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Souhrn

Retrospektivni analyza souboru pacientd s diagnézou spinocelularniho karcinomu
vySetfenych, léCenych a sledovanych na koznim oddéleni Nemocnice Bieclav v letech
1994-2004

Cilem priace byl rozbor souboru pacientu s diagnézou spinocelularniho karcinomu. Soubor zahrnuje
pacienty vySetfené na koznim oddéleni Nemocnice Bieclav v letech 1994-2004. Jde o retrospektivni analy-
zu, ktera vychazi z dokumentace zarazenych pacientii. Analyza se zaméruje na pohlavi, vék pri stanoveni
diagnozy, vyskyt spinocelularniho karcinomu v jednotlivych letech. Hodnoceny byly lokalizace priméarniho
loziska, histopatologicka Klasifikace, velikost tumort, zpusob terapie tumort, vznik a terapie recidivy
tumori, vznik metastazy, povolani pacientu.
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Summary

Retrospective Analysis of Patients with Squamous Cell Carcinoma Examined, Treated
and Followed-up at the Dermatological Department of The Hospital in Breclav in the
Years 1994-2004

Study aims to analyze study group of patients with squamous cell carcinoma examined at the dermato-
logical department of The Hospital in Breclav in the years 1994-2004. This retrospective analysis is based
on patients’ documentation and focuses on sex, age in the time of diagnosis, incidence of squamous cell car-
cinomas in particular years. Localization of primary lesion, histopathological classification, tumor size, the-
rapeutic modality, recurrences and their therapy, metastasation and patient’ occupation were analyzed.

Key words: squamous cell carcinoma — epidemiology — therapy

lizaci, ohrani¢eni, histopatologickém typu, na véku paci-
enta, celkovém zdravotnim stavu pacienta, na zkuSenos-
tech 1ékare, moZnostech pracovisté. DulleZitou roli hraje
i prevence, zvlasté u osob pracujicich v exteriéru, a dis-
penzarni sledovéni pacientd, ktefi jiZ byli pro spinocelu-

UVOD

Spinoceluldrni karcinom je epitelovy maligni nador
vychdazejici z keratinocytl, s lokdlnim destruktivnim ris-

tem. Metastazuje pfevazné lymfatickou cestou. Vyskytu-
je se zejména na kiZi vystavené slunecnimu zéteni. Inci-
dence spinoceluldarniho karcinomu v poslednich letech
vzristd. Vyznamnou roli v ¢asném zichytu nemoci hraje
dobfe fungujici zdravotni vychova laikll i zdravotnické
vefejnosti. Terapie zavisi na typu nadoru, velikosti, loka-

larni karcinom 1éceni.

Vzhledem k publikovanym zji$t€énim o stoupajicim
vyskytu koZnich tumort jsme provedli epidemiologické
Setfeni a rozbor klinickych charakteristik spinocelular-
nich karcinom@ v souboru pacientti, ktefi byli vySetfeni
na naSem oddéleni v letech 1994 az. 2004.

16



dermatologie 1_07

13.2.2007 9:30 Str. 17

MATERIAL A METODIKA

Do souboru byli zafazeni vSichni pacienti, ktefi byli
vySetieni na koZznim oddé€leni Nemocnice Bieclav mezi 1.
lednem 1994 az 31. prosincem 2004 a u kterych byl dia-
gnostikovan spinoceluldrni karcinom. U vSech pacienti
byla diagndéza stanovena histologicky. Pacienti byli po
lé¢eni spinoceluldrniho karcinomu déle sledovani. Sledo-
vani probihalo v pravidelnych intervalech v zévislosti na
stavu pacienta, v prvnim roce po vykonu kazdé 3 mésice,
déle po 6-12 mésicich. Pii komplikacich se intervaly upra-
vovaly. Pfi klinickém vySetfeni se hodnotila jizva, regio-
ndlni lymfatické uzliny. Daraz se kladl na aspekci celého
koZniho povrchu se zaméfenim na loZiskové zmény.

Sledované parametry v souboru: zastoupeni muZzl
a Zen, ve€k, ve kterém byla diagnéza stanovena, vyskyt
spinocelularniho karcinomu v jednotlivych letech, lokali-
zace primarniho loZiska, Cetnost tumorl u jednotlivce,
velikost spinoceluldrniho karcinomu, histopatologicka
klasifikace spinoceluldrniho karcinomu, zplsob terapie,
vznik recidivy, zplsob terapie recidivy, vznik metastazy,
koincidence s jinym koZnim nddorem, povolani pacienta.

ye

v naSem souboru postupné zvySuji, narfist poctu je patrny
po roce 2000.

