Verukodzni utvar na plosce

Randova L.', Kodet 0."23, Slajsova M.", Stork J.!
'Dermatovenerologicka klinika VFN a 1. LF UK, Praha
prednosta prof. MUDr. Jifi Stork, CSc.
2nazevAnatomicky ustav 1. LF UK, Praha
prednosta doc. MUDr. Ondfej Narika, Ph.D.

klinicko-patologické korelace

3Biotechnologické a biomedicinské centrum AV CR a UK, Vestec

védecky feditel prof. MUDr. Pavel Martéasek, DrSc.

POPIS PRIPADU

Pacientem byl muzvéku 64 let,bezvyznamnérodinné
anamnézy, sledovany pro arteridlni hypertenzi, dyslipi-
demii a chronickou obstruk¢ni plicni nemoc. Opakova-
né podstoupil mukosektomii plosnych polyp tlustého
stieva pred 4 a 6 lety, posledni provedena kontrolni
koloskopie pred rokem byla bez patologického nélezu.
V détstvi pacient podstoupil appendektomii. Byl ocko-
vén tfemi davkami vakciny proti onemocnéni covid-19.
Celkové byl l1écen perindoprilem, atorvastatinem a in-
halacemi indakaterolu/glykopyronia. Alergie neudaval,
2 roky byl nekurak.
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Nemocny se dostavil k vysetfeni pro priblizné 20 let
trvajici nehojici se verukézni projev na pravé plosce.
V minulosti byl opakované Iéceny kryoterapii, zlep3eni
pozoroval pfi aplikaci keratolytik. Biopsie provedena
na jiném pracovisti pred 3 roky byla hodnocena jako
verruca vulgaris. Posledni 2 roky udava rozsifeni a ele-
vaci projevu, pred mésicem byl celkové prelécen klin-
damycinem pro suspektni flegménu pravé nohy. Pfi
vysetieni bylo na pravé plosce v oblasti I. a Il. metatar-
zofalangeélniho (MTP) kloubu patrné tuhé verukézni
loZisko rozmér( 6 x 4 cm, s ragddami a krustami, pre-
chazejicii do prvniho meziprsti (obr. 1). Byla provedena
biopsie z okraje loziska (obr. 2-4).
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HISTOPATOLOGICKE VYSETRENI

Epidermis je nepravidelné akantoticka, kryta para-
keratotickou hyperkeratézou, v &asti excize prechazi
v proliferaci objemnych cepl v centru tvorenych vét-
simi keratinocyty se svétle eozinofilni objemnou cy-
toplasmou, misty v centru s parakeratotickymi viry ro-
hoviny, na periferii ¢epl jsou patrné mensi pleomorfni
keratinocyty vykazujici ¢etné mitézy (obr. 2-4). V okoli
jsou pfitomné vyrazné perivaskularni mononuklearni
infiltraty misty s pfevahou plasmocytt. Nalez presahu-
je vSechny okraje excize.

Nalez svéd¢i pro diferencovany dlazdicobunéény
karcinom charakteru verukézniho karcinomu.

Zaveér
Verukozni dlazdicobunécny karcinom plosky.

