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Dlazdicovy andlni karcinom (ASCC — anal squamous cell carcinoma) patii mezi vzacné
zhoubné nadory a tvoii zhruba 2-3% vsech nadort zazivaciho traktu a 0,3% vSech nadort ve
svété. Incidence se v poslednich 20 letech zdvojnasobila a hlavnimi etiologickymi faktory jsou
perzistujici infekce vysoce rizikovymi lidskymi papilomaviry, koufeni a rizné formy
imunosuprese. Navzdory nartstajici incidenci zustava mortalita stejna. Vyssi tspéSnost 1éCby
je spojena s rozvojem a dostupnosti zobrazovacich metod radiodiagnostiky, nuklearni mediciny
a Vv zasadni mife S uzitim presnéjsich a Setrnéjsich technik v radia¢ni onkologii a se zavedenim
standardnich diagnostickych a l1écebnych postupt.

Ve stanoveni 1é¢ebného pristupu u ASCC je klicovy multidisciplinarni tym. U vétSiny pacienti
je indikovéana kurativni chemoradioterapie (CHRT) s ozafenim oblasti tumoru a spadovych
lymfatickych uzlin se soucasnou aplikaci chemoterapie (CHT) na bazi fluoropyrimidint
s mitomycinem C. Podani CHT muze byt limitovano celkovym stavem a komorbiditami
pacienta. U malé podskupiny perianalnich karcinomd s ¢asnym stadiem T1 je mozna primarné
chirurgicka 1é¢ba s dosazenim RO resekce (mikroskopicky resekéni okraj >1 mm). Cilem 1é¢by
je zachovani funkéniho analniho svérace s lokalni kontrolou nadoru (> 90% pro T1+T2 a 80%
pro T3+T4 stadia) a minimalizace zavazné pozdni toxicity > G3 (dle RTOG < 5%). Hlavni
piiznivé prognostické faktory zahrnuji klinické stadium I+11, performance status ECOG 0,
nadorovy objem do 60 cm® a imunohistochemickou expresi proteinu p16.

Prokazali jsme asociaci lepSich vysledka 1é€by pifi vyuZiti pozitronové emisni a vypocetni
tomografie (PET/CT) ve stagingu a definici cilovych objemt pro radioterapii (RT).
Implementace modernich technik fotonové RT s modulovanou intenzitou svazku zafeni a denni
kontrola polohy pacienta umoznuji redukci zavazné poradiacni toxicity. Individualizace 1é¢by
zahrnuje stanoveni vhodné davky RT na ozatované oblasti a aplikaci CHT s ohledem na rozsah
nadorového postizeni, celkovy stav a komorbidity pacienta. Kompenzace negativniho vlivu
prodlouzeni RT u ASCC je také vyznamnym faktorem ovliviiujicim lokalni kontrolu, stejné
jako u nadora hlavy a krku. V optimalizaci 1é¢by ASCC je nutné, vzhledem k nizké incidenci
onemocnéni, vyuzit nejen vysledky randomizovanych studii, ale i menSich retrospektivné
hodnocenych soubord. Nase poznatky v 1é€bé jsme shrnuli do piehledné monografie Analni
spinocelularni karcinom.
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