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Spinocelularni karcinom

V/Ve -

Hlavni pFi¢inou vzniku spinocelularniho karcinomu je vystaveni kiize UV
zareni. Nemusi se jednat pouze o slunecni zareni, jednoznacné byl také...

Spinocelularni karcinom je zhoubny nador kuze, ktery se Casto zkracené oznacuje jako
spinaliom. Latinsky jde o spinalioma, anglickyz zase squamous cell carcinoma. Ve srovnani
s bazocelularnim karcinomem je tento typ nadoru zavaznéjsi. Spinocelularni karcinom
vychazi ze stredni vrstvy kuze (bazaliom z bazalni vrstvy). Spinocelularni karcinom ma na
rozdil od toho bazocelularniho vétsi tendence k metastazovani, coz znamena, zZe se
nadorové bunky z puvodniho nadorového loziska uvoliuji do krevniho obéhu nebo do
lyzmfatického systému. Pak se prakticky kdekoliv usadi a tvori nova vzdalena nadorova
loziska.

Statisticky se spinoceluldrni karcinom vyskytuje méné Casto nez basaliom, ale celosvétové jeho
vyskyt kazdorocné stoupa. Vyskyt obecné stoupa s vékem cClovéka, u déti a mladych dospélych se
spinoceluldrni karcinom vyskytuje priblizné dvakrat ¢astéji nez u zen. Stejné jako u basaliomu bylo
zjiSténo, ze urcity vliv pri vzniku naddoru hraje UV zareni. Spinocelularni karcinom muze vzniknout
prakticky kdekoliv. Nejcastéji se statisticky nddor objevuje na obli¢eji a hrbetu rukou. Nador v
oblasti obliCeje, na skalpu, v oblasti holenni kosti, na rukou a nohou pak patfi k rizikovym nadorum.
Stejné tak invazivni naddor zasahujici hlubsi vrstvy kuze patfi k rizikovym. Nador vétsi nez 2 cm ma
pak tendence metastazovat lymfatickymi cévami nebo se Sitit podel nervovych vlaken.
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Priciny vzniku bazocelularniho karcinomu

Hlavni pric¢inou vzniku spinoceluldrniho karcinomu je vystaveni kuze UV zareni. Nemusi se jednat
pouze o slunecni zareni, jednoznac¢né byl také prokazan vliv uzivani solarii. Toto nadorové
onemocnéni se Castéji vyskytuje u starSich osob, jelikoz urcity vliv hraje dlouhodobost slunecniho
zareni. Pokud je ¢lovék vystavovan velkému mnozstvi Skodlivého UV zareni od raného détstvi,
existuje vyssi pravdépodobnost, Ze se s spinocelularnim karcinomem setka v pomérné brzkém véku.
VétsSinou se ale nejedna o nizsi vék nez 30 let.

Velmi znacnou roli hraje také rozsah poskozeni kiize spalenim. Osoby, které béhem zivota mély kuzi
spalenou se zarudnutim nebo az puchyrti, se se spinaliomem setkaly o néco drive nez osoby, které
puchyre nemély. Témér vétsina spinocelularnich karcinomi se tedy vyskytuje na Castech téla, ktera
jsou vystavované slunci (oblicej, usi, krk, skalp, ramena ¢i zada).

Ve velmi vzacnych pripadech pak muze hrat roli pri vzniku karcinomu kontakt s arsenem, radiacni
zéreni, chronické zanéty kiize (viedy a nehojici se rany), déle pak vazné spéleniny nebo jizvy. Zjistén
byl také vliv lidského papiloma viru (HPV) a chemickych karcinogent. Zminit je potreba také to, ze
se uvazuje castecné nad vlivem dédicnosti. Existuji genetické syndromy u kterych se tento typ
nadort vyskytuje Castéji. Patfi k nim napriklad xeroderma pigmentosum, albinismus nebo
epidermolysis bulosa (nemoc motylich kridel). Spinocelularni karcinom se také vyskytuje castéji u
imunokompromitovanych osob.

