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POPIS PŘÍPADU				          

Pacientem byl muž věku 64 let, bezvýznamné rodinné 
anamnézy, sledovaný pro arteriální hypertenzi, dyslipi-
demii a chronickou obstrukční plicní nemoc. Opakova-
ně podstoupil mukosektomii plošných polypů tlustého  
střeva před 4 a  6 lety, poslední provedená kontrolní 
koloskopie před rokem byla bez patologického nálezu. 
V dětství pacient podstoupil appendektomii. Byl očko-
ván třemi dávkami vakcíny proti onemocnění covid-19. 
Celkově byl léčen perindoprilem, atorvastatinem a in-
halacemi indakaterolu/glykopyronia. Alergie neudával, 
2 roky byl nekuřák.

Nemocný se dostavil k vyšetření pro přibližně 20 let 
trvající nehojící se verukózní projev na pravé plosce. 
V minulosti byl opakovaně léčený kryoterapií, zlepšení 
pozoroval při aplikaci keratolytik. Biopsie provedená 
na jiném pracovišti před 3 roky byla hodnocena jako 
verruca vulgaris. Poslední 2 roky udává rozšíření a ele-
vaci projevu, před měsícem byl celkově přeléčen klin-
damycinem pro suspektní flegmónu pravé nohy. Při 
vyšetření bylo na pravé plosce v oblasti I. a II. metatar-
zofalangeálního (MTP) kloubu patrné tuhé verukózní 
ložisko rozměrů 6 x 4 cm, s ragádami a krustami, pře-
cházející i do prvního meziprstí (obr. 1). Byla provedena 
biopsie z okraje ložiska (obr. 2–4).
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nění nebyly nalezeny. Bylo doplněno sonografické 
vyšetření lymfatických uzlin v  odstupu 1 měsíce, kde 
byla v pravém třísle opět popsána lymfadenopatie se 
zachovalou architektonikou, v mírné velikostní regresi 
oproti poslednímu CT vyšetření. Naplánováno je kont-
rolní sonografické vyšetření lymfatických uzlin pravého 
třísla za 6 týdnů. V případě recidivy onemocnění bude 
zvažována radioterapie či biologická léčba.

DISKUSE A STRUČNÝ PŘEHLED			        

Verukózní útvar na plosce – verukózní karcinom 
plosky. Stručný přehled

Verukózní karcinom (VK) je vzácnou, vysoce diferen-
covanou variantou dlaždicobuněčného karcinomu, 
který je typický nízkým metastatickým potenciálem 
a lokálně invazivním růstem [3, 4]. Verukózní karcinom 
byl poprvé popsán v roce 1948 [1]. Nejčastěji (až v 85 % 
případů) postihuje muže ve věku 50–60 let [12]. 

Etiopatogeneze verukózního karcinomu není dosud 
objasněna, předpokládá se však role chronického dráž-
dění, traumatu, špatné hygienické péče, chronických 
zánětlivých procesů a  chronických ulcerací, zejména 
u diabetiků [10]. Prokázána byla asociace verukózního 
karcinomu s HPV infekcí (lidský papilomavirus), nejčas-
těji s  nízce rizikovými typy 6, 11 a  vysoce rizikovými 
typy 16, 18 [9].

V klinickém obraze rozlišujeme čtyři jednotky, jejichž 
charakteristický vzhled je dán jejich lokalizací. Na sliz-
nici dutiny ústní, někdy i s přesahem na rty a larynx, je 
VK nazýván floridní orální papilomatóza. V oblasti bér-
ců, obvykle v  terénu chronických vředů při chronické 
žilní insuficienci, se vyskytuje kožní verukózní karcinom 
neboli papillomatosis cutis carcinoides. V  perianogeni-
tální oblasti jsou popisovány květákovité papilomatóz-
ní vegetace, nazývané obrovské kondylomy (Buschke-
ho-Löwensteina). Za variantu verukózního karcinomu 
v oblasti plosek nohou je dle WHO (World Health Or-
ganization) klasifikace nádorů považován epithelioma 
cuniculatum [4, 13]. 

Verukózní karcinom plosky se obvykle klinicky mani-
festuje jako pomalu, exo- i endofyticky rostoucí, květá-
kovitý, papilomatózně vegetující nádor, který může 
být prostoupen hlubokými kryptami a  tunely (vzhled 
epithelioma cuniculatum). Z  nádoru lze často vytlačit 
žlutavý, mazlavý, páchnoucí materiál. Na povrchu může 
dojít ke vzniku ulcerace [4, 13]. Nezřídka dochází k sekun-
dární infekci nádoru. Nejčastějšími původci infekce jsou 
bakterie (zejména Staphylococcus aureus a gramnegativ-
ní bakterie), objevují se však i mykotické infekce [4]. Přes 
svůj pomalý růst a  nízce agresivní biologické chování 
může v pokročilé fázi dojít k penetraci fascie a destrukci 
okolních tkání včetně kostí. Další komplikací je rozvoj os-
teomyelitidy s nutností antibiotické terapie [4, 9]. Nádory 
mohou vznikat též multicentricky [13].

