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Souhrn

Spinocelularni karcinom v 61 let staré jizvé po popaleni

Spinoceluldrni karcinom v jizvé po popaleni je vzacny. Kromé jizev po termickém trazu se muze vyvi-
nout v nejrozmanitéjSich klinickych stavech. V literature je oznacovan jako Marjoliniv vied. Je charakte-
rizovan latentnim obdobim v praméru 30 let a vétsi agresivitou v chovani ve srovnani se sporadickym spi-
nocelularnim karcinomem kiiZe. Autori prezentuji vzacny pripad vyskytu spinoceluldrniho karcinomu v 61

let staré jizvé po popaleni.

Kli¢ovd slova: spinocelularni karcinom — Marjolinuv vied — jizva po termickém trazu

Summary

Squamous Cell Carcinoma in 61-Year-Old Burn Scar

Squamous cell carcinoma arise in burn scar quite rarely. Except burn scars it may arise in many diffe-
rent clinical conditions. It is often called a Marjolin ulcer in literature. It is characterized by a typical latent
period, 30 years on average, and more aggressive behaviour than in the sporadic squamous cell carcinoma.
The authors present the rare case of squamous cell carcinoma in a 61-year-old burn scar.
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UvVOoD

Spinoceluldrni karcinom kiiZe je druhy nej¢astéjs$i ma-
ligni nador kiZe. Je charakteristicky invazivnim ristem,
lymfogennim metastazovanim a vyskytem ve star§im vé-
ku (2). Incidence koZnich karcinomu (dg. C44.-) vyjma
melanomu je v CR 122/100 000 obyvatel u muZzt
a 112/100 000 obyvatel u Zen. Vyskyt nadoru roste
s vékem a s chronickou expozici ultrafialovému zafeni vy-
jadfenou vysokou kumulativni ddvkou tohoto svétla (5).
Prekancerdzy koZnich karcinomi jsou zpisobené dlouho-
dobym plsobenim ultrafialového zareni, rentgenového za-
feni a dale expozici chemickym kancerogentim (dehet, ar-
z€n). KozZni karcinom se miZe vyvinout i na podkladé

chronickych zanétlivych a degenerativnich zmén, nékte-
rych benignich nadort a név.

Spinoceluldrni karcinom, ktery se mulZe vyvinout
v jizvach a ptfipadné v jinych chronickych, zénétlivych
a degenerativnich zménach kiZe, je oznaCovan jako Mar-
jolintiv vied. Chronicky vied s maligni degeneraci popr-
vé popsal v roce 1828 Jean Nicolas Marjolin. VétSina pfi-
padii Marjolinova viedu je spojovdna s jizvami po
popéleninovém urazu. MiZe se vyskytnout u bércového
a dekubitdlniho viedu, v loZisku chronické osteomyeliti-
dy, piloniddlniho sinu a chronické pistéle, v jizvé po omrz-
lin€ a po ockovani, v jizvé po suprapubické cystotomii, lu-
pus erythematodes a hidradenitis suppurativa, a dale jako
komplikace chronické radiodermatitidy a carcinoma in lu-
po (6).
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V termickych jizvach ma pivod kolem 2 % vSech spi-
nocelularnich karcinomu a asi 0,5 % vSech bazaliomu (3).
V literatufe je udavén i vyskyt dalSich koZnich malignit.
V rdmci diferencidlni diagnostiky je tfeba odliSit maligni
melanom, adenokarcinom, fibrosarkom, liposarkom,
osteogenni sarkom a maligni histiocytom (3, 4).

Doba, za kterou dojde k maligni degeneraci jizvy, se
oznacuje jako latentni obdobi. Typické latentni obdobi tr-
va 25-40 let. Z hlediska lokalizace se nejcastéji vyskytu-
je Marjolintiv vied na dolnich koncetinéch, a to ve 40 %,
hlava a oblicej predstavuji 30 %, na hornich koncetinidch
se vyskytuje ve 20 % a na trupu v 10 %. Pfi lokalizaci Mar-
jolinova viedu na dolni koncetiné metastazuje dvakrat ¢as-
t&ji neZ z ostatnich lokalizaci (1, 3, 7).

