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Skvamocelulárny karcinóm rekta  
u mladej ženy 

Squamous cell rectal cancer in a young woman 
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Súhrn
Východiská: Skvamocelulárny karcinóm rekta (rectal squamous cell carcinoma – RSCC) patrí 
medzi zriedkavé malignity gastrointestinálneho traktu. Neexistujú žiadne konsenzuálne odpor-
účania pre liečbu nemetastatického RSCC, čo môže spôsobovať problémy pri zvažovaní opti-
málnej terapie. Cieľ: Cieľom tejto práce je poukázať na to, že RSCC je raritné ochorenie, ktoré je 
potrebné odlíšiť od skvamocelulárneho karcinómu anu (ASCC), a liečba ktorého sa líši od liečby 
adenokarcinómu rekta. Kazuistika: V tomto článku diskutujeme diagnózu a liečbu pacientky 
s nemetastatickým RSCC. Štyridsaťdvaročnej pacientke s anamnézou hnačiek a proktorágie 
bol diagnostikovaný RSCC s lokoregionálnou lymfadenopatiou, štádium T3N1MO. Vzhľadom 
na stenotizujúci tumor bola realizovaná protektívna sigmostómia, pacientka absolvovala che-
morádioterapiu, s kompletnou odpoveďou po liečbe verifikovanou MR vyšetrením. Následne 
pacientka absolvovala resekciu rekta podľa Dixona s histologickým potvrdením kompletnej 
regresie tumoru bez detekcie zvyškov tumoróznej masy v oblasti rekta. Záver: Primárny RSCC 
môže byť niekedy ťažké odlíšiť od ASCC. V súčasnosti nie je štandardizovaný stagingový systém 
pre RSCC, čo spôsobuje ťažkosti v komparatívnych štúdiach a pri stanovení systematizovaných 
liečebných protokolov. Základom liečby RSCC je chemorádioterapia.
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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. 

Key words
squamous cell – rectal cancer – radiotherapy – chemotherapy – tumor staging

Autoři deklarují, že v souvislosti s předmětem 
studie nemají žádné komerční zájmy.

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

Redakční rada potvrzuje, že rukopis práce 
splnil ICMJE kritéria pro publikace zasílané do 
bi omedicínských časopisů.

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

��
MUDr. Mária Novisedláková
Oddelenie klinickej onkológie 
UNsP Milosrdní Bratia 
Námestie SNP 1 
814 65 Bratislava
Slovenská Republika
e-mail:  
maria.novisedlakova@gmail.com

Obdŕžané/Submitted: 6. 4. 2020 
Prijaté/Accepted: 16. 6. 2020 

doi: 10.48095/ccko202162



Skvamocelulárny karcinóm rekta u mladej ženy  

Klin Onkol 2021; 34(1): 62– 68 63

Úvod
Skvamocelulárny karcinóm rekta (rectal 
squamous cell carcinoma – RSCC)  patrí 
medzi zriedkavé malignity gastrointesti-
nálneho traktu (GIT) [1]. Skvamocelulárny 
karcinóm GIT-u sa najčastejšie vyskytuje 
v pažeráku alebo análnom kanále, štúdie 
ukazujú < 1% incidenciu v rekte [2,3]. 

Adenokarcinómy tvoria 95–97 % všet-
kých malígnych tumorov kolorekta, zostá-
vajúcich 3–5 % patrí medzi raritné tumory. 
Raritné tumory hrubého čreva môžeme 
rozdeliť do dvoch skupín: 1. tumory s in-
cidenciou 0,1–2 %: karcinoidy (neuroen-
dokrinné tumory) 1,8  %, primárne lym-
fómy 0,1–1%, GIST-y 0,9  %, melanómy 
0,5–1 % a SCC > 0,1 % (okrem anu); 2. tu-
mory s incidenciou < 0,1%: teratómy, plaz-
mocytóm, schwannómy a  metastatické 
tumory. Ročné percentuálne zmeny v in-
cidencii každého raritného tumoru stú-
pajú počas 10  rokov s  výnimkou SCC   
[3–5]. Prvýkrát skvamocelulárny karcinóm 
hrubého čreva popísali Schmidtmann et al 
v r. 1919 a to v céku [6]; to isté ochorenie 
v rekte popísal v r. 1933 Reiford [18]. RSCC 
sa najčastejšie vyskytuje v  6. dekáde ži-
vota, a častejšie u žien [4].