K ověření diagnózy je zásadní bioptické vyšetření. Dů-
raz je kladen na správnost provedení probatorní excize, 

HISTOPATOLOGICKÉ VYŠETŘENÍ		       

Epidermis je nepravidelně akantotická, krytá para-
keratotickou hyperkeratózou, v  části excize přechází 
v  proliferaci objemných čepů v  centru tvořených vět-
šími keratinocyty se světle eozinofilní objemnou cy-
toplasmou, místy v centru s parakeratotickými víry ro-
hoviny, na periferii čepů jsou patrné menší pleomorfní 
keratinocyty vykazující četné mitózy (obr. 2–4). V okolí 
jsou přítomné výrazné perivaskulární mononukleární 
infiltráty místy s převahou plasmocytů. Nález přesahu-
je všechny okraje excize. 

Nález svědčí pro diferencovaný dlaždicobuněčný 
karcinom charakteru verukózního karcinomu. 

Závěr
Verukózní dlaždicobuněčný karcinom plosky.

PRŮBĚH					          

CT trupu prokázalo lymfadenopatii v  pravém třísle 
(zvětšené sytící se uzliny v  pravém třísle do velikosti  
25 x 14 mm), bez jiných ložiskových změn v souvislosti 
se sledovanou diagnózou. Punkční vzorky zvětšené in-
guinální uzliny vpravo vykázaly v rozsahu vyšetření ob-
raz chronické antigenní stimulace bez přítomnosti ex-
tranodálních buněk. Magnetická rezonance pravé nohy 
prokázala tumorózní infiltraci na plosce nohy v oblasti I. 
a II. MTP skloubení zasahující mezi prsty, na dorsum a do 
I. MTP kloubu, osteomyelitidu I. metatarzu a baze pro-
ximálního článku palce, zmnoženou tekutinu v  I. MTP  
kloubu. Byla indikována a provedena amputace I. a  II. 
prstu transmetatarzálně (TMT). Histopatologické vy-
šetření TMT amputátu I. a  II. prstu pravé nohy proká-
zalo verukózní karcinom plosky šířící se do kloubu  
a I. metatarzu, v jeho okolí byly nalezeny vícečetné ná-
dorové satelity. Karcinom nedosahoval do proximální-
ho resekčního okraje, ale jeden ze satelitů na plosce do-
sahoval do laterálního okraje, druhý satelit byl vzdálený 
3,5 mm od laterálního okraje. Nebyla zastižena nádoro-
vá angioinvaze ani perineurální šíření. V metatarzu byla 
popsána chronická osteomyelitida. Pooperační průběh 
byl bez komplikací, rána v průběhu 3 měsíců postup-
ně epitelizovala, pacient docházel na rehabilitaci, byl 
schopen chůze o  2 francouzských holích. Vzhledem 
k nedostatečné radikalitě chirurgického výkonu (jeden 
ze satelitů karcinomu dosahoval do laterálního resekč-
ního okraje) byla zvažována vyšší amputace v Chopar-
tově kloubu (articulatio tarsi transversa) či adjuvantní 
radioterapie. Po domluvě s pacientem bylo od výkonu 
ustoupeno pro očekávatelné přílišné zatížení pacienta. 
Radioterapie nebyla iniciována vzhledem k  nejedno-
značnému postavení v  léčbě tohoto onemocnění (viz 
diskuse). Nemocný nesplňoval kritéria biologické léčby. 

Kontrolní CT trupu v odstupu 4 měsíců prokázalo mír-
nou regresi lymfadenopatie v pravém třísle (22 x 10 mm,  
oproti 25 x 14 mm), jiné známky generalizace onemoc-
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terapie či imunoterapie u  pacientů s  dlaždicobuněč-
ným karcinomem v současné době indikována. U naše-
ho nemocného proto nebylo její podání možné. 

Byl popsán případ efektivního použití acitretinu, 
perorálního retinoidu využívaného zejména v  terapii 
těžších forem psoriázy, u pacientky s recidivujícím ve-
rukózním karcinomem vulvy. U nemocné po předchozí 
neúspěšné chirurgické léčbě a  radioterapii došlo po 
léčbě acitretinem v dávce 25 mg denně ke kompletní-
mu vymizení tumoru [5]. Využití acitretinu u verukózní-
ho karcinomu plosky však dosud popsáno nebylo.

Spornou otázkou zůstává radioterapie. Historicky 
byly popsány případy, kdy po radioterapii došlo k tzv. 
anaplastické transformaci s  agresivním biologickým 
chováním a  následnou diseminací onemocnění [7, 8]. 
Jednalo se však o  jednotky případů primárního ve-
rukózního karcinomu lokalizovaného povětšinou v du-
tině ústní [8]. I přesto je dle některých zdrojů radiotera-
pie u verukózního karcinomu považována za relativní 
kontraindikaci [7, 8].