Primérny vEék pacientll v dobé stanoveni diagn6zy byl
75,05 rokl s rozptylem 46-93 let, primérny vék u Zen
v dobé stanoveni diagnézy byl 75,70 let s rozptylem
46-93 let, primérny v€k muZzi v dobé stanoveni diagno-
zy byl 74,55 let s rozptylem 51-90 let. NejvySssi vyskyt
spinocelularniho karcinomu byl u Zen u skupiny
80-89letych, u muzi u skupiny 70-79letych. V souboru
dochazi k vyssi frekvenci vzniku spinoceluldrniho karci-
nomu po 60. roce Zivota, vys$§i vyskyt trvd do konce 8.
dekady Zivota (tab. 4, obr. 3a, b).

Pozn. 25 pacientll mélo vice neZ 1 spinaliom, z toho 16
pacienti mélo vice nez 1 spinaliom v riizném véku.

Na naSe pracovisté byli pacienti odeslani v 43 piipa-
dech praktickym lékarem, ve 35 ptipadech se dostavili

Tab. 1. Soubor pacienti

Celkem pacientii 125
Zeny 61
Muzi 64

Tab. 2. Pocet tumoru celkem

VYSLEDKY

Celkem spinaliomi 161
Zeny 70
Muzi 91

Retrospektivné byla sledovdna skupina 125 pacienti.
Z toho je 61 (48,8 %) Zen a 64 (51,2 %) muzi (tab.1, obr.
1). Celkem bylo diagnostikovdno 161 spinocelularnich
karcinomi, z toho 70 (43,5 %) u Zen a 91 (56,5 %)
u muZza (tab. 2). V priibéhu sledovéani zemrelo 27 pacien-
tl, Zadny pacient nezemiel na sledovanou diagndzu.

Vyskyt spinoceluldrniho karcinomu v jednotlivych
letech 1994-2004 ukazuje tab. 3 a obr. 2a, b. Pocty nové
diagnostikovanych spinoceluldrnich karcinoma se

30

Obr. 1. Rozdéleni pacientii podle pohlavi.
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Obr. 2a. Vyvoj poc¢tu nadorua ve sledovaném obdobi — celkem.
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Obr. 2b. Vyvoj poctu nadori ve sledovaném obdobi — Zeny a muzi.

Tab. 3. Pocet diagnostikovanych spinocelularnich karcino-

Tab. 4. RozloZeni tumorii podle véku pacientii, kdy byla stanovena

2001

2002

2003

2004

mu v jednotlivych letech sledovaného obdobi (1994-2004) diagnéza
Rok Podet Zeny Muzi Veék pri Pocet Pocet Pocet
spinaliomi stanoveni spinaliomut spinaliomut spinaliomi
celkem diagnézy celkem u Zen u muziu
1994 7 2 5 40-49 2 2 0
1995 10 4 6 50-59 12 7 5
1996 11 4 7 60-69 29 8 21
1997 10 4 6 70-79 57 21 36
1998 8 4 4 80-89 50 23 27
1999 10 3 7 90-99 11 9 2
2000 17 7 10
2001 19 7 12
2002 22 13 9
2003 24 14 10 Obr. 3a. Pocet nadori podle véku v dobé diagnostiky nado-
2004 23 8 15 ri — celkem.
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Obr. 3b. Pocet nadoru podle véku v dobé diagnostiky nadori — Zeny a muzi.
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Obr. 4. Doporuceni k vySetieni.

sami, v 27 piipadech byli odeslani ambulantnim dermato-
logem z jiného pracovi$té, v 12 pfipadech se pacienti
dostavili pro jinou diagnézu, v 8 pfipadech byla navStéva
v nasi ambulanci doporucena jinym odbornym lékafem
(ORL, o¢ni, chirurgie) (obr. 4).

Doba trvani: Nejkrats$i doba trvani tumoru do pficho-
du pacienta k 1ékaii byla 1 mésic, nejdel$i doba trvani
tumoru byla 10 let.