PRUBEH

CT trupu prokazalo lymfadenopatii v pravém tfisle
(zvétsené sytici se uzliny v pravém tfisle do velikosti
25 x 14 mm), bez jinych lozZiskovych zmén v souvislosti
se sledovanou diagnézou. Punkéni vzorky zvétsené in-
guindlni uzliny vpravo vykazaly v rozsahu vysetfeni ob-
raz chronické antigenni stimulace bez pfitomnosti ex-
tranodalnich bunék. Magneticka rezonance pravé nohy
prokézala tumordzni infiltraci na plosce nohy v oblastil.
all. MTP skloubeni zasahujici mezi prsty, nadorsumado
I. MTP kloubu, osteomyelitidu I. metatarzu a baze pro-
ximalniho ¢lanku palce, zmnozenou tekutinu v I. MTP
kloubu. Byla indikovana a provedena amputace I. a Il.
prstu transmetatarzalné (TMT). Histopatologické vy-
Setfeni TMT amputatu I. a Il. prstu pravé nohy proka-
zalo verukézni karcinom plosky Sifici se do kloubu
a l. metatarzu, v jeho okoli byly nalezeny vicecetné na-
dorové satelity. Karcinom nedosahoval do proximalni-
ho resekéniho okraje, ale jeden ze satelitd na plosce do-
sahoval do laterdlniho okraje, druhy satelit byl vzdaleny
3,5 mm od laterdIniho okraje. Nebyla zastizena nadoro-
va angioinvaze ani perineuralni Sifeni. V metatarzu byla
popsana chronicka osteomyelitida. Pooperacni priibéh
byl bez komplikaci, rana v pribéhu 3 mésict postup-
né epitelizovala, pacient dochdzel na rehabilitaci, byl
schopen chilize o 2 francouzskych holich. Vzhledem
k nedostatecné radikalité chirurgického vykonu (jeden
ze satelitl karcinomu dosahoval do lateralniho resek¢-
niho okraje) byla zvazovéana vys$si amputace v Chopar-
tové kloubu (articulatio tarsi transversa) ¢i adjuvantni
radioterapie. Po domluvé s pacientem bylo od vykonu
ustoupeno pro ocekavatelné prilisné zatizeni pacienta.
Radioterapie nebyla iniciovana vzhledem k nejedno-
zna¢nému postaveni v 1é¢bé tohoto onemocnéni (viz
diskuse). Nemocny nespliioval kritéria biologické 1é¢by.

Kontrolni CT trupu v odstupu 4 mésict prokazalo mir-
nou regresi lymfadenopatie v pravém tfisle (22 x 10 mm,
oproti 25 x 14 mm), jiné zndmky generalizace onemoc-
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néni nebyly nalezeny. Bylo doplnéno sonografické
vysetieni lymfatickych uzlin v odstupu 1 mésice, kde
byla v pravém tfisle opét popsana lymfadenopatie se
zachovalou architektonikou, v mirné velikostni regresi
oproti poslednimu CT vysetfeni. Naplanovano je kont-
rolni sonografické vysetieni lymfatickych uzlin pravého
tfisla za 6 tydn(. V pfipadé recidivy onemocnéni bude
zvazovana radioterapie ¢i biologicka 1éc¢ba.

DISKUSE A STRUCNY PREHLED

Verukoézni utvar na plosce - verukézni karcinom
plosky. Stru¢ny piehled

Verukézni karcinom (VK) je vzacnou, vysoce diferen-
covanou variantou dlazdicobuné¢ného karcinomu,
ktery je typicky nizkym metastatickym potencidlem
a lokalné invazivnim rlstem [3, 4]. Verukézni karcinom
byl poprvé popsan v roce 1948 [1]. Nejcastéji (az v 85 %
pfipad() postihuje muze ve véku 50-60 let [12].

Etiopatogeneze verukézniho karcinomu neni dosud
objasnéna, pfedpoklada se viak role chronického draz-
déni, traumatu, Spatné hygienické péce, chronickych
zanétlivych procest a chronickych ulceraci, zejména
u diabetikd [10]. Prokazana byla asociace verukdzniho
karcinomu s HPV infekci (lidsky papilomavirus), nejcas-
t&ji s nizce rizikovymi typy 6, 11 a vysoce rizikovymi
typy 16, 18 [9].

V klinickém obraze rozliujeme Ctyfi jednotky, jejichz
charakteristicky vzhled je dan jejich lokalizaci. Na sliz-
nici dutiny Ustni, nékdy i s pfesahem na rty a larynx, je
VK nazyvan floridni ordIni papilomatéza. V oblasti bér-
cl, obvykle v terénu chronickych viedi pfi chronické
Zilni insuficienci, se vyskytuje kozni verukézni karcinom
neboli papillomatosis cutis carcinoides. V perianogeni-
talni oblasti jsou popisovany kvétakovité papilomatéz-
ni vegetace, nazyvané obrovské kondylomy (Buschke-
ho-Léwensteina). Za variantu verukézniho karcinomu
v oblasti plosek nohou je dle WHO (World Health Or-
ganization) klasifikace nddorl povazovan epithelioma
cuniculatum [4, 13].