Prognóza onemocnění se odvíjí jak od faktorů kli-
nických (velikost nádoru, imunitní stav pacienta), tak 
od faktorů histopatologických (stupeň diferenciace, 
tloušťka nádoru, míra invaze, přítomnost angioin-
vaze či perineurální invaze), v  neposlední řadě od 
klinického stadia onemocnění (přítomnosti lokální 
recidivy, uzlinového postižení, vzdálených metastáz) 
[6, 11].

SOUHRN
Verukózní útvar na plosce – verukózní karcinom 
plosky. Stručný přehled
Autoři předkládají případ 64letého muže s 20 let trva-
jícím verukózním útvarem na pravé plosce. Histopato-
logické vyšetření potvrdilo diagnózu dlaždicobuněč-
ného karcinomu charakteru verukózního karcinomu. 
Práce poskytuje přehled současných poznatků o tomto 
onemocnění.
Klíčová slova: verukózní karcinom plosky – histopato-
logie – léčba

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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zejména pak na výběr vhodného místa odběru z navali-
tého okraje a odběr tkáně dostatečné hloubky. Pomoci 
může předchozí odstranění hyperkeratotického povr-
chu, které umožní snazší zastižení i dolních partií nádo-
ru. Výjimkou není nutnost opakované biopsie k získání 
dostatečného vzorku tkáně umožňujícího diagnózu. 

V histopatologickém obraze nacházíme exo- a endo-
fytické proliferace epidermis s nápadně malým počtem 
jaderných atypií, přítomných zejména na periferii epi-
dermálních nádorových čepů. Bývá přítomna hyper-
keratóza, akantóza současně s  papilomatózou, dále 
fokální parakeratóza a zánět s účastí převážně mono-
nukleárů. Tvoří se hluboké, široké, rohovinou naplněné 
krypty [3, 13].

Verukózní karcinom klinicky imponuje spíše jako be-
nigní léze, nejčastěji jako verruca plantaris, což může vést 
k  opožděnému stanovení správné diagnózy a  zvýšení 
pravděpodobnosti rozvoje lokálně pokročilého či dise-
minovaného onemocnění [9, 13]. V diferenciální diagnóze 
zvažujeme zejména vulgární veruku, seboroickou kerató-
zu, keratoakantom, ekrinní porom, veruciformní xantom, 
amelanotický melanom [4, 10]. Dále je nutno zvažovat 
hluboké mykózy, pyoderma vegetans, případně vzácnější 
kožní leishmaniózu či verukózní typ kožní tuberkulózy [4]. 
Zvýšená pozornost by měla být věnována každé dlouho-
době se nehojící lézi nereagující na terapii [6]. Suspektní 
známky malignity představují změny tvaru, barvy, veli-
kosti projevu, náhlý vznik bolestivosti či krvácení [6, 9]. 

Verukózní karcinom má schopnost šíření jak lymfo-
genní, tak hematogenní cestou, v závislosti na lokaliza-
ci a stupni agresivity. K zakládání vzdálených metastáz 
však dochází zřídka [3, 4, 14]. Problémem bývá spíše ten-
dence k invazivnímu prorůstání do okolních tkání často 
vedoucí k nutnosti amputace [3, 9]. Vznik metastáz je 
pravděpodobnější u  pokročilejších nádorů s  postiže-
ním šlach a kostí. Prvním místem vzdáleného postižení  
bývají spádové lymfatické uzliny, proto by v  případě 
přítomnosti spádové lymfadenopatie měla být prove-
dena punkční biopsie či exstirpace celé lymfatické uzli-
ny. Rizikovým faktorem pro recidivu onemocnění je ne-
dostatečná radikalita chirurgického výkonu, postižení 
ochlupené kůže a halluxu. K recidivě zpravidla dochází 
během měsíců po výkonu [9, 14].

Léčbou první volby zůstává radikální chirurgické ře-
šení s bezpečnostním lemem minimálně 5 mm, u agre-
sivnějších a rozsáhlejších forem je na místě amputace 
[3, 11]. Kompletní radikální chirurgický výkon je léčebný 
u 95 % pacientů a má velmi nízkou pravděpodobnost 
rekurence [14]. 

V  případech metastazujících či lokálně pokročilých 
dlaždicobuněčných karcinomů, které nejsou vhod-
né ke kurativní operaci či kurativnímu ozařování, je 
v  současné době k  dispozici imunoterapie anti-PD-1 
(Programmed cell Death) monoklonální protilátkou 
cemiplimabem [2, 14]. Cemiplimab se aplikuje formou 
intravenózní infuze v dávce 350 mg každé 3 týdny do 
progrese onemocnění či rozvoje nepřijatelné toxicity. 
V adjuvantním podání není moderní systémová cílená 
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