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Horyna P.1,2, âáp R.1,3, Ho‰ek F.1,3, Talábová Z.1, ·imková M.4

1Chirurgická klinika FN Hradec Králové – Oddûlení plastické a estetické chirurgie a léãby popálenin
pfiednosta doc. MUDr. A. Ferko, CSc.
2Lékafiská fakulta UK v Hradci Králové
vedoucí katedry chirurgie doc. MUDr. RNDr. M. Ka‰ka, Ph.D.
3Katedra váleãné chirurgie, Fakulta vojenského zdravotnictví UO Hradec Králové
vedoucí doc. MUDr. A. Ferko, CSc.
4Klinika nemocí koÏních a pohlavních FN Hradec Králové
pfiednosta doc. MUDr. K. Ettler, CSc.

Souhrn

Spinocelulární karcinom v 61 let staré jizvû po popálení

Spinocelulární karcinom v jizvû po popálení je vzácn˘. Kromû jizev po termickém úrazu se mÛÏe vyvi-
nout v nejrozmanitûj‰ích klinick˘ch stavech. V literatufie je oznaãován jako MarjolinÛv vfied. Je charakte-
rizován latentním obdobím v prÛmûru 30 let a vût‰í agresivitou v chování ve srovnání se sporadick˘m spi-
nocelulárním karcinomem kÛÏe. Autofii prezentují vzácn˘ pfiípad v˘skytu spinocelulárního karcinomu v 61
let staré jizvû po popálení.

Klíãová slova: spinocelulární karcinom – MarjolinÛv vfied – jizva po termickém úrazu

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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ÚVOD

Spinocelulární karcinom kÛÏe je druh˘ nejãastûj‰í ma-
ligní nádor kÛÏe. Je charakteristick˘ invazivním rÛstem,
lymfogenním metastazováním a v˘skytem ve star‰ím vû-
ku (2). Incidence koÏních karcinomÛ (dg. C44.-) vyjma
melanomu je v âR 122/100 000 obyvatel u muÏÛ
a 112/100 000 obyvatel u Ïen. V̆ skyt nádoru roste
s vûkem a s chronickou expozicí ultrafialovému záfiení vy-
jádfienou vysokou kumulativní dávkou tohoto svûtla (5).
Prekancerózy koÏních karcinomÛ jsou zpÛsobené dlouho-
dob˘m pÛsobením ultrafialového záfiení, rentgenového zá-
fiení a dále expozicí chemick˘m kancerogenÛm (dehet, ar-
zén). KoÏní karcinom se mÛÏe vyvinout i na podkladû

chronick˘ch zánûtliv˘ch a degenerativních zmûn, nûkte-
r˘ch benigních nádorÛ a névÛ.

Spinocelulární karcinom, kter˘ se mÛÏe vyvinout
v jizvách a pfiípadnû v jin˘ch chronick˘ch, zánûtliv˘ch
a degenerativních zmûnách kÛÏe, je oznaãován jako Mar-
jolinÛv vfied. Chronick˘ vfied s maligní degenerací popr-
vé popsal v roce 1828 Jean Nicolas Marjolin. Vût‰ina pfií-
padÛ Marjolinova vfiedu je spojována s jizvami po
popáleninovém úrazu. MÛÏe se vyskytnout u bércového
a dekubitálního vfiedu, v loÏisku chronické osteomyeliti-
dy, pilonidálního sinu a chronické pí‰tûle, v jizvû po omrz-
linû a po oãkování, v jizvû po suprapubické cystotomii, lu-
pus erythematodes a hidradenitis suppurativa, a dále jako
komplikace chronické radiodermatitidy a carcinoma in lu-
po (6).
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V termick˘ch jizvách má pÛvod kolem 2 % v‰ech spi-
nocelulárních karcinomÛ a asi 0,5 % v‰ech bazaliomÛ (3).
V literatufie je udáván i v˘skyt dal‰ích koÏních malignit.
V rámci diferenciální diagnostiky je tfieba odli‰it maligní
melanom, adenokarcinom, fibrosarkom, liposarkom,
osteogenní sarkom a maligní histiocytom (3, 4).