Verukozni karcinom plosky se obvykle klinicky mani-
festuje jako pomalu, exo- i endofyticky rostouci, kvéta-
kovity, papilomatézné vegetujici nador, ktery muze
byt prostoupen hlubokymi kryptami a tunely (vzhled
epithelioma cuniculatum). Z nddoru Ize Casto vytlacit
Zlutavy, mazlavy, pachnouci material. Na povrchu mlze
dojit ke vzniku ulcerace [4, 13]. Neziidka dochazi k sekun-
darni infekci nddoru. Nej¢astéjsimi plvodci infekce jsou
bakterie (zejména Staphylococcus aureus a gramnegativ-
ni bakterie), objevuji se vsak i mykotické infekce [4]. Pres
svlj pomaly rlst a nizce agresivni biologické chovani
muze v pokrocilé fazi dojit k penetraci fascie a destrukci
okolnich tkani véetné kosti. Dalsi komplikaci je rozvoj os-
teomyelitidy s nutnosti antibiotické terapie [4, 9]. Nadory
mohou vznikat téz multicentricky [13].

K ovéreni diagnézy je zésadni bioptické vysetteni. Du-
raz je kladen na spravnost provedeni probatorni excize,

Ces-slov Derm, 97,2022, No. 5, p. 185-228



zejména pak na vybér vhodného mista odbéru z navali-
tého okraje a odbér tkdné dostate¢né hloubky. Pomoci
muze predchozi odstranéni hyperkeratotického povr-
chu, které umozni snazsi zastizeni i dolnich partii nado-
ru. Vyjimkou neni nutnost opakované biopsie k ziskani
dostate¢ného vzorku tkdné umoziujiciho diagnézu.

V histopatologickém obraze nachazime exo- a endo-
fytické proliferace epidermis s ndpadné malym poctem
jadernych atypii, pfitomnych zejména na periferii epi-
dermalnich nadorovych cepl. Byva pfitomna hyper-
keratéza, akantdza soucasné s papilomatézou, dale
fokalni parakeratdza a zanét s ucasti prevazné mono-
nuklear(. Tvori se hluboké, siroké, rohovinou naplnéné
krypty [3, 13].

Verukozni karcinom klinicky imponuje spise jako be-
nigni léze, nejcastéji jako verruca plantaris, coz muize vést
k opozdénému stanoveni spravné diagnézy a zvyseni
pravdépodobnosti rozvoje lokalné pokrocilého ¢i dise-
minovaného onemocnéni [9, 13]. V diferencialni diagnéze
zvazujeme zejména vulgarni veruku, seboroickou kerato-
zu, keratoakantom, ekrinni porom, veruciformni xantom,
amelanoticky melanom [4, 10]. Déle je nutno zvazovat
hluboké mykdzy, pyoderma vegetans, pfipadné vzacnégjsi
kozni leishmanidzu ¢&i verukdzni typ kozni tuberkuldzy [4].
Zvysend pozornost by méla byt vénovana kazdé dlouho-
dobé se nehojici 1ézi nereaguijici na terapii [6]. Suspektni
zndmky malignity predstavuji zmény tvaru, barvy, veli-
kosti projevu, nahly vznik bolestivosti ¢i krvaceni [6, 9].

Verukdzni karcinom md schopnost siteni jak lymfo-
genni, tak hematogenni cestou, v zavislosti na lokaliza-
ci a stupni agresivity. K zakladani vzdalenych metastaz
viak dochazi zfidka [3, 4, 14]. Problémem byva spise ten-
dence k invazivnimu prorUstani do okolnich tkani ¢asto
vedouci k nutnosti amputace [3, 9]. Vznik metastaz je
pravdépodobnéjsi u pokrocilejSich nador( s postize-
nim $lach a kosti. Prvnim mistem vzdaleného postizeni
byvaji spadové lymfatické uzliny, proto by v pfipadé
pfitomnosti spaddové lymfadenopatie méla byt prove-
dena punkéni biopsie ¢i exstirpace celé lymfatické uzli-
ny. Rizikovym faktorem pro recidivu onemocnéni je ne-
dostatec¢na radikalita chirurgického vykonu, postizeni
ochlupené klze a halluxu. K recidivé zpravidla dochazi
béhem mésicl po vykonu [9, 14].