Lokalizace tumoru: Nejcastéji byl spinocelularni kar-
cinom lokalizovany na tvafi ve 33 pfipadech a na uchu ve
33 pripadech, na cCele ve 29 pripadech, na nose ve 21 pfi-
padech déle na hornich koncetinidch v 8 pfipadech, na
temeni v 7 pfipadech, na dorzu ruky v 6 pfipadech, na
zadech v 6 pfipadech, na dolnich koncetindch v 6 pfipa-
dech, na hrudniku ve 4 pfipadech, na krku ve 3 pfipadech,
na brad€ ve 2 pfipadech, na vicku ve 2 pfipadech, na hor-
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Tab. 5. Lokalizace primarniho tumoru

ye

Lokalizace Pocet spinaliomi Procento Pocet spinaliomi Pocet spinaliomi
celkem z celkového poctu* u Zen u muzi
Tvat 33 20,5 21 12
Ucho 33 20,5 6 27
Celo 29 18,0 13 16
Nos 21 13,1 15 6
Temeno 7 4.4 0 7
O¢ni vicko 2 1,2 0 2
Horni ret 1 0,6 1 0
Brada 2 1,2 2 0
Krk 3 1,9 1 2
Hrudnik 4 2,5 2 2
Zada 6 3,7 1 5
Dorsum ruky 6 3,7 3 3
Horni koncetiny 8 5,0 2 6
Dolni koncetiny 6 3,7 3 3

* Celkovy pocet tumoril = 161

nim rtu v 1 pfipadé (tab. 5). U Zen byla lokalizace nejcas-
t&j8i na tvafi v 21 pripadech. U muzi byla lokalizace nej-
Cast€jsi na uchu v 27 ptipadech.

Cetnost tumorii u jednotlivych pacienti: U 125
pacientd bylo ve sledovaném obdobi diagnostikovdno
celkem 161 spinocelularnich karcinoma. 1 tumor byl dia-
gnostikovan u 100 pacientll, 2 tumory u 19 pacienttl, 3
tumory u 4 pacienti, 5 tumort u 1 pacienta, 6 tumorti u 1

pacienta (tab. 6, obr. 5).

Tab. 6. Cetnost tumorii u jednotlivce

Velikost tumorii: Ve 24 pfipadech byla velikost
tumoru do 0,5 cm v nejvétSim priméru, v 72 piipadech
byla velikost od 0,6 do 1,0 cm, v 55 pfipadech byla
velikost od 1,1 do 2,0 cm, v 6 pfipadech byla velikost
od 2,1 do 3 c¢m, ve 2 pripadech byla velikost od 3,1 do
4,0 cm, ve 2 pripadech byla velikost nad 4,1 cm (tab.7,
obr. 6).

Histopatologické vySetreni bylo provedeno ve vSech
161 pripadech. Dobfie diferencovany typ byl diagnostiko-
van v 88 piipadech, stfedné diferencovany typ byl dia-
gnostikovan v 43 piipadech, nizce diferencovany typ v 7

Pocet Pocet Zeny Muzi
tumorii pacientii Tab. 7. Velikost tumora
celkem Velikost tumort Pocet tumort celkem
1 100 53 47 Do 0,5 cm 24
2 19 7 12 0,6-1,0 cm 72
3 4 1 3 1,1-2,0 cm 55
4 0 0 0 2,1-3,0 cm 6
5 1 0 1 3,1-4,0 cm 2
6 1 0 1 Nad 4 cm 2
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Obr. 5. Cetnost nadorii u jednotlivce — Zeny a muzi.
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Obr. 6. Velikost nadori.

Tab. 8. Zastoupeni histopatologickych typt

3,1-4,0cm

nad 4 cm

Histopatologicky typ Pocet tumort Procento z celkového poctu *
Dobfe diferencovany spinoceluldrni karcinom 88 54,7
Stfedné diferencovany spinoceluldrni karcinom 43 26,7
Nizce diferencovany spinoceluldrni karcinom 7 43
Mikroinvazivni spinoceluldrni karcinom 22 13,7
Bazospinoceluldrni typ 1 0,6

*Celkovy pocet tumort = 161

piipadech, mikroinvazivni typ v 22 pfipadech, bazospino-
celuldrni typ v 1 pfipad€ (tab. 8, obr. 7).

