto raritného ochorenia. Včasný chirurgický výkon zohráva kľúčovú úlohu. Aj keď 
štandardný chemoterapeutický režim nie je presne definovaný, použitie kombinácie cisplatiny 
a gemcitabínu viedlo u nášho pacienta k parciálnej remisii, ktorá následne umožnila radikálnu 
resekciu recidívy a následne dosiahnutie kompletnej remisie ochorenia.
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Úvod
Kolorektálny karcinóm (CRC) je tre-
ťou najčastejšou malignitou u  mužov 
a  druhou najčastejšou u  žien. Ročne 
je celosvetovo diagnostikovaných 
1,8  mil. nových prípadov. Podľa úda-
jov Svetovej zdravotníckej organizácie 
v  roku 2018 zomrelo na diagnózu CRC 
861 000 pacientov [1]. 

Skvamocelulárny (SCC) karcinóm 
predstavuje minoritnú časť nádorov 
čreva. V  literatúre je opísaných menej 
ako 100  prípadov  [2]. Kvôli svojim kli-
nicko-patologickým vlastnostiam je 
tento typ nádoru v  porovnaní s  ade-
nokarcinómom agresívnejší, má horšiu 
prognózu a  vyžaduje agresívnejší lie-
čebný prístup. Použitím modifikovaných 
Dukesových kritérií pre štádium kolorek-
tálneho karcinómu, aplikovateľných pre-
važne pre adenokarcinómy je 5-ročné 
prežívanie v  štádiu B 56  %, v  štádiu C 
15 % a v štádiu D 5 % [6,7]. V dôsledku 
zriedkavého výskytu SCC hrubého čreva 
ostávajú klinické prejavy, liečba a prog-
nóza zle definované. 

V tejto kazuistike prezentujeme prí-
pad 68-ročného pacienta s  SCC céka 
a colon ascendens, ktorý bol liečený re-
sekciou a  systémovou liečbou na báze 
gemcitabínu a cisplatiny.

Prípad
Pacient vo veku 68 rokov podstúpil v au-
guste 2018 pravostrannú hemikolektó-
miu pre karcinóm céka a  colon ascen-
dens pT4aN1aM0; z  19  vyšetrených 
regionálnych lymfatických uzlín (LU) 
bola jedna postihnutá metastázou. His-

tologicky sa jednalo o extenzívny nízko 
diferencovaný epidermoidný karcinóm, 
grade 3 (obr. 1), so zachovanou reaktivi-
tou tzv. mismatch repair (MMR) proteí-
nov a neprítomnosťou expresie tyroid-
ného transkripčného faktoru 1  (TTF-1), 
kinázou anaplastického lymfomu (ALK) 
a  ROS proteínu, zatiaľ čo expresia li-
gandu membránového proteínu progra-
movanej bunkovej smrti 1  (program-
med-death ligand 1 – PD-L1) bola 50 %.

Pooperačné vyšetrenie počítačo-
vou tomografiou (CT) v  septembri 
2018 zobrazilo v  oblasti pravého hy-
pogastria laterokaudálne pod oblas-
ťou anastomózy laločnaté ložisko veľ-
kosti 48 × 27 × 44 mm (obr. 2A). Ložisko 
v kraniálnej časti naliehalo na založený 
klip, stav bol hodnotený ako lokálna re-
cidíva v mieste resekcie. Bola prítomná 
suspektná infiltrácia priamych a šikmých 
brušných svalov. Kaudálne od neho pa-
railicky boli prítomné pruhovité štruk-
túry veľkosti do 22 × 5 mm, možné reak-
tívne LU, príp. ložiská karcinomatózy. 
Podobné štruktúry (do 15 × 8 mm) boli 
popísané aj ventrálne od a. iliaca com-
munis. V septembri 2019 bola zahájená 
systémová liečba v  schéme gemcita-
bín a  cisplatina. Gemcitabín bol podá-
vaný v dávke 1 000 mg/ m² v deň 1 a deň 
8, cisplatina v dávke 70 mg/m² v deň 1. 
V čase zahájenia systémovej liečby pa-
cient nemal žiadne klinické ťažkosti, 
v  laboratórnych parametroch bola za-
znamenaná mierne zvýšená aktivita ob-
štrukčných hepatálnych enzýmov, on-
komarkery CEA a Ca 19.9 boli v norme. 
Pacient podstúpil 6  cyklov uvedenej 

