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Suhrn

Vychodiskd: Skvamoceluldrny karcindm rekta (rectal squamous cell carcinoma — RSCC) patri
medzi zriedkavé malignity gastrointestinalneho traktu. Neexistuju Zziadne konsenzudlne odpor-
Ucania pre liecbu nemetastatického RSCC, co moze spdsobovat problémy pri zvaZovani opti-
malnej terapie. Ciel* Cielom tejto prace je poukazat na to, ze RSCC je raritné ochorenie, ktoré je
potrebné odlisit od skvamocelularneho karcindmu anu (ASCC), a liecba ktorého sa lisi od liecby
adenokarcinomu rekta. Kazuistika: V tomto ¢lanku diskutujeme diagnézu a lie¢bu pacientky
s nemetastatickym RSCC. Styridsatdvaro¢nej pacientke s anamnézou hnaciek a proktoragie
bol diagnostikovany RSCC s lokoregionalnou lymfadenopatiou, stadium T3N1MO. Vzhladom
na stenotizujuci tumor bola realizovand protektivna sigmostémia, pacientka absolvovala che-
moradioterapiu, s kompletnou odpovedou po liecbe verifikovanou MR vysetrenim. Nasledne
pacientka absolvovala resekciu rekta podla Dixona s histologickym potvrdenim kompletnej
regresie tumoru bez detekcie zvyskov tumordznej masy v oblasti rekta. Zdver: Primarny RSCC
moze byt niekedy tazké odlisit od ASCC. V sucasnosti nie je Standardizovany stagingovy systém
pre RSCC, ¢o sposobuje tazkosti v komparativnych studiach a pri stanoveni systematizovanych
lie¢ebnych protokolov. Zdkladom lie¢by RSCC je chemoradioterapia.
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Summary

Background: Rectal squamous cell carcinoma (RSCC) belongs to rare gastrointestinal malig-
nancies. There are no consensus recommendations for the treatment of non-metastatic RSCC,
which can cause problems when considering optimal therapy. Purpose: The objective of this
report is to point out that RSCC is a rare disease which needs to be distinguished from anal
squamous cell cancer (ASCC) and the treatment of which differs from that of rectal adenocarci-
noma. Case report: We discuss the diagnosis and therapy of a patient with non-metastatic RSCC.
A forty-two-year-old woman with a history of diarrhea and rectal bleeding was diagnosed for
RSCC with locoregional lymphadenopathy, stage T3N1MO. Protective sigmostomy was perfor-
med for stenotizing tumor; then the patient underwent chemoradiotherapy with the effect of
complete response in MR scans. Subsequently, the patient underwent rectal resection accor-
ding to Dixon with histological confirmation of complete tumor regression and without detec-
tion of residual tumor in the rectum. Conclusion: It can be sometimes difficult to distinguish
primary RSCC from ASCC. Nowadays, there is no standardized staging system for RSCC, and it
causes problems in comparative studies as well as in the determination of treatment protocols.
The backbone of RSCC treatment is chemoradiotherapy.
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SKVAMOCELULARNY KARCINOM REKTA U MLADEJ ZENY

Uvod
Skvamocelularny karcinédm rekta (rectal
squamous cell carcinoma - RSCC) patri
medzi zriedkavé malignity gastrointesti-
nalneho traktu (GIT) [1]. Skvamocelularny
karcindm GIT-u sa najcastejSie vyskytuje
v pazerdku alebo andlnom kanale, studie
ukazuju < 1% incidenciu v rekte [2,3].
Adenokarcinémy tvoria 95-97 % viet-
kych malignych tumorov kolorekta, zosta-
vajucich 3-5 % patri medzi raritné tumory.
Raritné tumory hrubého ¢reva mézeme
rozdelit do dvoch skupin: 1. tumory s in-
cidenciou 0,1-2 %: karcinoidy (neuroen-
dokrinné tumory) 1,8 %, primarne lym-
fébmy 0,1-1%, GIST-y 0,9 %, melanomy
0,5-1 % a SCC > 0,1 % (okrem anu); 2. tu-
mory s incidenciou < 0,1%: teratémy, plaz-
mocytém, schwanndémy a metastatické
tumory. Ro¢né percentudlne zmeny v in-
cidencii kazdého raritného tumoru stu-
paju pocas 10 rokov s vynimkou SCC
[3-5]. Prvykrat skvamocelularny karciném
hrubého ¢reva popisali Schmidtmann et al
v r. 1919 a to v céku [6]; to isté ochorenie
v rekte popisal v r. 1933 Reiford [18]. RSCC
sa najcastejsie vyskytuje v 6. dekade Zi-
vota, a Castejsie u Zien [4].