Prubéh a projevy spinocelularniho karcinomu

Spinocelularni karcinom velmi Casto za¢ina jako zvétSujici se uzel ruzové Ci cervené barvy. Povrch
nadoru eroduje a postupné vytvari nddorovou masku. Ve srovnani s basaliomem je rust
spinocelularniho karcinomu muze byt velmi riznorody. Muze byt lehce zaménén za basaliom nebo
nehojici se vied ¢i hrbol. Z blizka muze nador také pripominat bradavici. Nadory vétsi nez 2 cm nebo
nadory rtu ¢i uSniho boltce maji tendence k metastazovani lymfatickymi cévami. Vzdalend loziska
pak mohou byt kdekoliv.

Diagnostika spinocelularniho karcinomu

Diagnostika tohoto nadorového onemocnéni patri vzdy do rukou zkuseného dermatologa neboli
kozniho 1ékare. Velmi ¢asto muze i odbornik tdpat a kone¢né diagndza se zjisti aZz patologicko-
histologickym vysSetienim tkéné. Pokud vySe popsané zmény objevite na vlastnim téle, je na Case
dermatologa navstivit. Ten 1ézi dukladné prohlédne, ovSem nemél by se soustredit pouze na jediné
misto, ale mél by vas vysetrit od hlavy k paté. Spinoocelularni karcinom muze byt skryty pod vlasy, v
obo¢i nebo na zadech, kde si bézné nevidite. Pro diagnostiku je mozné provést biopsii nadoru, kdy se
po aplikaci mistniho anestetika odebere vzorek kiiZze nebo je mozné nador odstranit hned pfi pouhém
podezreni. Dulezité je vzorek vzdy odeslat k patologicko-histlogickému vySetreni, kdy se po
zpracovani tohoto vzorku tkan dikladné prohlédne pod mikroskopem. Pro 1é¢bu je pak stézejni, aby
byl nddor odstranén kompletné (okraje vzorku neobsahovaly zadné nadorové bunky).

Lécba spinocelularniho karcinomu

Spinoceluldrni karcinom je zhoubny nador, ktery mize byt mistné invazivni, ale také muze
metastdzovat do vzdalenéjSich mist. Lécba nadoru je proto nutna. Existuje nékolik efektivnich metod
1écby. Volba metody pak zavisi na typu nédoru, jeho velikosti a lokalizaci. Zalezi také na véku
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nemocného a na jeho celkovém zdravotnim stavu.

Pokud je to mozné, nejvhodnéjsi metodou je kompletni odstranéni nadoru, coz znamend jeho
chirurgické vyriznuti. Doporucuje se odstranit také nejblizsi zdravou tkan, alespon nékolik
milimetra, aby bylo zajiSténo kompletni odstranéni vSech nadorovych bunék. Pokud neni nador
extrémné rozsahly, probihd operace pouze v mistni-lokalni anestezii. Nejcastéji se do oblasti nddoru
aplikuje injekéné nékolik mililitri anestetika (lidokain s adrenalinem) a jakmile je zajiSténo
znecitlivéni, ostrym skalpelem se nador vyrizne - nejlépe v plné tloustce kiize. Rana se pak seSije
nékolika stehy.

Pokud je nador velmi maly, je mozné ho odstranit kyretou (sesSkrabne se tak, aby byla vidét zdrava
kuze) a zbytek rany se pak zajisti elektrokauterem. Tato metoda ale nezajisti stoprocentni odstranéni
bunék, jelikoZz se vzorek neposila na mikroskopické vySetreni. Metoda ma mnohem vyssi
pravdépodobnost, Ze se nador znovu objevi ve stejném misté. Dulezité je poznamenat, Ze nadory v
oblasti obliCeje, na hlavé, na krku ¢i na rukou a nohou je nutné 1é¢it s nejvyssi obezretnosti.
Predevsim nadory na obliceji je Casto nutné konzultovat s plastickymi chirurgy, aby byly jizvy co
nejméné obtézujici pro pacienta.

Jednou z nejmoderné;jsich metod, je tzv. mohs mikrograficka metoda. Vyzaduje trénink nejenom v
odstranovani nadoru, ale také v jeho histologickém vysSetreni. Zakrok probiha tak, Ze se odstrani
tenka vrstva kuze s nddorem. Vzorek se rychle zmrazi a hned mikroskopicky vysetri. Pokud néktery z
okraju stale nadorové bunky obsahuje, provede se $ir$i nebo hlubsi rez a vzorek se opét hned
bunky odstranény a operacni zakrok se nemusi opakovat v budoucnu az po zaSiti rany. Jakmile jsou
vSechny bunky s jistotou odstranény, rana je seSita nebo pri véts$im rozsahu prekryta kuzi z jiné ¢ésti
téla (v takovém pripadé je dobra konzultace s plastickym chirurgem). Mohs mikrografickya
metoda ma nejvyssi pravdépodobnost vyléceni. Jeji hlavni vyhodou je odstranéni pouze nadoroveé
tkané, zdrava kize zustane neposkozena.