Terapie: V 135 pfipadech byla provedena totdlni exci-
ze tumoru s ndslednym histopatologickym vySetfenim.

dobre
diferencovany
88
54 %

V 21 piipadech byla uskute¢néna probatorni excize
z tumoru k histopatologickému vySetieni a nasledna kryo-
destrukce zbytku tumoru. Ve 4 pfipadech byla provedena
probatorni excize k histopatlogickému vySetieni a nasled-

stfedné

diferencovany
43
27 %

nizce
diferencovany
7
4%

bazospinocelularni
1
1%

Obr. 7. Histologicky typ nadoru.

mikroinvazivni
22
14 %
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Tab. 9. Zpisob terapie tumort

Zpusob terapie Pocet tumora celkem
Excize 135
Probatorni excize + kryodestrukce 21
Probatorni excize + radioterapie 4

Odmitl

né radioterapie. 1 pacient po histologickém stanoveni dia-
gnozy terapii odmitl (tab. 9, obr. 8).

Totdlni excize byla provedena v 114 piipadech na
naSem pracovisti. Déle byla totdlni excize vzhledem k roz-
sahu a lokalizaci tumoru uskute¢néna v 10 pfipadech na
Klinice plastické chirurgie v Brné, v 8 pfipadech na chi-
rurgickych pracovistich v okresu Bfeclav, ve 3 pfipadech

totalni excize
135
84 %

ye

na ORL odd. Nemocnice Bieclav. Kryodestrukci tumoru
jsme provedli vZdy na naSem pracovisti. Radioterapie byla
realizovana na radioterapeutickych pracovistich v Brn¢.

Recidiva v jizvé vznikla v 20 piipadech z celkového
poctu 161 tumorti, coZ ¢ini 12,4 %. Primérni doba od
primarni 1é¢by tumoru do vzniku recidivy byla 19,15
mésice, s rozptylem 3-59 mésicii. Recidiva byla 1é¢ena
v 10 pfipadech excizi, v 8 piipadech kryodestrukci, ve 2
pfipadech radioterapii (obr. 9).

Povolani pacientii: Ve 42 ptipadech udali pacienti
v anamnéze prici v zemédé€lstvi (vétSinou na poli, ve
vinohrad¢), v 18 pfipadech prici v exteriéru (zednik, les-
nik, ZelezniCar). Ostatni profese (prace v interiéru) paci-
enti udali v 65 pfipadech (obr. 10).

probatorni exize +
kryodestrukce
21
13 %

probatorni exize +

odmitl 4

1%

radioterapie

2%

Obr. 8. Zpusob terapie nadoru.

excize
10
50 %

Obr. 9. Zpusob terapie recidivy.

kryodestrukce
8
40 %

radioterapie
2
10 %
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Obr. 10. Povolani pacienti.

Dispenzarizace: V prubéhu dispenzarizace zemfielo
27 pacientil, Zadny z pacientll nezemiel pro sledovanou
diagndzu.

Metastazu do regiondlnich uzlin jsme zaznamenali ve
2 ptipadech, coZ ¢ini 1,2 % z celkového poctu tumord.
V 1. ptipadé §lo o muZe s lokalizaci primarniho tumoru na
uSnim boltci s metastdzou do kr¢énich uzlin. V 2. ptipadé
se jednalo o Zenu s lokalizaci primdrniho tumoru na bérci,
podle anamnézy méla pacientka na bérci 10 let nehojici se
ulceraci, metastaza byla nalezena v tfiselné uzliné.

Z celkového poctu pacientli dispenzarizovanych na
naSem pracovi$ti pro sledovanou diagnézu jsme u 35
pacientil v priibéhu kontrol diagnostikovali a ve vétSing
pripadi i 1é¢ili u 27 pacientti 52krat bazaliom, u 13 paci-
entd 15krat morbus Bowen, u 1 pacienta 1krit maligni
melanom. U 8 pacientil byl diagnostikovany soucasné ¢i
postupné spinaliom a morbus Bowen, u 21 pacientl byl
diagnostikovany soucasné ¢i postupné spinaliom a baza-
liom. U 5 pacientll byl diagnostikovany soucasné c¢i
postupné spinaliom, bazaliom, morbus Bowen. U 1 paci-
enta byl postupné diagnostikovany spinaliom, bazaliom,
maligni melanom.