V r. 1979 Williams et al navrhli krité-
ria, ktoré sú bežne akceptované pre dia
gnózu primárneho RSCC: 
1. �musia byť vylúčené metastázy z iných 

miest; 
2. �fistula so skvamocelulárnou výstelkou 

nesmie zahŕňať afektované črevo; 
3. �musí byť vylúčený skvamocelulárny 

karcinóm anu (anal squamous cell car-
cinoma – ASCC) anu [7,8]. 

Etiológia kolorektálneho SCC je stále 
nejasná; avšak kľúčovú úlohu môže zo-
hrávať chronický zápal (infekčný alebo 
autoimunitný). Niektorí popisujú spoje-
nie medzi SCC a zápalovým ochorením 
hrubého čreva, HPV infekciou, parazitár-
nou infekciou, predchádzajúcou radiá-
ciou a imunosupresiou (AIDS) [7,9,10].  

Analýza Surveillance, Epidemiology, 
and End Results (SEER) ukázala, že SCC 
majú priaznivú prognózu porovnateľnú 
s  adenokarcinómami rekta  [2,11]. Kým 
malé neinvazívne tumory rekta môžu 
byť riešené iba chirurgicky, pokročilej-
šie rektálne tumory majú benefit z ďal-
šej intervencie, zahrňujúc chemoterapiu 
a/ alebo rádioterapiu [2,12]. 

V súčasnosti neexistujú žiadne kon-
senzuálne odporúčania pre liečbu ne-
metastatického RSCC, čo môže spôsobiť 
problémy pri rozhodovaní sa o optimál-
nej terapii, ktorá sa môže líšiť od liečby 
adenokarcinómu rekta [2,13]. 

Takisto nie je úplne jednoznačné, či 
stagingový systém pre RSCC by mal 
byť založený na veľkosti, ako pre ASCC, 
alebo na hĺbke invázie, ak pre rektálny 
adenokarcinóm.

Primárny RSCC môže byť niekedy 
ťažké odlíšiť od ASCC.  

Štandardom starostlivosti u  lokore
gionálnych ASCC je kombinovaná 
chemorádioterapia bez plánovanej 
chirurgie [2,14].

Otázne je, či by pacienti s  lokálne po-
kročilým RSCC mali po chemorádioterapii 
podstúpiť aj definitívny operačný zákrok.

Kazuistika 
Štyridsaťdvaročná pacientka bez komor-
bidít so 6-mesačnou anamnézou hnačiek 
a krvácania z konečníka absolvovala ko-
lonoskopické vyšetrenie s nálezom cirku-
lárneho tumoru rektosigmy stenotizujú-
ceho lumen, histologicky bol potvrdený 

Obr. 1. Magnetická rezonancia malej panvy pred a po  chemorádioterapii. 
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rurgický výkon, môže byť observovaná 
a sigmostómia môže byť zanorená, even-
tuálne môže absolvovať definitívny ope-
račný zákrok s resekciou tumoru, vzhľa-
dom na výšku procesu by sa u pacientky 
zachovala kontinencia. Pacientka sa roz-
hodla pre definitívny operačný zákrok. 
Realizovaná bola operácia podľa Dixona, 
výsledok pooperačného histologického 
vyšetrenia potvrdil kompletnú regre-
siu tumoru bez detekcie zvyškov tumo-
róznej masy z oblasti rekta, v kompletne 
spracovanom perikolickom tuku bolo za-
chytených 49 lymfatických uzlín bez ná-
lezu metastázy: tumor regression grading 
systems (TRG): TRG 0 (žiadne viabilné ná-
dorové bunky). Staging: ypT0NXMX 
L0V0R0Pn0.

