SCC a tvorbé metastaz. V soucasné dobé je
k dispozici Siroka skéla lé¢ebnych postupd.
Z chirurgickych metod mGzeme pouzit chi-
rurgickou excizi, ktera je vyhrazena spise
pro hypertrofické nebo hyperkeratotické
solitdrni projevy a projevy s nejasnou po-
vahou. Chirurgickd excize je s vyhodou ze-
jména u solitarnich projevl, nevyhodou je
pouziti lokalniho anestetika a vznik jizvy.
Dale pouzivdme kryoterapii, ktera je levna
a rychl3, jedna se o nejcastéji pouzivanou
|é¢ebnou modalitu, kterou vyuzivame vam-
bulantni praxi. U této metody je nevyhodou
bolestivost a delsi hojeni kryalizovanych 1ézi.
Dale bychom mohli pouzit fotodynamickou
terapii, kterd je neinvazivni. Princip PDT je
zalozen na fotodynamickém efektu, kdy po-
Skozeni jedné &asti buriky nebo tkané vyvold
fetézovou reakci, kterd kon¢i nekrézou celé-
ho nédoru nebo té jeho ¢asti, k niz dosahlo
zéfeni pouzitého zdroje svétla. Vyhojeni AK
se udavé v 80 %. Nevyhodou je ¢asova naroc¢-
nost, lokalni kozni fotosenzitivita, bolestivost
a nedostupnost fotosenzibilatoru. Z lokalnich
pfipravkd Ize zvolit chemicky peeling, 3%
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SDELENI Z PRAXE (
49% 5-FLUORURACIL V LECBE AKTINICKE KERATOZY VERTEXU

mu. LokélInilécba 4% 5-FU je nynilé¢bou prvni
linie na nehyperkeratotické, nehypertrofické
aktinické keratézy (stupen | all dle Olsena) na
obliceji, usich a/nebo v kapiliciu u dospélych
pacient(. Pro vysledek l1é¢by je dlilezita spolu-
prace pacienta. Tyto pacienty je nutné poucit

o lokalni aplikaci a irita¢ni reakci, kterd trva

az 2 tydny po vysazeni lokdlni 1é¢by. 4% 5-FU

v krému se aplikuje 1x denné vecer po dobu

4 tydna.

4% 5-fluoruracil je hrazen u dospélych
pacientl v nasledujicich situacich:

a) u pacientd s 5-8 viditelnymi Iézemi na
plose mensi nebo rovno 25 cm? ktefi v mi-
nulosti nebyli |é¢eni kryoterapif

b) u pacientl s 9 a vice viditelnymilézemina
plose mensi nebo rovno 25 cm?

¢) upacientl s 5 a vice viditelnymi lézemi na

plose vétsi nez 25cm?

Z prostiedk(l vefejného zdravotniho pojis-
téni jsou hrazeny maximalné dva cykly.

Nedilnou soucasti 1é¢by je pravidelné
sledovani pacientl po lé¢bé AK a nasledna
fotoprotekce (4, 7, 8).
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