DISKUSE

Mezi etiopatogenetické faktory, které se podileji na
vzniku spinoceluldrniho karcinomu, patii ionizujici a ne-
ionizujici zafeni, chronické poskozeni kiiZze, kancerogeny,
imunosuprese, virové infekce (2, 9). Za hlavni etiologic-
ky faktor se povaZuje nadmérna expozice ultrafialovému
(UV) zéteni, zejména u lidi se svétlou, melaninem mélo
chranénou kuzi (fototyp I a II) (2, 5, 6, 8). Také po dlou-
hotrvajici PUVA terapii s vysokymi kumulativnimi dav-
kami existuje zvySené riziko vyvinuti spinoceluldrniho
karcinomu (2). K zatiZeni kiZe ionizujicim zafenim
dochdzi také po rentgenovém ozéieni (1, 2, 5). DileZitym
kofaktorem pro vznik spinoceluldrnich karcinomil jsou

chronické degenerativni a chronické zanétlivé kozni
zmény. Spinoceluldrni karcinom se mizZe vyvinout v jiz-
véach po popélenindch, v jizvich po lupus vulgaris, fid¢e-
ji v jizvach po lupus erythematodes. Spinocelularni karci-
nomy se mohou objevit v dlouhotrvajicich bércovych
viedech, v chronicky secernujicich piStélich (1, 2, 5, 9).
Ve spinocelularni karcinom mohou prechdzet prekancero-
zy — aktinicka keratéza, morbus Bowen, cornu cutaneum,
erythroplasia Queyrat, které jsou fazeny mezi ,.karcinomy
in situ“ (2, 6).

Ke vzniku spinoceluldrnich karcinomi mutze dojit po
dlouhotrvajicim exogennim pusobeni kancerogennich
latek. Mezi tyto latky patii arzen, dehtové preparaty,
nékteré oleje (1, 2, 5, 6). Také nemocni s imunosupresi,
napiiklad po transplantacich orgénil, maji vyssi riziko
vzniku spinocelularniho karcinomu (2, 3, 6). Onkogenni
humanni papilomaviry zejména typ 16 a 18, jsou sdruZze-
ny s vy$8§im vyskytem spinocelularniho karcinomu (2).
Koufeni zvySuje riziko vzniku spinocelularniho karcino-
mu sliznice dutiny Ustni, hltanu, trachey, broncht (2).

ZvySenému riziku spinoceluldrniho karcinomu celi
i nemocni postizeni genetickymi syndromy, u nichz je
naruSen mechanismus obnovy poSkozené DNA (napf.
xeroderma pigmentosum) (5, 8).

Ze viech téchto faktor je zatéZ ionizujicim a neioni-
zujicim zafenim zv1asté vyznamnd, protoZe se spinocelu-
larni karcinomy objevuji pfevdzné na kiZi v chronicky
slunci exponovanych oblastech, zejména v oblieji, na
dolnim rtu, na krku, na alopetické ktZi hlavy, na dorzech
rukou (1, 2, 3).

Incidence spinocelularniho a také bazocelularniho kar-
cinomu, které shrnujeme pod nizev nemelanomové
maligni niddory kiZe, v poslednich tficeti letech plynule
stoupd (8). Incidence spinoceluldrniho karcinomu
v naSich zemépisnych Sitkach je u Zen 6/100 000 obyva-
tel, u muza 12/100 000 obyvatel (2).Ve slune¢nych oblas-
tech incidence dosahuje vysSich hodnot (Austrélie pres
60/100 000 obyvatel) (2). Nejvice nemocnych je v nasich

oy

zemé&pisnych Sitkach mezi 60. a 80. rokem Zivota (2).
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Ve vyvoji nddoru miZzeme rozliSit tfi zédkladni formy,
které mezi sebe plynule pfechdzeji. 1. diftizné infiltrujici,
2. ulcer6zni, 3. exofytickd (9). Spinoceluldrni karcinom
zacina jako plak nebo nodulus barvy kiiZe, riZovy nebo
Cerveny, ktery roste bud exofyticky a ulceruje na povrchu
nebo infiltruje do okolnich tkéni (3). Spinoceluldrni kar-
cinom také vznika v preexistujicich loziscich aktinické
kerat6zy, morbus Bowen, erythroplasia Quyerat, kde se
projevuje infiltraci ¢asti loZiska nebo nodulem (6). Spino-
celularni karcinom metastazuje lymfatickou cestou. Cet-
nost metastaz se udiva az 5-40 % (3). Cetnost metastiz
zavisi na histopatologickém typu tumoru, lokalizaci,
hloubce a event. pfitomnosti imunosuprese nemocného
(3).

