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Elérehaladott multiplex arci spinalioma

sikeres kezelése
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laphamkarcindma, mésik nevén spino-
A celluldris karcinéma vagy spinaliéma
a masodik leggyakoribb nem melanéma
tipusu bérrak, és a masodik leggyakrab-
ban haldlt okozé bérdaganat. Esetbemu-
tatdsunk egy arci lokalizacioju, elérehala-
dott, irreszekdbilis tumoros beteg sikeres
cemiplimabkezelését ismerteti.

BEVEZETES

A nem melanéma bdértumorok vildgszerte
a leggyakoribb rosszindulati daganatok
kozé tartoznak, és féként a 70 év feletti
korosztalyt érintik. A laphdmkarcinéma
a bazaliéma utan a masodik leggyakoribb
el6fordulasu, a melanoma malignum utan
pedig a méasodik leggyakoribb halalt oko-
z6 daganat. Leggyakrabban a fej-nyaki
régiéban jelentkezik, kialakulasdban leg-
inkdbb a napsugarzas, kilonosen a kroé-
nikus UV-sugarzas jatszik szerepet, de az
immunszupprimalt allapot és genetikai
hajlam (vildagos bérszin) is fokozza kiala-
kuldsanak rizikéjat. Nagy része mutéttel
konnyen gyogyithato, ha kordn felisme-
rik. Lokalisan elérehaladott daganatnak
olyan megbetegedést neveziink, ahol
nincs kimutathaté tavoli attét, azonban
alokalizacio és a kiterjedés miatt a sebészi
és/vagy sugarkezelés nagy deformitasok
aran bizonyulhat csak kurativnak. A bér-
rél kiindulé laphamrakos daganatok 5%-a
eredményez metasztazist, nagyobb részt
regionalis nyirokcsomokban, azonban ta-
voli attétek is elé6fordulhatnak.'? Attétes,
illetve lokalisan elérehaladott formajanak
kezelésében a platinaalapu kemoterapia,
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illetve EGFR-gatl6 kezelés nagyon alacsony
tumorvalaszt eredményez. Szisztémas te-
rapiaként elérhetévé valt a PD-1-gatlo,
cemiplimab-immunterapia, melyet 2018
szeptemberében az FDA, 2019 juniusdban
az EMA torzskonyvezett lokdlisan el6re-
haladott, sugar- és sebészeti kezelésre
nem alkalmas, metasztatikus eredetd lap-
hamkarcindbmak kezelésére, amely mara
a nemzetkoziirdnyelvek szerint elsé vonal-
beli kezelésnek minésiil. Attekinté vizsgé-
latok alapjan egyéb szisztémas kezeléssel
osszehasonlitva (pl. pemprolizumab,) ma-
gasabb progressziomentes tulélést (PFS) és
teljes tulélést (OS) eredményez, valamint
a terapia mellékhatasprofilja is kedvezébb.
A cemiplimabkezelés alatt a betegséghez
kapcsolédé fajdalom jelentds csokkenése,
az életmindség javuldsa tapasztalhato.’

ESETISMERTETES

A 86 éves férfi beteg anamnézisében hi-
pertdnia, illetve prosztatahiperplazia sze-
repel, amely miatt gydgyszeres kezelésben
részesul.

2022 oktéberében a fejtetdén 1évé, 4
cm-es, bér szintjébdl eléemelkedd tu-
mor md(téti eltdvolitdsa megtortént 1
cm-es biztonsagi zoénaval, a keletkezett
hidnyt a jobb combrdl vett félvastag
bértranszplantatummal fedték. A sz6-
vettani vizsgdlat kdzepesen differencialt
laphdmkarcinémat véleményezett, épben
eltavolitva.

2023
ten a bal oldalon a parotisznak meg-

juniusdban fil-orr-gégésze-

feleléen 3x3 cm-es térfoglalas igazo-
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lédott ultrahangvizsgalattal. A készilt
core biopszia planocellularis karcindma
metasztazisat igazolta. A nyaki lagyrész
és a mellkas CT-vizsgdlatan a bal oldalon
a parotiszallomanyt elfoglald, kb. 42x32
mm-es, részben nekrotikus centrum, in-
kabb periférias halmozast mutatd, ismert
térfoglalas latszott, a kdrnyezetében né-
hany apro, 10x6 mm-es nyirokcsomoval.
Tavoli attét nem igazolddott. 2023 juliu-
saban onkoldgiai szakbizottsagi dontés
alapjan PET-CT és koponya-MR tortént,
ahol tovabbra is észlelhetd volt a bal ol-
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ABRA V

Kezelés el6tti allapot: 10 cm atmérdjdi, vala-
dékoz6 tumor

dalon a parotisz régiéjaban nagyméreti
lagyrésztérfoglalas, tavoli attét nélkal.
Eredmények birtokdban az onkoldgiai
szakbizottsag palliativ sugarkezelést java-
solt, melyet 5x5 Gy 6sszdoézisban, VMAT-
tervezéssel 2023. augusztus 21-25. kdzott
kapott meg a beteg.