V súčasnosti je pacientka observovaná 
40 mesiacov bez známok recidívy malíg-
neho ochorenia pri kolonoskopii, ako aj 
v  zobrazovacích vyšetreniach. MR MP 
pred a po chemorádioterapii je na obr. 1.

rekta, stenotizujúci, s  lokoregionálnou 
lymfadenopatiou, štádium T3N1MO, štá-
dium IIIA (TNM – ASCC), štádium IIIB (AJCC 
– rectum). Vzhľadom na stenotizujúci 
tumor bola u pacientky pred zahájením 
liečby realizovaná protektívna sigmostó-
mia. Následne pacientka absolvovala ex-
ternú rádioterapiu na oblasť malej panvy 
25×1,8 Gy, v TD 45,0 Gy + boost s kon-
komitantnou chemoterapiou Mitomy-
cin C 10 mg/ m2  D1, D29  +  kapecitabín 
825 mg/ m2 2× denne v dni rádioterapie. 
Šesť týždňov po ukončení chemorádiote-
rapie absolvovala kontrolnú MR MP, ktorá 
bola bez znakov viability nádorového po-
stihnutia a ktorá potvrdila kompletnú re-
gresiu tumoru rekta po chemorádiotera-
pii. CT vyšetrenie bolo bez vzdialených 
metastáz. Nasledoval pohovor s pacient-
kou o  ďalšom terapeutickom postupe, 
bola poučená o  možnostiach, to zna-
mená , že na základe histologického typu 
nádoru nie je nevyhnutný definitívny chi-

skvamocelulárny karcinóm (SCC) rekto-
sigmy, G2, Ki67 40 %. Doplnené bolo sta-
gingové CT vyšetrenie so záverom: tumor 
rektosigmy s  lokoregionálnou lymfade-
nopatiou, bez nálezu vzdialených me-
tastáz; a  magnetická rezonancia malej 
panvy (MR MP) k  presnému lokálnemu 
stagingu s  objektivizáciou cirkulárneho 
stenotizujúceho tumoru rekta postihujú-
ceho strednú a čiastočne hornú tretinu, 
s  nálezom metastaticky zmenenej me-
zorektálnej lymfatickej uzliny, s  tesným 
kontaktom línie mezorektálnej fascie, bez 
evidentných známok infiltrácie tumoru 
do okolitých orgánov, s tesným vzťahom 
tumoru medzi zadnou kontúrou zadnej 
vaginálnej klenby až cervixu maternice. 
Doplnené onkogynekologické vyšetrenie 
prerastanie tumoru do krčka maternice 
vylúčilo. Laboratórne OM Ca 72-4, SCCA, 
CEA a CA 19-9 boli v norme.

Definitívny diagnostický záver u  pa-
cientky bol: SCC strednej a hornej tretiny 

Tab. 1. Konvenčná liečba primárneho skvamocelulárneho rektálneho karcinómu. Upravené podľa [1]. 	

Autor Počet 
pacientov

Iniciálna 
liečba Chirurgia Adjuvantná 

liečba Rekurencia Prežívanie 
(ANED)

Sledovanie 
(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
2 Dixon 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
2 Higton 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

1 nezahrnuté do analýzy ako odmietnutá liečba, 2 nezahrnuté do analýzy, pretože nebol zaznamenaný žiadny relevantný údaj 	
ANED – nažive, žiadny dôkaz ochorenia (alive, no evidence of disease), APR – abdominoperineálna resekcia, AR – predná resekcia 
(anterior resection), CTx – chemoterapia, CRTx – chemorádioterapia, H – podľa Hartamnna, LR – lokálna rekurencia, M – metastazy, 
NR – nezaznamenané (not recorded), PP – perineálna proktektómia, PR – zadná resekcia (posterior resection), RTx – rádioterapia, S 
– odvádzajúca stómia, TAE – transanálna excízia, TPC – totálna proktokolektómia (total proctocolectomy) 
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Tab. 1 – pokračovanie. Konvenčná liečba primárneho skvamocelulárneho rektálneho karcinómu. Upravené podľa [1]. 	