Pro stanoveni diagndzy je rozhodujici histopatologic-
ké vySetfeni. Histopatologicky obraz: z epidermis nebo
z rohovéjicich tsekt epitelu vlasového folikulu, piipadné
i ze sliznice, vychdzeji nepravidelné tvarované a vétvici
se nadorové Cepy, infiltrativné a destruktivné prorustaji
do koria. Zéna bazalni membrany je zni¢ena. Buiiky jsou
velké, s bohatou cytoplazmou, hranice bunék a intercelu-
larnimi mistky maji stavbu jako stratum spinosum. Tyto
buiiky inklinuji k rohovaténi podobné jako normalni
keratinocyty. Tak dochédzi v nddorovych Cepech ke vzni-
ku koncentricky vrstvenych rohovitych hmot — rohovych
perel. Zv1ast urcujici jsou dediferencované butiky, které
se vyskytuji v rychle rostoucich okrajovych zénach nado-
ru. Nédpadné jsou jaderné polymorfie, atypické mitdzy,
hyperchromazie jader. Nachdzi se stromdlni reakce
v okoli proliferujicich naddorovych cept, kterd obsahuje
histiocyty, Zirné buiiky, zejména pak lymfocyty a plazmo-
cyty. Podle Broderse se rozliSuji 4 stupné diferenciace
(2). Soucésti diagnostického procesu je téZ fyzikalni
vySetfeni spadovych uzlinovych oblasti k vylouceni
metastaz (4).

Diferencidlni diagnéza spinoceluldrniho karcinomu
zahrnuje rizné benigni a maligni afekce, jako jsou akti-
nicka keratdéza, keratoakantom, seboroicka keratdza,
morbus Bowen, extramamarni morbus Paget, bazaliom,
amelanoticky melanom, pseudoepiteliomatézni epider-
malni hyperplazie, verruca vulgaris, verukézni dyskera-
tom, karcinom z Merkelovych burek (1, 2, 5, 8).

Terapie spinoceluldarniho karcinomu zavisi na typu
nddoru, velikosti, lokalizaci, ohraniceni, histopatologic-
kém typu, na véku pacienta, aktudlnim zdravotnim stavu,
moznostech nésledného domaciho oSetfeni (8). ZkuSe-
nosti 1ékare, jistota, se kterou ovlada rizné typy terapie,
a v neposledni fad¢ i konkrétni mozZnosti a pfistrojové
vybaveni pracovisté€ rozhoduji o lé¢ebném postupu. Roz-
hodnuti, jakym zpGsobem bude terapie probihat, zavisi
i na pfani pacienta.

Nejcastéjsi formou 1éCby je totdlni excize karcinomu
s okrajovym lemem 4-6 mm, déle se pouZiva tzv. Mohso-
va mikrografickd technika (8). Spinocelularni karcinom
muZe byt také odstranén radioterapii (1, 2, 7) nebo kryo-
chirurgicky (2, 8, 10). Dile je moZnd lécba kyretdzi
a elektrokoagulaci, 5-fluorouracylem, imiquimodem (8).
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Systémova chemoterapie se v 1é€bé spinaliomli pouziva
jen omezené, je vyhrazena pro generalizovand, metasta-
tickd stadia. Obvykle se pouZiva bleomycin (2, 3). Zkou-
81 se také retinoidy (13-cis-retinova kyselina) v kombina-
ci s interferonem o (4). VZdy je nutné vySetfit lymfatické
uzliny a l1éCit metastazy.

Prognoéza zavisi na lokalizaci, velikosti, stupni diferen-
ciace nadoru. Relativné $patnd je prognéza pfi lokalizaci
na jazyku, penisu, vulvé. Karcinomy kiuZze do velikosti
2-3 cm se mohou zhojit u pfiblizné 90 % pacientii. Cim
je spinoceluldrni karcinom diferencovanéjsi, tim mensi je
sklon k tvorbé metastaz. VSichni pacienti, ktef{ byli léCe-
ni pro spinocelularni karcinom, by méli byt dostate¢né
dlouho a dostatecné ¢asto kontrolovéni, aby bylo moZné
co nejdfive rozpoznat pfipadnou recidivu, event. metasta-
zu. Doporucuji se kontroly nejprve v kratSich intervalech,
po 3 mésicich, pozdé&ji po 6—12 mésicich (1,2).