Doba, za kterou dojde k maligní degeneraci jizvy, se
oznaãuje jako latentní období. Typické latentní období tr-
vá 25–40 let. Z hlediska lokalizace se nejãastûji vyskytu-
je MarjolinÛv vfied na dolních konãetinách, a to ve 40 %,
hlava a obliãej pfiedstavují 30 %, na horních konãetinách
se vyskytuje ve 20 % a na trupu v 10 %. Pfii lokalizaci Mar-
jolinova vfiedu na dolní konãetinû metastazuje dvakrát ãas-
tûji neÏ z ostatních lokalizací (1, 3, 7).

Diagnóza je zaloÏena na histologickém vy‰etfiení. His-
tologicky jde o dlaÏdicobunûãné karcinomy, které mohou
mít rÛzn˘ stupeÀ diferenciace (grading). Terapie je vÏdy
chirurgická, spoãívá v ‰iroké a dostateãnû hluboké excizi.
V‰eobecnû je doporuãována excize s minimálnû 2 cm le-
mem makroskopicky zdravé kÛÏe. Pozitivita klinického
vy‰etfiení spádov˘ch lymfatick˘ch uzlin nebo sonografic-
kého vy‰etfiení spádov˘ch lymfatick˘ch uzlin je indikací
k jejich odstranûní – exenteraci. U pacientÛ v pokroãilém
stadiu onemocnûní pfiichází v úvahu radioterapie
a chemoterapie jako moÏnost paliativní léãby (1).

KAZUISTIKA

72let˘ muÏ utrpûl, ve sv˘ch 11 letech – v roce 1945, po-
páleninu sirobem na zádech a levé paÏi (pozn. sirob je
sladk˘ sirup vafien˘ z cukrové fiepy). Byl léãen konzerva-
tivnû, popáleniny se zhojily jizvou. Jizvy byly 61 let sta-
cionární. Cel˘ svÛj aktivní Ïivot pracoval nemocn˘ jako
elektrikáfi, ve volném ãase se vûnoval zahradniãení, byl
bûÏnû vystaven UV svûtlu a je fototyp III. Nemocn˘ bû-
hem svého Ïivota nebyl exponován znám˘m karcinogen-
ním vlivÛm. Od dubna 2005 dochází ke zmûnám v jizvû
na zádech. Objevilo se zarudlé loÏisko, které se postupnû

zmûnilo v krustu velikosti 1x1,5 cm. Následnû byl vy‰et-
fien v ambulanci Kliniky nemocí koÏních a pohlavních FN
Hradec Králové a dermatolog provedl probatorní excizi ze
vzniklého loÏiska. Histologicky ‰lo o blíÏe nezafiaditelné
dyskeratotické zmûny epidermis ve smyslu prekancerózy.
Na základû histologického vy‰etfiení byla pacientovi do-
poruãena dispenzarizace ve spádové koÏní ambulanci. Pfii
kontrolním klinickém vy‰etfiení dermatologem, za 6 mû-
sícÛ, byl na zádech zji‰tûn vfied v loÏisku velikosti 3 x 4 cm
s navalit˘mi okraji, kryt˘ krustou s hnisavou sekrecí. Ko-
lem vfiedu byl lem zarudnutí. Vzhledem k lokálnímu
nálezu a jeho progresi byla opût provedena probatorní ex-
cize a histologicky byl potvrzen diferencovan˘ spino-
celulární karcinom (obr. 1).

Nemocn˘ byl odeslán na na‰e pracovi‰tû k chirurgické
terapii. Podstoupil radikální excizi, vznikl˘ defekt byl do-
ãasnû kryt biologick˘m krytem (xenotransplantátem). Po
odeãtení histologie jsme provedli autotransplantaci kÛÏe
dermoepidermálním ‰tûpem. KoÏní transplantát byl ode-
brán z laterální strany stehna pacienta a následnû upraven
síÈováním v mechanickém strojku. Pacient se zhojil per
primam intentionem (obr. 2). Nyní je dispenzarizován ve
spádové koÏní ambulanci a je 2 roky bez známek recidi-
vy. Bylo doplnûno ultrazvukové vy‰etfiení bfiicha, axil
a rentgenov˘ snímek plic. Proveden˘mi vy‰etfieními neby-
lo prokázáno ‰ífiení nádorového procesu mimo kÛÏi.

Obr. 1. Spinocelulární karcinom v jizvû po popálení. Pfied
chirurgickou terapií. 12/2005.

Obr. 2. Stav po excizi a autotransplantaci kÛÏe. Zhojeno pri-
márnû. 3/2005.