Lécbou prvni volby zlstava radikalni chirurgické re-
Seni s bezpecnostnim lemem minimalné 5 mm, u agre-
sivnéjsich a rozsahlejsich forem je na misté amputace
[3, 11]. Kompletni radikalni chirurgicky vykon je [é¢ebny
u 95 % pacientd a ma velmi nizkou pravdépodobnost
rekurence [14].

V pfipadech metastazujicich ¢i lokdlné pokrocilych
dlazdicobuné¢nych karcinom0, které nejsou vhod-
né ke kurativni operaci ¢i kurativnimu ozafovani, je
v soucasné dobé k dispozici imunoterapie anti-PD-1
(Programmed cell Death) monoklonalni protildtkou
cemiplimabem [2, 14]. Cemiplimab se aplikuje formou
intravenézni infuze v davce 350 mg kazdé 3 tydny do
progrese onemocnéni ¢i rozvoje nepfijatelné toxicity.
V adjuvantnim podani neni moderni systémova cilena
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terapie ¢i imunoterapie u pacientll s dlazdicobunéc-
nym karcinomem v sou¢asné dobé indikovana. U nade-
ho nemocného proto nebylo jeji podani mozné.

Byl popsan pripad efektivniho pouziti acitretinu,
perordiniho retinoidu vyuzivaného zejména v terapii
téZz3ich forem psoridzy, u pacientky s recidivujicim ve-
rukéznim karcinomem vulvy. U nemocné po predchozi
neudspésné chirurgické [écbé a radioterapii doslo po
|é¢bé acitretinem v dévce 25 mg denné ke kompletni-
mu vymizeni tumoru [5]. Vyuziti acitretinu u verukézni-
ho karcinomu plosky viak dosud popsano nebylo.

Spornou otazkou zlistava radioterapie. Historicky
byly popsany pfipady, kdy po radioterapii doslo k tzv.
anaplastické transformaci s agresivnim biologickym
chovanim a naslednou diseminaci onemocnéni [7, 8].
Jednalo se v3ak o jednotky pfipadd primarniho ve-
rukézniho karcinomu lokalizovaného povétsinou v du-
tiné Ustni [8]. | ptesto je dle nékterych zdroja radiotera-
pie u verukdézniho karcinomu povazovana za relativni
kontraindikaci [7, 8].

Progn6za onemocnéni se odviji jak od faktorl kli-
nickych (velikost nddoru, imunitni stav pacienta), tak
od faktor( histopatologickych (stuperi diferenciace,
tloustka nadoru, mira invaze, pfitomnost angioin-
vaze ¢i perineurdlni invaze), v neposledni fadé od
klinického stadia onemocnéni (pfitomnosti lokalni
recidivy, uzlinového postizeni, vzdalenych metastaz)
[6, 111.

SOUHRN

Verukézni atvar na plosce - verukézni karcinom
plosky. Stru¢ny piehled

Autofi predkladaji pfipad 64letého muze s 20 let trva-
jicim verukéznim Gtvarem na pravé plosce. Histopato-
logické vysetieni potvrdilo diagnézu dlazdicobunéc¢-
ného karcinomu charakteru verukézniho karcinomu.
Prace poskytuje prehled soucasnych poznatku o tomto
onemocnéni.

Kli¢ovad slova: verukézni karcinom plosky - histopato-
logie — 1é¢ba

SUMMARY

Verrucous Tumor of the Sole - Verrucous Carcinoma
of the Sole. Minireview

The authors describe a case of a 64-year-old man with
a verrucous lesion on the right sole, that had been pre-
sent for 20 years. The biopsy confirmed the diagnosis
of squamous cell carcinoma of verrucous type. The pa-
per provides an overview of current knowledge of this
disease.

Key words: verrucous carcinoma of the sole - histo-
pathology — therapy
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