V r. 1979 Williams et al navrhli krité-
ria, ktoré su bezne akceptované pre dia-
gndzu primarneho RSCC:

1. musia byt vyli¢ené metastazy z inych
miest;

2. fistula so skvamoceluldrnou vystelkou
nesmie zahfat afektované ¢revo;

3. musi byt vyluc¢eny skvamocelularny
karcindm anu (anal squamous cell car-

cinoma - ASCC) anu [7,8].

Etioldgia kolorektalneho SCC je stéle
nejasna; avsak klicovu ulohu moze zo-
hravat chronicky zapal (infekény alebo
autoimunitny). Niektori popisuju spoje-
nie medzi SCC a zapalovym ochorenim
hrubého ¢reva, HPV infekciou, parazitar-
nou infekciou, predchddzajucou radia-
ciou a imunosupresiou (AIDS) [7,9,10].

Analyza Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER) ukézala, ze SCC
maju priaznivl progndzu porovnatelnu
s adenokarcinémami rekta [2,11]. Kym
malé neinvazivne tumory rekta mézu
byt riesené iba chirurgicky, pokrocilej-
Sie rektdlne tumory maju benefit z dal-
Sej intervencie, zahriujic chemoterapiu
a/alebo radioterapiu [2,12].

V sucasnosti neexistuju ziadne kon-
senzualne odporucania pre liecbu ne-
metastatického RSCC, ¢o moze sposobit
problémy pri rozhodovani sa o optimal-
nej terapii, ktord sa moze lisit od liecby
adenokarcinébmu rekta [2,13].

Takisto nie je uplne jednoznacné, i
stagingovy systém pre RSCC by mal
byt zalozeny na velkosti, ako pre ASCC,
alebo na hibke invézie, ak pre rektalny
adenokarcinom.

Primarny RSCC moéze byt niekedy
tazké odlisit od ASCC.

Standardom starostlivosti u lokore-
gionalnych ASCC je kombinovana
chemoradioterapia bez planovanej
chirurgie [2,14].

Otdazne je, ¢i by pacienti s lokdlne po-
krocilym RSCC mali po chemoradioterapii
podstupit aj definitivny operacny zakrok.

Kazuistika

Styridsatdvaro¢na pacientka bez komor-
bidit so 6-mesa¢nou anamnézou hnaciek
a krvacania z konecnika absolvovala ko-
lonoskopické vysetrenie s ndlezom cirku-
ldrneho tumoru rektosigmy stenotizuju-
ceho lumen, histologicky bol potvrdeny

Obr. 1. Magneticka rezonancia malej panvy pred a po chemoradioterapii.
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Tab. 1. Konven¢na liecba primarneho skvamocelularneho rektalneho karcinému. Upravené podla [1].
Autor Pfx‘:et Infcivélna Chirurgia Adjfxvvantné Rekurencia Prezivanie Sledoyanie
pacientov liecba liecba (ANED) (mesiace)
Raiford et al [18] 1 PP LR-1 0% 21
Catell et al [19] 1 APR 100 % (1) 42
LeBlanc et al [20] 5 APR-1,PR-4 LR-1 40 % (2) 3-60
O'Brien et al [21] 2 APR-2 100 % (2) 12
Kron et al [22] 1 APR M-1,LR-1 0% 5
2Dixon et al [23] 1 PR NR NR
Burns et al [24] 1 APR 100 % (1) 42
Wiener et al [25] 1 APR M-1,LR-1 0% 12
Zirkin et al [9] 1 TPC/APR 100 % (1) 16
Hohm et al [26] 2 APR -2 100 % (1) 156-252
Angelchik [27] 1 AR 100 % (1) 18
Cabrera et al [28] 1 APR 100 % (1) 10
Minkowitz et al [29] 1 TPC M-1 0% 5
2Higton et al [30] 1 AR NR NR
Comer et al [31] 1 APR 100 % (1) 156
Williams et al [8] 1 APR M-1 0% 9
"nezahrnuté do analyzy ako odmietnuta lie¢ba, 2nezahrnuté do analyzy, pretoze nebol zaznamenany ziadny relevantny Udaj
ANED - nazive, ziadny dokaz ochorenia (alive, no evidence of disease), APR — abdominoperinedlna resekcia, AR — predna resekcia
(anterior resection), CTx — chemoterapia, CRTx - chemoradioterapia, H — podla Hartamnna, LR - lokalna rekurencia, M - metastazy,
NR - nezaznamenané (not recorded), PP - perinedlna proktektomia, PR — zadna resekcia (posterior resection), RTx — radioterapia, S
- odvadzajuca stomia, TAE - transanalna excizia, TPC - totalna proktokolektdmia (total proctocolectomy)