Diagnoéza je zaloZena na histologickém vySetieni. His-
tologicky jde o dlazdicobuné¢né karcinomy, které mohou
mit rizny stupeil diferenciace (grading). Terapie je vZdy
chirurgickd, spociva v Siroké a dostatecné hluboké excizi.
V3eobecné je doporuovéna excize s minimalné 2 cm le-
mem makroskopicky zdravé klize. Pozitivita klinického
vySetieni spaddovych lymfatickych uzlin nebo sonografic-
kého vySetfeni spaddovych lymfatickych uzlin je indikaci
k jejich odstranéni — exenteraci. U pacientll v pokrocilém
stadiu onemocnéni prichdzi v tvahu radioterapie
a chemoterapie jako moZnost paliativni 1écby (1).

KAZUISTIKA

72lety muZz utrpél, ve svych 11 letech — v roce 1945, po-
paleninu sirobem na zddech a levé paZi (pozn. sirob je
sladky sirup vafeny z cukrové fepy). Byl 1é¢en konzerva-
tivné, popaleniny se zhojily jizvou. Jizvy byly 61 let sta-
cionarni. Cely svij aktivni Zivot pracoval nemocny jako
elektrikdr, ve volném case se vénoval zahradniceni, byl
bézné vystaven UV svétlu a je fototyp III. Nemocny bé-
hem svého Zivota nebyl exponovan zndmym karcinogen-
nim vliviim. Od dubna 2005 dochdzi ke zméndm v jizvé
na zadech. Objevilo se zarudl€ loZisko, které se postupné

Obr. 1. Spinocelularni karcinom v jizvé po popaleni. Pred
chirurgickou terapii. 12/2005.
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zmeénilo v krustu velikosti 1x1,5 cm. Nasledné byl vySet-
fen v ambulanci Kliniky nemoci koZnich a pohlavnich FN
Hradec Krélové a dermatolog provedl probatorni excizi ze
vzniklého loZiska. Histologicky §lo o bliZe nezataditelné
dyskeratotické zmény epidermis ve smyslu prekancerozy.
Na zédkladé histologického vysetfeni byla pacientovi do-
porucena dispenzarizace ve spadové koZzni ambulanci. Pfi
kontrolnim klinickém vySetfeni dermatologem, za 6 mé-
sictl, byl na zadech zjistén vied v loZisku velikosti 3 x 4 cm
s navalitymi okraji, kryty krustou s hnisavou sekreci. Ko-
lem viedu byl lem zarudnuti. Vzhledem k lokdlnimu
ndlezu a jeho progresi byla opét provedena probatorni ex-
cize a histologicky byl potvrzen diferencovany spino-
celularni karcinom (obr. 1).

Nemocny byl odesldn na nase pracovisté k chirurgické
terapii. Podstoupil radikélni excizi, vznikly defekt byl do-
Casné kryt biologickym krytem (xenotransplantidtem). Po
odecteni histologie jsme provedli autotransplantaci kiize
dermoepidermdlnim St€pem. KoZni transplantit byl ode-
bran z laterélni strany stehna pacienta a nasledné upraven
sifovanim v mechanickém strojku. Pacient se zhojil per
primam intentionem (obr. 2). Nyni je dispenzarizovéin ve
spadové kozni ambulanci a je 2 roky bez zndmek recidi-
vy. Bylo doplnéno ultrazvukové vySetfeni bficha, axil
arentgenovy snimek plic. Provedenymi vySetfenimi neby-
lo prokazéno Sifeni nddorového procesu mimo kizi.

Obr. 2. Stav po excizi a autotransplantaci kiiZze. Zhojeno pri-
marné. 3/2005.

