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CEMIPLIMAB V LECBE LOKOREGIONALNE METASTAZUJICIHO KOZNIHO SPINOCELULARNIHO KARCINOMU

Cemiplimab v lécbé lokoregionalné metastazujiciho
kozniho spinocelularniho karcinomu
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Predlozena kazuistika popisuje pfipad pacienta s opakované recidivujicim lokoregio-
nalné metastazujicim spinocelularnim koznim karcinomem levého usniho boltce,
u néhoz bylo po vycerpani moznosti chirurgické Ié¢by a aktinoterapie pfistoupeno
k imunoterapii cemiplimabem. Po absolvovani 10 davek bylo dosazeno kompletni
remise a terapie byla na prani pacienta prerusena. Tfi mésice po pferusenilécCby trva
klinicky i radiologicky kompletni remise onemocnéni.
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Cemiplimab in the treatment of locoregionally metastasizing cutaneous
squamous cell carcinoma

The presented case report describes the case of a patient with repeatedly recurring
locoregionally metastasizing squamous cell skin carcinoma of the left auricle, who was
treated with cemiplimab immunotherapy after exhausting the possibilities of surgical
treatment and actinotherapy. After completing 10 doses, complete remission was
achieved, and therapy was discontinued at the patient’s request. Complete clinical
and radiological remission of the disease lasts 3 months after stopping treatment.
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Uvod

Kozni spinocelularni karcinom (cSCC -
cutaneous squamous cell carcinoma) patii
spolu s bazocelularnim karcinomem mezi nej-
Castéji se vyskytujici kozni nddory, jejichz inci-
dence trvale stoupd. Prognéza onemocnéni je
dana rizikovosti karcinomu, povétsinou viak
byva ptizniva. Vice nez 90 % pacientC s dia-
gndzou cSCC preziva 5 let, naopak u méné
nez 4% pacientl dojde ke vzniku vzdalenych
metastaz (1). Karcinomy s vysokym rizikem
rekurence, tzv. vysoce rizikové (high-risk),
jsou definovany velikosti tumoru nad 2cm,
lokalitou na spanku, usnim boltci ¢i rtu, niz-
kou diferenciaci, invazi do koria hloubky vétsi
nez 6 mm, perineuralnim sitenim, desmoplazii
aimunosupresi u pacienta. Nejsou-li vyse po-
psané zndmky pfitomny, jedna se o karcinom
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tzv. nizce rizikovy (low-risk) (2). Dle rizikovosti
cSCCse lisi doporuceni pro nasledné sledova-
ni pacient(. Vysetieni v ramci dispenzarizace
by mélo u pacientl s nizce rizikovym c¢SCC
zahrnovat fyzikalni vysetieni s vysetienim
kozniho krytu a palpaci spadovych lymfa-
tickych uzlin, u pacientl s vysoce rizikovym
karcinomem také sonografické vysetieni spa-
dovych lymfatickych uzlin, pfipadné CT, PET/
CT nebo MR vysetieni dle uvazeni klinického
|ékare. Kozni spinocelularni karcinom se mlize
chovat lokalné agresivné (lokalné pokrocily
¢SCC) nebo muze dojit k jeho Siteni do lym-
fatickych uzlin (lokoregionalné metastazujici
cSCQ) ¢i vzdalenych organli (metastazujici
¢SCQ). Aktudlni staging se fidi systémy AJCC8
(American Joint Committee on Cancer 8" edi-
tion), UICC (Union for International Cancer
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