skvamoceluldrny karciném (SCC) rekto-
sigmy, G2, Ki67 40 %. Doplnené bolo sta-
gingové CT vysetrenie so zdverom: tumor
rektosigmy s lokoregionalnou lymfade-
nopatiou, bez nalezu vzdialenych me-
tastdz; a magneticka rezonancia malej
panvy (MR MP) k presnému lokdlnemu
stagingu s objektivizaciou cirkuldrneho
stenotizujuceho tumoru rekta postihuju-
ceho strednu a Ciastocne hornu tretinu,
s nalezom metastaticky zmenenej me-
zorektalnej lymfatickej uzliny, s tesnym
kontaktom linie mezorektédlnej fascie, bez
evidentnych znamok infiltracie tumoru
do okolitych organoy, s tesnym vztahom
tumoru medzi zadnou kontdrou zadnej
vaginalnej klenby az cervixu maternice.
Doplnené onkogynekologické vysetrenie
prerastanie tumoru do kr¢ka maternice
vylucilo. Laboratérne OM Ca 72-4, SCCA,
CEA a CA 19-9 boli v norme.

Definitivny diagnosticky zaver u pa-
cientky bol: SCC strednej a hornej tretiny

rekta, stenotizujuci, s lokoregionalnou
lymfadenopatiou, staddium T3N1TMO, 5ta-
dium lNIA (TNM - ASCC), stadium 1B (AJCC
- rectum). Vzhladom na stenotizujuci
tumor bola u pacientky pred zahajenim
liecby realizovana protektivna sigmosté-
mia. Nasledne pacientka absolvovala ex-
ternu radioterapiu na oblast malej panvy
25x1,8 Gy, v TD 45,0 Gy + boost s kon-
komitantnou chemoterapiou Mitomy-
cin C 10mg/m? D1, D29 + kapecitabin
825mg/m? 2x denne v dni radioterapie.
Sest tyzdiiov po ukoné&eni chemoradiote-
rapie absolvovala kontrolni MR MP, ktora
bola bez znakov viability nadorového po-
stihnutia a ktord potvrdila kompletnu re-
gresiu tumoru rekta po chemoradiotera-
pii. CT vysetrenie bolo bez vzdialenych
metastaz. Nasledoval pohovor s pacient-
kou o dalSom terapeutickom postupe,
bola poucena o moznostiach, to zna-
mend, Ze na zaklade histologického typu
nadoru nie je nevyhnutny definitivny chi-

rurgicky vykon, moze byt observovana
a sigmostdémia moéze byt zanorend, even-
tudlne méze absolvovat definitivny ope-
racny zakrok s resekciou tumoru, vzhla-
dom na vysku procesu by sa u pacientky
zachovala kontinencia. Pacientka sa roz-
hodla pre definitivny operacny zakrok.
Realizovana bola operacia podla Dixona,
vysledok pooperacného histologického
vysSetrenia potvrdil kompletnu regre-
siu tumoru bez detekcie zvySkov tumo-
réznej masy z oblasti rekta, v kompletne
spracovanom perikolickom tuku bolo za-
chytenych 49 lymfatickych uzlin bez na-
lezu metastazy: tumor regression grading
systems (TRG): TRG 0 (Ziadne viabilné na-
dorové bunky). Staging: ypTONXMX
LOVOROPNO.

V sucasnosti je pacientka observovana
40 mesiacov bez zndmok recidivy malig-
neho ochorenia pri kolonoskopii, ako aj
v zobrazovacich vysetreniach. MR MP
pred a po chemoradioterapii je na obr. 1.
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Tab. 1 - pokrac¢ovanie. Konvencna lie¢ba primarneho skvamocelulédrneho rektalneho karcinému. Upravené podla [1].