Autor Počet 
pacientov

Iniciálna 
liečba Chirurgia Adjuvantná 

liečba Rekurencia Prežívanie 
(ANED)

Sledovanie 
(mesiace)

Vezeridis et al [32] 4 CTx – 1 APR – 3 CTx – 1 M – 2, LR – 1 0 % 0–15

Lafreniere et al [33] 1 TAE CRTx 100 % (1) 24

Pigott et al [34] 1 APR RTx 100 % (1) 13

Woods et al [35] 1 APR 0 % 3

Prener et al [36] 5 APR – 4, TAE – 1 RTx – 1 LR – 3, M – 1 20 % (1) 3–36

Schneider et al [37] 1 TAE CRTx 100 % (1) 6

Fazzi et al [38] 1 Y RTx 100 % (1) 72

Copur et al [39] 1 APR CRTx M – 1 NR
2Frizelle et al [40] 9 NR NR NR NR

Sotlar et al [41] 1 AR LR – 1 0 % 21

Gelas et al [42] 4 RTx – 2 APR–3 CRTx – 1, 
RTx – 1 LR – 1, M – 2 25 % (1) 4–192

Anagnostopoulos et al [43] 1 APR CTx 100 % (1) 14

Fahim et al [44] 1 APR CTx LR – 1, M – 1 0 % 11
2 Lam et al [45] 1 RTx AR NR
2 Cheng et al [46] 1 TPC CRTx NR

Kong et al [47] 2 CTx – 1 TAE – 1 CRTx – 1 50 % (1) 36

Nahas et al [10] 3 CTx – 1 APR, TAE CRTx – 2 100 % (3) 6–192
1 Leung et al [48] 1 S M – 1 0 %
2 Dzeletovic et al [49] 1 NR NR NR NR NR

Sameer et al [50] 1 AR CTx 100 % (1) 24

Wang et al [51] 2 H,TAE CRTx – 2 M – 1 50 % (1) 21–120

Sanal et al [52] 1 CTx AR 100 % (1) 12

Yeh et al [53] 1 APR M – 1 0 % 7

Faidzal et al [54] 1 AR CRTx 100 % (1) 15

Wang et al [55] 1 APR RTx 100 % (1) 43

Scaringi et al [56] 1 AR LR – 1, M – 1 0 % 4

Ozuner et al [57] 7
APR – 3, AR– 1

CTx–4 M – 4, LR – 3 43 % (3) 12–96TPC – 1, TAE – 1,  
H – 1

Péron et al [58] 1 RTx LR – 1 0 % 40

Celkovo 63
(782)

CTx – 4 resekcia – 53 (PP/PR) CRTx–11 LR – 16 (25 %) 48 % (30) 0–252

RTx – 4 6 CTx–8 M – 19 (30 %)

APR – 34,  
TPC/AR – 13 RTx–5

TAE – 7, H – 2, S – 1

1 nezahrnuté do analýzy ako odmietnutá liečba, 2 nezahrnuté do analýzy, pretože nebol zaznamenaný žiadny relevantný údaj 	
ANED – nažive, žiadny dôkaz ochorenia (alive, no evidence of disease), APR – abdominoperineálna resekcia, AR – predná resekcia 
(anterior resection), CTx – chemoterapia, CRTx – chemorádioterapia, H – podľa Hartamnna, LR – lokálna rekurencia, M – metastazy, 
NR – nezaznamenané (not recorded), PP – perineálna proktektómia, PR – zadná resekcia (posterior resection), RTx – rádioterapia,  
S – odvádzajúca stómia, TAE – transanálna excízia, TPC – totálna proktokolektómia (total proctocolectomy) 
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Tab. 2. Chemorádioterapia ako primárna liečba skvamocelulárneho rektálneho karcinómu. Upravené podľa [1]. 

Autor             Počet 
pacientov

CTx  
5–FU/
MMC

Iná 
CTx RTx (Gy) CR Chirurgia Path CR Rekurencia Prežívanie 

(ANED)
Sledovanie 
(mesiace)

Vezeridis et al [32] 1 1 40 LR – 1 0 % 15
1 Schneider et al [59] 1 1 30 NR

Kulayat et al [60] 1 1 40 TPC 100 % 100 % (1) 48

Martinez-Gonzalez  
et al [61] 1 1 46 AR 0 % 100 % (1) 18

Gelas et al [42] 2 2 Y AR – 2 0 % 100 % (2) 6–24

Theodosopoulos  
et al [62] 1 1 20 APR 0 % M – 1 100 % (1) 18

Pikarsky et al [63] 1 1 60 1 100 % (1) 84

Nahas et al [10] 9 6 3 50,4 2

TAE – 2

86 % 100 % (9) 6–192APR – 2

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 % LR – 1,  
M – 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 50,4–59,4 4 AR – 1 50 % M – 1 83 % (5) 24–41