Moznosti 1éCby je také radiacni zareni neboli ozarovani. Ionizujici zareni prochazi kuzi a nici
nadorové bunky. Neni tak nutné operace. Nevyhodou ozarovani je vSak mozny vznik jinych typu
nadorl v misté zareni a celkové nizka uspésnost trvalého vyléceni karcinomu. VétSinou je nutné
ozarovani opakovat. Metoda se vyuzivéa pro 1éc¢bu rozsahlych nadort, které nelze operacné odstranit,
nebo pro nadory v mistech, kde by operace mohla vice uskodit, nez pomoct.

Dalsi Casto vyuzivanou metodou je tzv. kryoterapie. Pri této metodé se vyuziva tekutého dusiku,
diky kterému se naddorova tkan rychle zmrazi. Tato metoda je pomérné Gc¢inna v 1é¢bé povrchovych
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zni¢eny vSechny a nador opét dorusta.

Jako funk¢ni 1é¢ba se vyuziva i fotodynamicka terapie - PDT. Metodu je mozné vyuzit pri 1éChé
povrchovych nadoru. Na povrch nadoru se aplikuje specialni krém obsahujici kyselinu
lebulanovou. Po aplikaci je oblast aktivovédna silnym modrym svétlem. Pisobenim kyseliny
lavulanové a modrého zareni dochazi k odumreni nadorovych bunék.

Poslednim typem 1é¢by je 1é¢ba topicka neboli 1é¢ba aplikaci kréma. Krém mize obsahovat
chemoterapeutiku fluorouracil. Tento 1ék se vétSinou uziva pro lécbu jinych typl zhoubnych nadora.
Bylo nicméné zjisténo, ze mé velmi dobré ucinky také pri 1é¢bé koznich nadoru. Krém se aplikuje
primo na nador az nékolikrat denné po dobu nékolika tydnt. Nadorové bunky postupné odumiraji.



Prevence spinocelularniho karcinomu

Uspésnost 1é¢by spinocelularniho karcinomu je pomérné vysoka (pies 70 %). Statisticky je sice niz$i
nez u bazaliomi, ale mnohem vy$si nez u melanomu. Prestoze lze spinoceluldrni karcinom 1é¢it, je
lep$i mu predchazet. Bylo dokdzano, ze UV zareni (slunecni, solaria) ma velky vliv na vznik
spinoceluldarniho karcinomu. Proto bychom se v prvé radé méli solariim vyhybat a pri pobytu venku
se chranit pred slunecnim zarenim. Vhodné je vyhledat stin - predevsim mezi 10. hodinou dopoledni
a 4. odpoledni. Velmi dulezité je chranit pokozku pred spalenim.

Nejbezpecnéjsi je pouzivat obleceni s ochrannym faktorem nebo alespon nékolik vrstev. Oblicej je
dobré chranit pokryvkou hlavy a o¢i pak brylemi s ochrannym filtrem a polarizovanymi skly. V dnesni
dobé se na trhu vyskytuje obrovské mnozstvi vyrobku obsahujici SPF faktor. Dulezité je, aby
pripravek chranil pred spektry UVA i UVB a SPF faktor by mél byt miniméalné 15. Doporucuje se
pripravky aplikovat na pokozku kazdy den, a to predevsim na oblicej a konCetiny 30 minut pred
planovanym pobytem na slunci. Pripravek by se mél znovu aplikovat kazdé dvé hodiny nebo po
kazdém kontaktu s vodou Ci potem. Pro novorozence a malé déti je nutné pravidla ochrany pred
sluncem dodrzovat mnohem duslednéji. Dermatologové také doporucuji, abychom se kazdy mésic
pravidelné prohlizeli od hlavy k paté a jednou za rok pak navstivili dermatologa, ktery by nam s
vySetfenim pomohl.