Autor

Vezeridis et al [32]
Lafreniere et al [33]
Pigott et al [34]
Woods et al [35]
Prener et al [36]
Schneider et al [37]
Fazzi et al [38]
Copur et al [39]
2Frizelle et al [40]
Sotlar et al [41]

Gelas et al [42]

Anagnostopoulos et al [43]
Fahim et al [44]
2Lam et al [45]
2Cheng et al [46]
Kong et al [47]
Nahas et al [10]
'Leung et al [48]
2Dzeletovic et al [49]
Sameer et al [50]
Wang et al [51]
Sanal et al [52]

Yeh et al [53]

Faidzal et al [54]
Wang et al [55]
Scaringi et al [56]

Ozuner et al [57]

Péron et al [58]

Celkovo

Pocet
pacientov

4
1
1

63
(78

Inicialna

liecba Chirurgia

CTx-1 APR-3
TAE
APR
APR
APR-4,TAE-1
TAE
Y
APR
NR

AR

RTx -2 APR-3

APR
APR
RTx AR
TPC
TAE-1
APR, TAE
S
NR NR
AR
H,TAE
CTx AR
APR
AR
APR
AR
APR -3, AR-1

TPC-1,TAE-1,
H-1

CTx-1
CTx-1

RTx
CTx -4 resekcia - 53 (PP/PR)
RTx -4 6

APR - 34,
TPC/AR-13

TAE-7,H-2,5-1

Adjuvantna

liecba
CTx-1
CRTx
RTx

RTx -1
CRTx
RTx
CRTx
NR

CRTx -1,
RTx -1

CTx
CTx

CRTx
CRTx-1
CRTx -2

NR
CTx
CRTx -2

CRTx
RTx

CTx-4

CRTx-11
CTx-8

RTx-5

Rekurencia

M-2,LR-1

LR-3,M-1

NR
LR-1

LR-1,M-2

LR-1,M-1

LR-1,M-1

M-4,LR-3

LR-1

LR - 16 (25 %)
M —-19 (30 %)

Prezivanie

(ANED)
0%
100 % (1)
100 % (1)
0%
20 % (1)
100 % (1)
100 % (1)
NR
NR
0%

25% (1)

100 % (1)
0%
NR
NR

50% (1)

100 % (3)
0%
NR

100 % (1)

50% (1)

100 % (1)
0%

100 % (1)

100 % (1)
0%

43 % (3)

0%
48 % (30)

'nezahrnuté do analyzy ako odmietnuta lie¢ba, 2nezahrnuté do analyzy, pretoze nebol zaznamenany zZiadny relevantny udaj

ANED - nazive, Ziadny dokaz ochorenia (alive, no evidence of disease), APR — abdominoperinedlna resekcia, AR — predna resekcia
(anterior resection), CTx — chemoterapia, CRTx — chemoradioterapia, H — podla Hartamnna, LR - lokdIna rekurencia, M — metastazy,
NR - nezaznamenané (not recorded), PP — perinedlna proktektomia, PR — zadna resekcia (posterior resection), RTx - radioterapia,
S — odvadzajlca stomia, TAE — transandlna excizia, TPC — totalna proktokolektédmia (total proctocolectomy)