liečby v 100% dávkach, bez nutnosti re-
dukcie ako i príznakov závažnej toxicity. 
CT vyšetrenie po skončení liečby uká-
zalo efekt parciálnej remisie (obr.  2B). 
Pred plánovaným chirurgickým výko-
nom bolo realizované vyšetrenie pozit-
rónovou emisnou tomografiou (PET/ CT) 
s nálezom hypermetabolického ložiska 
v  pravom hypogastriu medzi kľučkou 
ilea a brušnou stenou. V apríli 2019 pod-
stúpil laparotómiu, počas ktorej bolo 
kompletne resekované ložisko v oblasti 
ilea veľkosti do 3 cm. K ložisku bol fixo-
vaný aj koniec slepej kľučky ilea, bola 
realizovaná ileotransverzoanastomóza 
„side-to-side“. Histologicky nález po-
tvrdil recidívu nerohovatejúceho SCC 
s  parciálnou exulceráciou sliznice ten-
kého čreva. V okolí, v mäkkom tkanive 
boli prítomné obrovskobunkové granu-
lomatózne reparatívne zmeny. Resekčné 
okraje boli voľné. Následne bol pacient 
zaradený do sledovania, u pacienta pre-
trváva remisia 10 mesiacov od operač-
ného výkonu. 

Diskusia
SCC sa môžu vyskytnúť v  oblasti ce-
lého kolorekta, avšak najčastejším 
miestom výskytu je rektum (93,4  %), 
nasleduje pravé kolon (3,4  %)  [2]. SCC 
čreva je extrémne nezvyčajný a na roz-
diel od SCC pažeráka či análneho kanála 
sa vie iba málo o  jeho etiológii, prog-
nóze a  optimálnej liečbe. Vyskytuje sa 
medzi 53.–60.  rokom života, častejšie 
u mužov [4]. Rizikové faktory, ktoré sú-
visia so vznikom SCC kolorekta, nie sú 
presne identifikované. Najsilnejšie spo-

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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Obr. 1. Histologicky sa preukázal nízko diferencovaný epidermoidný karcinóm (A, B), grade 3. Nádor vykazoval imunoprofil: anti-
body AE 1/3 + (C) , vimentín slabo + (D), cytokeratín CK 7 – (E) , CK 20 + (F), CDX2 – (G), proliferačný index Ki67 + 90 % (H), HE, IHC-
-Px, 200x.
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s efektom progresie ochorenia. Obidvaja 
títo pacienti boli mladší ako je uvádzaný 
priemerný vek 53–60  rokov  [15]. Shu-
fen et al v roku 2017 tiež publikovali ka-
zuistiku 58-ročného muža s lokálne po-
kročilým SCC colon ascendens. V liečbe 
použili kombinovaný režim na báze gem-
citabínu, oxaliplatiny a kapecitabínu. Pa-
cient dosiahol 10-mesačného prežitia 
bez progresie  [16]. V roku 1996 Petrelli 
et  al popísali prípad 5  mužov a  2  žien 
s adenoskvamóznym kolorektálnym kar-
cinómom. Chemoterapia bola použitá 
v adjuvantnej intencii alebo u pacientov 
s  lokálnou alebo vzdialenou recidívou. 
Medián celkového prežívania bol 23 me-
siacov. Medzi znaky, ktoré predpovedali 
zlú prognózu, patrili pravostranné lézie, 
ulcerované alebo prstencové karcinómy, 
pozitivita LU, grading 3–4 a metastatické 
štádium [17].

Záver
Prípad nášho pacienta zdôrazňuje po-
trebu multidisciplinárneho prístupu 
v  liečbe tohto raritného ochorenia. 
Včasný chirurgický výkon zohráva kľú-
čovú úlohu. I keď štandardný chemotera-
peutický režim nie je presne definovaný, 
použitie kombinácie cisplatiny a  gem-
citabínu viedlo u nášho pacienta k par-
ciálnej remisii, ktorá následne umožnila 
radikálnu resekciu recidívy a  následnú 
remisiu ochorenia.
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Obr. 2A. Laločnaté, postkontrastne sa sýtiace ložisko. Obr. 2B. Efekt parciálnej remisie zobrazujúcej sa ako hypo-
denzné reziduum v blízkosti klipu.
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