Pokud je UV zéfeni uznano jako podstatny faktor pro
vznik spinaliomi, méla by se z preventivnich divodi
vyloucit nadmérnd expozice UV zifeni a mélo by se dbat
na ochranu pied sluncem vhodnym oblecenim, pokryv-
kou hlavy a pouzitim dostate¢né ucinnych ochrannych
prostiedki s ochrannym faktorem ¢. 15 a vyS8im, pfed-
nostné v rozsahu UVB a UVA (2). Ochrana kiZe pfed UV
zéfenim je nezbytna jiz od détského veéku a hraje vyznam-
nou roli i u dospélych lidi pobyvajicich z divodi své pro-
fese nebo zéliby dlouhodobé na slunci. Vyznamnou roli
v prevenci sehravaji kromé& zdravotnik® i masmédia, ktera
mohou vhodnym poucenim puisobit na velkou ¢ast popu-
lace. Informace o vlivu slune¢niho zafeni na kiZi by se
mély objevit jiz na zdkladnich Skoldch, matky kojenct by
mély byt pouceny pediatrem.

V naSem souboru jsme zaznamenali stoupajici pocet
diagnostikovanych spinoceluldrnich karcinomt v prabé-
hu let, coZ je v souladu s literarnimi ddaji (8). Pramérny
v€k pacientll v dobé stanoveni diagnézy spinocelularniho
karcinomu v naSem souboru je 75,05. U Zen je nejvetsi
vyskyt ve skupiné¢ 80-89letych a u muzi ve skupiné
70-79letych, coZ je v souladu s literaturou (2). V naSem
souboru mirné prevazuji muzi (51,2 %) nad Zenami
(48,8 %). Vyskyt absolutniho poctu spinocelularnich kar-
cinomul pfevazuje u muzi (56,5 %) nad vyskytem u Zen
(43,5 %). Nejcastéjsi lokalizaci nadord v naSem souboru
je lokalizace v obliceji, na uchu, tedy v lokalizacich, které
jsou vystaveny slunecnimu UV zifeni, coZ je v souladu
s literaturou (1, 2, 6, 8).

V terapii byla pouZita nejcastéji totalni excize v 83,8 %
piipadu, dale kryodestrukce ve 13,0 % piipadt, v 2,5 %
pfipadt byla pouZita radioterapie.

NejcastéjSim histologickym typem je v naSem souboru
dobte diferencovany spinoceluldrni karcinom v 54,7 %
pripadu.

Recidivu spinoceluldrnich karcinomli jsme zazname-
nali v 12,4 % piipadi. Metastdza do regiondlnich uzlin
byla zaznamenédna v 1,2 % pfipadl, coZ je méné, nez
udava literatura (3).

Na naSe pracoviSté se 28 % pacientli dostavilo bez

24



dermatologie 1 07 13.2.2007 9:30 Str. 25

ye

doporuceni 1ékafe, v ostatnich pfipadech pacienti pfisli na
doporuceni 1ékate. U 48 % pacientll jsme anamnesticky
zaznamenali praci v zemédélstvi, event. praci v exteriéru.

Z t&chto dlivodl je nutnd zdravotni osvéta u laické
vefejnosti, ale i u zdravotniki, kterd vede k v€asné dia-
gnostice spinoceluldrnich karcinomd, ale i jinych nadori
ktze. Pacienty je nutné upozornit na zmény svédcici pro
vznik nadoru. Jedna se vétSinou o drobnou ulceraci, ktera
se nékolik mésicti i pfes 1é¢bu nezahoji, nebo koZni
nodul, ktery se pomalu, ale trvale zvétSuje a nemizi. Na
pritomnost koZzniho naddoru by méli myslet vSichni lékaii
pfi fyzikdlnim vySetfeni a v pfipadé podezieni by pacien-
ta méli odeslat k odbornému vySetfeni k dermatovenero-
logovi. Nutna je i dislednd ochrana pfed slune¢nim UV
zafenim vhodnym oblecenim, pokryvkou hlavy, pouZiva-
nim t¢innych ochrannych prostiedkt zvlasté u osob pra-
cujicich v exteriéru, ale i u déti.
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