Sledovanie

(mesiace)
0-15
24
13
3
3-36

72

21
4-192

14
11

36
6-192

24
21-120
12

15
43

12-96

40
0-252
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' 7
Tab. 2. Chemoradioterapia ako primarna liecba skvamocelularneho rektalneho karcinomu. Upravené podla [1].
Pocet CTx Ina Prezivanie Sledovanie
Autor . 5-FU/ RTx(Gy) CR Chirurgia PathCR Rekurencia .
pacientov CTx (ANED) (mesiace)
MMC
Vezeridis et al [32] 1 1 40 LR-1 0% 15
'Schneider et al [59] 1 1 30 NR
Kulayat et al [60] 1 1 40 TPC 100 % 100 % (1) 48
Martinez-Gonzalez
0 [v)
etal [61] 1 1 46 AR 0% 100 % (1) 18
Gelas et al [42] 2 2 Y AR -2 0% 100 % (2) 6-24
Theodosopoulos o o
etal [62] 1 1 20 APR 0% M-1 100 % (1) 18
Pikarsky et al [63] 1 1 60 1 100 % (1) 84
TAE -2
Nahas et al [10] 9 6 3 504 2 APR -2 86 % 100 % (9) 6-192
AR-3
Clark et al [64] 7 3 4 50,4 7 AR-1 100 % 100 % (7) 5-31
Matsuda et al [65] 1 1 59,4 APR 0% L,\;{ - 1 0% 24
Brammer et al [66] 1 1 Y 1 M-1 100 % (1) 24
Rasheed et al [67] 6 2 4 45-50,4 4 APR -2 50 % LR-1 100 % (6) 2-132
Al Hallak et al [68] 1 1 Y 1 100 % (1) 30
Tronconi et al [69] 6 1 5 504-594 4 AR-1 50 % M-1 83 % (5) 24-41
lannacone et al [70] 1 1 59,4 1 H-1 100 % (1) 12
AR-1
Wang et al [55] 5 5 45-54 4 100 % M-2 60 % (3) 15-51
APR-1
Yeh et al [53] 5 4 1 30-60 4 AR-1 100 % LR+M-1 80% (4) 24-84
Jeongetal [71] 4 4 50,4-63 4 75 % (3) 2-99
Kassir et al [72] 1 1 Y AR 0% 100 % (1)
Ferreira et al [73] 1 1 52 1 100 % (1) 40
Choi et al [74] 1 1 Y 1 APR 0% LR-1 100 % (1) 17
Musio et al [75] 8 6 2 45-70,6 4 APR -4 50 % LR-1 88% (7) 1-164
APR -2
Péron et al [58] 10 4 6 45-62 6 e 50 % LR-1 100% (10)  6-133
Funahashi et al [76] 3 3 45-59,4 2 Pli 100 % M-1 67 % (2) 14-44
Seshadri et al [77] 1 1 50,4 1 AR 0% LR+M-1 0% 36
Ozuner et al [57] 1 1 Y 0% M-1 0% 12-96
Celkovo 79 42 38 vietci 60 % 44 % 57 % LR10% (8) 86 % (68) 1-192
(80" (48) (35) (20) M13 % (10)
"nezahrnuté do analyzy, pretoZze nebol zaznamenany Ziadny relevantny udaj
ANED - nazive, ziadny dékaz ochorenia (alive, no evidence of disease), APR — abdominoperineélna resekcia, AR — predna resek-
cia (anterior resection), CR — kompletna odpoved (complete response), CTx — chemoterapia, CTx ind - 5FU (n = 3), 5FU/cisplatina
(n = 26), kapecitabin/cisplatina (n = 3), kapecitabin (n = 1), raltitrexed/oxaliplatina (n = 2), S1 (n = 3), CRTx - chemorédioterapia,
Gy - Gray, H - podla Hartamnna, LR - lokélna rekurencia, M — metastazy, NR — nezaznamenané (not recorded), Path CR - patolo-
logickd kompletnd odpoved (pathological complete response), PE — pelvickad exenterdcia (pelvic exenteration), PP — perinedlna
proktektdmia, PR — zadna resekcia (posterior resection), RTx — rddioterapia, S — odvadzajlca stémia, TAE — transandlna excizia, TPC —
totalna proktokolektémia (total proctocolectomy)
\_
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Diskusia

Skvamocelularne karcinomy rekta (RSCC)
su raritné, je nejasné ako stupen odpo-
vede na chemoradioterapiu zlep3uje vy-
sledky ich lie¢by. Kulaylat et al v retro-
spektivnej studii porovnavali stadiovo
Specifické prezivanie pre skvamocelu-
larny karcinédm anu (ASCC) a RSCC na za-
klade terapeutického pristupu. Zistili, ze
RSCC su spojené so signifikantne hor-
Sim prezivanim ako ASCC v klinickych
stadiach | a Il ochorenia. RSCC mozu
byt menej radiosenzitivne ako ASCC,
¢o predpokladaju na zaklade vyssej in-
cidencie zachrannej (salvage) chirugie,
ktora ale, zda sa, signifikantne nezlep-
Suje celkové prezivanie [15].