2023 novemberében a mellkas-CT
negativ, nyaki lagyrész CT-vizsgalatan
a bal oldalon preauricularisan elhelyez-
kedd, kb. 35x32x42 mm nagysagu, kont-
rasztanyagot halmozé térfoglald kép-
let igazolddott, mely a parotisztédl nem
kiilonitheté el. A nyakon egyéb kéros
denzitaseltérés, megnagyobbodott Igl.
nem volt detektalhaté.

2024 februarjaban a nyaki lagyrész CT-
vizsgalatan progresszié volt észlelheté.
A kordbban a bal oldalon a parotisz régioja-
ban leirt terime kb. 5020 mm nagysagura
nétt, centrumaban nekrotikus teriletek-
kel. Az elvaltozast ekkor mar a musculus
massetertdl elkiildoniteni nem lehetett,
valamint a bal oldalon a nyaki nagyerek
mellett az atlagosnal nagyobb szamban,
10-14 mm-es méretd nyirokcsomok jelent-
keztek. A nagyfoku progresszidra tekintet-

tel az onkolégiai szakbizottsag a beteget
onkodermatolégiai ambulancidnkra iranyi-
totta a tovabbi teendék elbiralasa céljabol.

2024 februdrjdban ambulancidnkon
a fizikalis vizsgdlat soran a bal fil el6tt
10x10 cm-es, karfiolszertien eléemelkedd,
centrdlisan beslippedt, sérgas lepedékkel
fedett, valadékozé tumor, mig a fejtetén
2 cm-es, sargasan lepedékes, centralisan
beslippedt tumor, valamint az orrhaton 2
cm-es, eléemelkedd terime helyezkedett el
(1. 4bra). Tekintettel a kielégité altaldnos al-
lapotra (ECOG: 1) és a tumor lokalizacidjara,
nagysagara, a sebészeti ellatds és az ismé-
telt sugérkezelés nem jott széba, igy a be-
tegnél az onkoteam dontése értelmében,
EMK beadasa utan cemiplimabkezelés in-
dult. Az els6 infuziot 2024. marcius 11-én az
eléirtaknak megfeleléen, panaszmentesen
megkapta, 350 mg dozisban, 30 perces in-
fzié formajaban. Masodik kezelésre aprilis
2-an kerdilt sor, ennek sordn mar észlelheté
volt a tumor enyhe regresszoéja (2. dbra).

A 4 cemiplimabinfuzié adasat kbvetden
készilt képalkoto vizsgélatok a bal oldali
parotiszrégidban elhelyezkedd térfoglalas
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Az elsé cemiplimabinfazié utani statusz:
10x7 cm-es, karfiolszerd, centrélisan be-
siippedt, sargas lepedékkel fedett tumor
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ABRA V

4 cemiplimabinfuzié utan: a bal fiil el6tt
2x2 cm-es pork

jelent6s mértékd regressziojat irték le re-
giondlis, illetve tavoli attét nélkil, melyet
a klinikai kép is alatamasztott (3. dbra).

A 2. ciklusbeli kezelésre érkezve a be-
teg faradékonysagrél panaszkodott, hozott
laborban hipotiredzis volt észlelheté (TSH:
53,47 mU/I, fT4: <3,2 pmol/L), ezért endo-
krinolégiai konziliumot kdvetéen elkezdtiik
a szubsztitucids kezelést.

A beteg rendszeresen, 3 hetente
cemiplimabkezelésben részesiilt. A keze-
lés alatt 3 havonta CT-vizsgalat, valamint
rendszeres fotddokumentacid késziilt. Az
alkalmazott terapia mellett nemcsak a bal
parotiszrégidban Iévé tumor, hanem az
orrhaton és a fejtetén 1évé tumorok is reg-
resszidnak indultak, pszeudoprogressziot
nem észleltiink.