DISKUSE

Pfiesná incidence maligní degenerace popáleninové jiz-
vy není pfiesnû známa. Castilo a Goldsmith (3) ve své prá-
ci uvádûjí, Ïe 1,2 % v‰ech koÏních karcinomÛ, 2 % dlaÏ-
dicobunûãn˘ch karcinomÛ a 0,5 % v‰ech bazaliomÛ mají
pÛvod v jizvách. âastûji jsou postiÏeni muÏi neÏ Ïeny, a to
v pomûru 3:1. PrÛmûrn˘ vûk pacienta v dobû manifestace
karcinomu je pfies 50 let (4).

V klinické praxi se MarjolinÛv vfied vyskytuje ve dvou
variantách: v první jako pfiesnû ohraniãen˘ mûlk˘ vfied
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s navalit˘m okrajem a v druhé jako exofytick˘ tumor
s papilárními granulacemi. Druhá varianta je znaãnû agre-
sivní, recidivuje aÏ v 50 %. Obû b˘vají ãasto infikovány
a metastazují, prÛmûrnû ve 30 % (7).

DÛleÏit˘m prognostick˘m faktorem recidiv a vzdále-
n˘ch metastáz je histologick˘ grading. Pokud je karcinom
dobfie diferencovan˘, má mnohem men‰í schopnost reci-
divovat a metastazovat. RovnûÏ anatomická lokalizace tu-
moru hraje roli v jeho biologickém chování. Nejãastûj‰í lo-
kalizace je na dolních konãetinách, odkud metastazuje
2krát ãastûji neÏ z jin˘ch lokalizací (6).

U na‰eho pacienta ‰lo o první uvedenou variantu Mar-
jolinova vfiedu, kter˘ mûl charakter typického, ohraniãe-
ného vfiedu s navalit˘mi okraji. Pacient byl bez známek lo-
kální recidivy ãi generalizace. Provedená paraklinická
vy‰etfiení byla bez známek generalizace. Histologicky ‰lo
o karcinom s dobr˘m gradingem.

Celkem raritní byla v námi publikovaném pfiípadu do-
ba, za kterou se manifestoval karcinom. Typické latentní
období pro MarjolinÛv vfied je prÛmûrnû 30 let. MÛÏe b˘t
krat‰í i del‰í, ale to je mnohem vzácnûj‰í. Treves a Pack
(8) ve své práci uvádûjí rozmezí latentního období mezi 8
a 63 lety. Údaj v˘skytu Marjolinova vfiedu po 63 letech je
uveden jako nejdel‰í. Latentní období je nepfiímo úmûrné
vûku pacienta v dobû úrazu. âím je pacient v dobû úrazu
mlad‰í, tím b˘vá období latence del‰í. V námi prezento-
vané kazuistice je latentní období 61 let, pacient byl po-
pálen v 11 letech! Za posledních 76 let byly podle dostup-
n˘ch pramenÛ publikovány dvû práce uvádûjící latentní
období del‰í neÏ 61 let (7, 8).

Závûrem nutno uvést, Ïe prevence Marjolinova vfiedu
je zaloÏena na dodrÏování správn˘ch zásad pfii primárním
o‰etfiení ran a na odborné péãi o chronické rány. Platí zá-
sada co nejdfiíve uzavfiít ranné plochy a snaÏit se zabránit
vzniku lokální infekce a následnému jizvení. Velice dÛle-
Ïitá je dispenzarizace pacientÛ a doÏivotní sledování jizev
po termickém úrazu. Mezi preventivní opatfiení karcino-
mu v jizvû patfií ochrana pfied sluneãním záfiením – ochra-
na kÛÏe odûvem, pokr˘vka hlavy a dále ochrana kÛÏe kré-
my s ochrann˘m faktorem proti UV záfiení. Je vhodné

pravidelné proma‰Èování postiÏen˘ch ploch a zv˘‰ená hy-
giena jako prevence koÏních zánûtÛ a ekzémÛ v jizevnatém
terénu.

Nezbytná je kvalitní spolupráce s ostatními odborníky,
zejména dermatology, ktefií rovnûÏ peãují o chronické rá-
ny. Chceme zároveÀ upozornit na vût‰í pravdûpodobnost
vzniku koÏní malignity v jizvû po popáleninovém úrazu
a na nutnost pfii déletrvajícím nehojícím se defektu provést
na specializovaném pracovi‰ti excizi a histologické vy‰et-
fiení a podle v˘sledku zahájit adekvátní léãbu.
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