Iannacone et al [70] 1 1 59,4 1 H – 1 100 % (1) 12

Wang et al [55] 5 5 45–54 4
AR – 1

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

Jeong et al [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

Péron et al [58] 10 4 6 45–62 6
APR – 2

50 % LR – 1 100 % (10) 6–133
AR – 2

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 všetci 60 % 44 % 57 % LR 10 % (8) 86 % (68) 1–192

(801) (48) (35) (20) M13 % (10)

1 nezahrnuté do analýzy, pretože nebol zaznamenaný žiadny relevantný údaj 
ANED – nažive, žiadny dôkaz ochorenia (alive, no evidence of disease), APR – abdominoperineálna resekcia, AR – predná resek-
cia (anterior resection), CR – kompletná odpoveď (complete response), CTx – chemoterapia, CTx iná – 5FU (n = 3), 5FU/cisplatina  
(n = 26), kapecitabin/cisplatina (n = 3), kapecitabin (n = 1), raltitrexed/oxaliplatina (n = 2), S1 (n = 3), CRTx – chemorádioterapia,  
Gy – Gray, H – podľa Hartamnna, LR – lokálna rekurencia, M – metastazy, NR – nezaznamenané (not recorded), Path CR – patolo-
logická kompletná odpoveď (pathological complete response), PE – pelvická exenterácia (pelvic exenteration), PP – perineálna 
proktektómia, PR – zadná resekcia (posterior resection), RTx – rádioterapia, S – odvádzajúca stómia, TAE – transanálna excízia, TPC – 
totálna proktokolektómia (total proctocolectomy) 
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Guerra et al v systematickom prehľade 
spracoval dáta týkajúce sa pacientov 
s  primárnym RSCC z  dostupných rele-
vantných článkov, prehľadov a prípado-
vých štúdií v rokoch 1946–2015, v kto-
rom okrem iného analyzoval aj spôsob 
akým boli pacienti liečení (tab. 1, 2) [1].

Dutta et al hodnotili dáta z  National 
Cancer Database u pacientov s RSCC dia
gnostikovaných v  rokoch 2004–2014, 
zahrňujúc cT1-4, cN0-2, cM0  tumory 
(kohorta A, n  =  2  296). Subskupinová 
analýza bola uskutočnená u lokálne po-
kročilých tumorov (cT1-T2,N+ alebo cT3, 
akékoľvek N; subkohorta B, n = 883), lie-
čených chemorádioterapiou (n  =  706), 
alebo tromi modalitami (n  =  177) zahr-
ňujúcimi chemoterapiu, rádioterapiu 
a  chirurgiu. Hodnotili stupeň komplet-
nej patologickej odpovede po neoadju-
vantnej liečbe, a  celkové prežívanie po 
5 a 10 rokoch. Desaťročné prežívanie pre 
štádium I ochorenia bolo 71,3 a 57,8 %, 
pre štádium II 57,0  a  38,9  % a  pre štá-
dium III 57,8 a 41,5 %. Vyššia cT kategória 
bola spojená s horším prežívaním. U lo-
kálne pokročilých tumorov (subkohorta 
B), nebol signifikantný rozdiel v prežívaní 
medzi chemorádioterapiou alebo lieč-
bou všetkými tromi modalitami [2].

Záver
Skvamocelulárny karcinóm rekta patrí 
medzi zriedkavé malignity gastrointesti-
nálneho traktu. 

Neexistujú žiadne konsenzuálne od-
porúčania pre liečbu nemetastatického 
RSCC, čo môže spôsobiť problémy pri 
zvažovaní optimálnej terapie, ktorá sa 
môže líšiť od liečby adenokarcinómu 
rekta [2,13]. V súčasnosti nie je štandar-
dizovaný stagingový systém pre RSCC, 
čo spôsobuje ťažkosti v komparatívnych 
štúdiach a pri stanovení systematizova-
ných liečebných protokolov [17]. Zákla-
dom liečby RSCC je chemorádioterapia. 
Pridanie lokálnej excízie alebo radikál-
neho chirurgického výkonu, k liečbe za-
loženej na rádioterapii, nie je spojené so 
zlepšením celkového prežívania [17].

Sú potrebné ďalšie štúdie k stanoveniu 
optimálneho terapeutického postupu.
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