DISKUSE

Presnd incidence maligni degenerace popéleninové jiz-
vy neni pfesné zndma. Castilo a Goldsmith (3) ve své pra-
ci uvadéji, Ze 1,2 % viech koznich karcinomd, 2 % dlaz-
dicobunécnych karcinomil a 0,5 % vSech bazalioml maji
plvod v jizvéch. Casté&ji jsou postiZeni muZi neZ Zeny, a to
v poméru 3:1. Primérny v€k pacienta v dobé manifestace
karcinomu je ptes 50 let (4).

V klinické praxi se Marjolintiv vied vyskytuje ve dvou
variantdch: v prvni jako pfesné ohrani¢eny mélky vied
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s navalitym okrajem a v druhé jako exofyticky tumor
s papilarnimi granulacemi. Druhd varianta je znacné agre-
sivni, recidivuje aZ v 50 %. Ob¢€ byvaji Casto infikovany
a metastazuji, pramérné ve 30 % (7).

Dulezitym prognostickym faktorem recidiv a vzdale-
nych metastaz je histologicky grading. Pokud je karcinom
dobte diferencovany, ma mnohem mensi schopnost reci-
divovat a metastazovat. Rovnéz anatomickd lokalizace tu-
moru hraje roli v jeho biologickém chovani. Nejcasté&jsi lo-
kalizace je na dolnich koncetinich, odkud metastazuje
2krat Castéji nez z jinych lokalizaci (6).

U naSeho pacienta §lo o prvni uvedenou variantu Mar-
jolinova vfedu, ktery mél charakter typického, ohranice-
ného viedu s navalitymi okraji. Pacient byl bez znamek lo-
kalni recidivy ¢i generalizace. Provedend paraklinicka
vySetieni byla bez zndmek generalizace. Histologicky $lo
o karcinom s dobrym gradingem.

Celkem raritni byla v ndmi publikovaném ptipadu do-
ba, za kterou se manifestoval karcinom. Typické latentni
obdobi pro Marjolintv vied je primérné 30 let. MlZe byt
krat$i i delsi, ale to je mnohem vzacnéjsi. Treves a Pack
(8) ve své praci uvadeji rozmezi latentniho obdobi mezi 8
a 63 lety. Udaj vyskytu Marjolinova viedu po 63 letech je
uveden jako nejdelsi. Latentni obdobi je nepfimo imérné
v&ku pacienta v dobé& trazu. Cim je pacient v dob& trazu
mladsi, tim byva obdobi latence del$i. V nami prezento-
vané kazuistice je latentni obdobi 61 let, pacient byl po-
palen v 11 letech! Za poslednich 76 let byly podle dostup-
nych pramenil publikoviny dvé prace uvadéjici latentni
obdobi delsi nez 61 let (7, 8).

Zavérem nutno uvést, Ze prevence Marjolinova viedu
je zaloZena na dodrZovani spravnych zdsad pfi primirnim
oSetfeni ran a na odborné péci o chronické rany. Plati z4-
sada co nejdiive uzavfit ranné plochy a snaZit se zabranit
vzniku lokdlni infekce a naslednému jizveni. Velice dile-
7itd je dispenzarizace pacientll a doZivotni sledovani jizev
po termickém urazu. Mezi preventivni opatfeni karcino-
mu v jizvé patii ochrana pfed slune¢nim zéfenim — ochra-
na kize odévem, pokryvka hlavy a dile ochrana kiZe kré-
my s ochrannym faktorem proti UV zafeni. Je vhodné
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pravidelné promastovani postiZzenych ploch a zvySena hy-
giena jako prevence koZnich zdnéth a ekzém v jizevnatém
terénu.

Nezbytna je kvalitni spolupréce s ostatnimi odborniky,
zejména dermatology, ktefi rovnéZ pecuji o chronické ra-
ny. Chceme zarovenl upozornit na vétsi pravdépodobnost
vzniku kozni malignity v jizvé po popédleninovém turazu
ana nutnost pii déletrvajicim nehojicim se defektu provést
na specializovaném pracovisti excizi a histologické vySet-
feni a podle vysledku zahdjit adekvéatni 1é¢bu.
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