Leeds et al v komentéri k tejto Stu-
dii vyzdvihli, ze pouzili jeden z najroz-
siahlejsich zdrojov dostupnych dat, aby
popisali patologické odlisnosti tychto
dvoch entit. Autori tiez citovali, Zze nedo-
stato¢nost Williamsovych kritérii zhor-
Suje schopnost rozlisit proximalny inva-
zivny ASCC od primarneho RSCC [16].
Tato strata rozliSenia méze limitovat
konzervativne tvrdenia tykajuce sa ra-
diosenzitivity a potencionalne rozdiel-
nych uloh chirurgie [16].

Goffredo et al sa v populacnej studii,
v ktorej analyzovali udaje zo SEER da-
tabédzy u pacientov diagnostikovanych
v rokoch 1988-2013, snazil urcit opti-
malny manazment, prognostické faktory
a stagingovy systém pre RSCC. Vychadzal
z toho, Ze nie je zname, ¢i stagingovy
systém pre RSCC by mal byt zaloZzeny na
velkosti, ako pre ASCC, alebo na hibke
invazie, ako pre adenokarcindom rekta.
Limitom Studie bol nedostatok uda-
jov o chemoterapii a lokalizacii pozitiv-
nych lymfatickych uzlin. Zaverom tejto
studie bolo, Zze pridanie lokalnej exci-
zie alebo radikélneho chirurgického vy-
konu k liecbe zaloZenej na radioterapii,
nie je spojené so zlepsenim celkového
prezivania [17]. Preto v optimalnom ma-
nazmente RSCC by mala byt priméarne
zvazovana radioterapia. Ukdzala tiez, Ze
stagingovy systém American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC) - anus, 7t edi-
tion, zaloZeny na velkosti (ako pre ASCC),
sa zda byt presnejsi v predikovani prog-
ndzy ako stagingovy systém AJCC - rec-
tum zaloZeny na hibke invéazie ako pre
rektalny adenokarcinom [17].

Guerra et al v systematickom prehlade
spracoval data tykajuce sa pacientov
s primarnym RSCC z dostupnych rele-
vantnych ¢lankov, prehladov a pripado-
vych studii v rokoch 1946-2015, v kto-
rom okrem iného analyzoval aj spésob
akym boli pacienti lieceni (tab. 1, 2) [1].

Dutta et al hodnotili data z National
Cancer Database u pacientov s RSCC dia-
gnostikovanych v rokoch 2004-2014,
zahriujic cT1-4, cNO-2, cMO tumory
(kohorta A, n = 2 296). Subskupinova
analyza bola uskuto¢nend u lokalne po-
krocilych tumorov (cT1-T2,N+ alebo ¢T3,
akékolvek N; subkohorta B, n = 883), lie-
¢enych chemoradioterapiou (n = 706),
alebo tromi modalitami (n = 177) zahr-
fujucimi chemoterapiu, rddioterapiu
a chirurgiu. Hodnotili stupen komplet-
nej patologickej odpovede po neoadju-
vantnej liecbe, a celkové prezivanie po
5 a 10 rokoch. Desatroc¢né prezivanie pre
stadium | ochorenia bolo 71,3 a 57,8 %,
pre stadium Il 57,0 a 38,9 % a pre Sta-
dium 57,8 a 41,5 %. Vy3Sia cT kategoria
bola spojena s horsim prezivanim. U lo-
kalne pokrocilych tumorov (subkohorta
B), nebol signifikantny rozdiel v prezivani
medzi chemordadioterapiou alebo liec-
bou vietkymi tromi modalitami [2].

Zaver

Skvamocelularny karciném rekta patri
medzi zriedkavé malignity gastrointesti-
nalneho traktu.

Neexistuju ziadne konsenzudlne od-
porucania pre liecbu nemetastatického
RSCC, ¢o moze spdsobit problémy pri
zvazovani optimalnej terapie, ktord sa
moze lisit od lie¢cby adenokarcinému
rekta [2,13]. V stucasnosti nie je Standar-
dizovany stagingovy systém pre RSCC,
¢o sposobuje tazkosti v komparativnych
Studiach a pri stanoveni systematizova-
nych lie¢ebnych protokolov [17]. Zakla-
dom lie¢by RSCC je chemoradioterapia.
Pridanie lokalnej excizie alebo radikal-
neho chirurgického vykonu, k lie¢be za-
loZenej na radioterapii, nie je spojené so
zlepsenim celkového preZivania [17].

Su potrebné dalsie studie k stanoveniu
optimalneho terapeutického postupu.
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