A 2025. februar 4-én készilt képalkoto
vizsgalatisigazolta a klinikailag észlelt reg-
ressziot, azonban a bal parotiszban kove-
tett, az m. massetertdl el nem valaszthatd,
14%37 mm atmérdji és 52 mm hosszusa-
gu halmozé, csontdestrukciét nem okozo,
bérfelszintél el nem valaszthatd tumor
tovéabbra is perzisztalt. A folyamat tiszta-
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Jelenlegi allapot

zdsa céljabdl a bal parotiszrégidbol finom-
tG-aspirdcids biopszia tortént. A citoldgiai
leletben elvétve egy-egy epithelsejt volt
lathatd, malignitas jelei nélkal.

A mai napig a beteg 6sszesen 16 in-
fuzidés cemiplimabkezelésben részesiilt.
A bal parotiszban, illetve a fejtetén észlelt
ulceraciok hamosodtak, az orrhaton 1évé
tumor mérete tovabb csdkkent, a beteg el-
mondasa alapjan életminésége nagymér-
tékben javult (4. abra). A paciens jelenleg
is gondozasunk alatt all, a 2025. julius 21-
én késziilt PET-CT-n egyértelm( FDG-avid
makroszképos malignus folyamat nem volt
azonosithato a fejtetén és a bal parotisz ré-
giéjaban sem.

MEGBESZELES

A lokalisan elérehaladott, illetve meta-
sztatizald laphamkarcinomak ellatasa nap-
jainkban is kihivast jelent. Fontos a magas
rizikdju esetek szoros nyomon kdvetése,
szlikség szerinti reoperacidja, az adjuvans
sugarkezelés mérlegelése. Az elégtelen
kemoterapids probalkozasok helyett nagy
el6relépést jelentett az anti-PD-1-kezelés
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bevezetése, mely a klinikai vizsgélatok-
ban 50%-0s, mig a real-life vizsgalatokban
enyhén alacsonyabb objektiv valaszaranyt
mutat. Mellékhatdsai megegyeznek a tobbi
anti-PD-1-kezelés soran észleltekkel. A mi
esetlinkben jelentkezd pajzsmirigy-funk-
ciézavar gyakorinak mondhaté endokrin
tinet, melynek gyakorisdga rendkivil
széles skaldn mozog, akar 21-80% kozé is
tehetd, azonban életveszélyes funkcidza-
var szerencsére ritkan jelentkezik. Grade 3
hipo- és hipertireézis el6forduldsa csupan
az esetek 0,2%-4ban észlelhetd. A mellék-
hatasok felismerését és kezelését azonban
neheziti az ebben a betegpopulaciéban
jelentkezé sok tarsbetegség és az ezekre
szedett gyogyszerek hatasa.”®

A kezelés hatékonysdganak elérejelzésé-
re nem rendelkeziink egyértelmd adatokkal,
deintenziv kutatésok folynak ennek felderi-
tésére. Szdmos tényezd lehet hatéssal a keze-
|és eredményességére, mint a tumor lokaliza-
cidja, mikrokdrnyezete — ezen beliil a tumort
infiltralé limfocitak prediktiv szerepe -, tars-
betegségek - féként az immunszupprimalt
allapotok —, melyek nem kontraindikaljak
a kezelés megkezdését.>'® Az életkor Gnma-
gdban nem kontraindikaciéja az immun-
terdpia bevezetésének, azonban a kezelés
megkezdése el6tt, személyre szabottan kell
donteni, értékelni kell a tarsbetegségeket,
kognitiv funkcidkat."

Esetlink szemlélteti, hogy irrezekabilis
cutan spinocelluldris karcindma sikeresen
kezelheté PD-1-gétloimmunellenérzépont-
gatlokkal, valamint a kezelés jol toleralhaté
azidds betegcsoportban. Ugyanakkor sze-
retnénk felhivni a figyelmet annak fontos-
sagara, hogy a nagy rizikoju, elérehaladott
cutan laphdmkarcindmas esetek haladék-
talanul dermatoonkolégiai centrumba
iranyitandok.

Nyilatkozat. A kbzlemény mds folydiratban ko-
rdbban nem jelent meg, és nincs elbirdlds alatt.
A szerz6k a cikk megirdsa, illetve a kutatémunka
sordn anyagi tdmogatdsban nem részesliltek.

A szerz6knek a cikk témdjdval kapcsolatos érde-
keltsége nincs. A dolgozat nem sérti a Helsinki
Deklardcic eléirdsait.
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