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Streszczenie

Rak ptaskonabtonkowy rozwijajacy sie w bliznie pooparzeniowej, znany jako owrzodzenie Marjolina, jest rzad-
kim, ale agresywnym nowotworem skoéry. W artykule opisano przypadek 63-letniego pacjenta, u ktérego rak
ptaskonabtonkowy rozwinat sie na grzbietowej powierzchni srédrecza reki lewej w miejscu blizny po oparzeniu
termicznym sprzed 24 lat. Zmiana stopniowo ulegata owrzodzeniu. Nie poddawata sie leczeniu miejscowemu.
Po jej histopatologicznej weryfikacji oraz dodatkowych badan diagnostycznych przeprowadzono leczenie chi-
rurgiczne polegajace na catkowitej resekcji zmiany z jednoczasowym pokryciem ubytku przeszczepem skory
autologicznej posredniej grubosci pobranej z uda pacjenta. Opis przypadku podkresla znaczenie wczesnej dia-
gnostyki, regularnej kontroli blizn pooparzeniowych oraz szybkiej reakcji na niepokojace objawy, co przyczynia
sie do poprawy rokowania pacjentow.

Abstract

Squamous cell carcinoma (SCC) arising in a burn scar, known as a Marjolin ulcer, is a rare aggressive skin cancer.
We describe a case of a 63-year-old patient with squamous cell carcinoma arising from a 24-year-old thermal
burn scar on the dorsal aspect of the left metacarpus. The lesion exhibited gradual ulceration. Local treatment
was ineffective. Following histopathological verification and additional diagnostic workup, surgical intervention
was undertaken. This consisted of complete resection of the lesion, with simultaneous coverage of the defect
using an autologous intermediate-thickness skin graft harvested from the patient’s thigh. The described case
emphasises the importance of early diagnosis, regular follow-up of burn scars, and prompt intervention, all of
which contribute to improving patient prognosis.

Stowa kluczowe: leczenie chirurgiczne; rak ptaskonabtonkowy; blizna pooparzeniowa; diagnostyka onkologiczna;
owrzodzenie Marjolina
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Wstep

Skora jest najwiekszym narzadem ludzkiego ciata, pet-
nigcym funkcje ochronng przed czynnikami zewnetrz-
nymi oraz uczestniczagcym w regulacji temperatury,
gospodarce wodno-elektrolitowe]j oraz reakcjach immu-
nologicznych [1]. Utrzymuje homeostaze catego orga-
nizmu, chroniac organizm przed szkodliwymi bodZcami
zewnetrznymi [2]. Po oparzeniu skoéra jest uszkodzona
i traci ciggtos¢, przez co przestaje by¢ barierg mechanicz-
na i biologiczng dla czynnikéw zewnetrznych [3].

Wedtug dostepnej literatury od 1-2% przypadkow ra-
kow skéry rozwija sie w bliznach pooparzeniowych [4].

Termin ,owrzodzenie Marjolina” opisuje powstawanie
ztosliwego guzaw przewlekle zmienionej zapalnie skérze,
takiej jak niegojace sie owrzodzenia, blizny pooparzenio-
we lub tkanka bliznowata powstata w wyniku wczesniej-
szego urazu [5]. Zazwyczaj pacjent doznaje uszkodzenia
tkanek z bliznami lub przewlektym owrzodzeniem na kil-
ka dziesiecioleci przed diagnoza. Owrzodzenie Marjolina
jest na ogét uznawane za bardzo agresywny nowotwor
o wysokiej Smiertelnosci [6]. Przewlekty wrzdd lub blizna
nagle zmieniajgca swoje cechy jest wskazaniem do prze-
prowadzenia badania diagnostycznego [7]. Do 2% prze-
wlektych blizn po oparzeniach moze przeksztatci¢ sie
w nowotwory ztosliwe. Wiekszos$¢ z nich to raki ptasko-
nabtonkowe, czyli kolczystokomérkowe (ang. squamous
cell carcinoma, SCC), a rzadziej raki podstawnokomorko-
we (ang. basal cell carcinoma, BCC) [8]. Czestos$¢ wystepo-
wania czerniaka ztosliwego w takich zmianach (ang. mali-
gnant melanoma, MM) jest wyjatkowo niska [9].

Woczesna diagnostyka oraz dalsze leczenie chirurgiczne
wptywaja na lepsze rokowanie pacjenta [10].

W przedstawionej pracy opisano przypadek pacjen-
ta ze zmiang SCC konczyny gornej lewej po oparzeniu
termicznym.

Opis przypadku

Pacjent, lat 63, zostat przyjety w trybie planowym do
Klinicznego Oddziatu Chirurgii Plastycznej, Rekonstruk-
cyjnej i Leczenia Oparzen Wojskowego Instytutu Me-
dycznego w Warszawie w celu leczenia operacyjnego
zmiany nowotworowej skoéry na grzbietowej powierzchni
srédrecza lewej reki.

Z historii chorobowej wynika, iz pacjent zgtosit sie do Po-
radni Przyszpitalnej Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie w listopadzie 2024 r. W wywiadzie podawat
oparzenie termiczne Il stopnia lewej reki i gtowy, powsta-
te na skutek kontaktu z ptomieniem okoto 24 lata temu.
Rana po oparzeniu wygoita sie, pozostawiajac blizny po-
oparzeniowe. Od tego czasu pacjent obserwowat okreso-
we pekniecia skory oraz mikrourazy w obrebie blizny. Od
czerwca 2024 roku w miejscu blizny na grzbietowej po-
wierzchni Srodrecza reki lewej zaczeto rozwijac sie prze-
wlekte owrzodzenie, ktére stopniowo sie powiekszato.
Leczenie miejscowe nie przynosito efektéw. Zmiana skér-
na nie wykazywata tendencji do gojenia, byta przewlekta
rana. We wrzesniu 2024 roku pobrano wycinek ze zmia-
ny skérnej grzbietowej powierzchni srédrecza lewego do
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badania histopatologicznego. Wynik potwierdzit zmiane
nowotworowa - raka ptaskonabtonkowego. Po uzyska-
niu wyniku histopatologicznego skierowano pacjenta na
pogtebiong diagnostyke, ktéra przeprowadzono w grud-
niu 2024 r. Badania laboratoryjne krwi nie wykazaty zna-
czacych odchylen od wartosci referencyjnych. Badanie
ultrasonograficzne obwodowych weztéw chtonnych nie
uwidocznito powiekszonych weztéw szyjnych, nad- i po-
dobojczykowych, pachowych ani pachwinowych. Tomo-
grafia komputerowa klatki piersiowej, jamy brzusznej
i miednicy, ze wzmocnieniem kontrastowym i bez niego,
nie wykazata odchylen w kontekscie onkologicznym, nie
uwidocznita przerzutéw. Wykonano rezonans magne-
tyczny konczyny gérnej ze wzmocnieniem kontrastowym
w celu okreslenia rozlegtosci choroby oraz wykluczenia
przerzutéw nowotworowych. W badaniu opisano niejed-
norodna zmiane o wymiarach 13 mm (przednio-tylny) x
46 mm (poprzeczny) x 79 mm (kraniokaudalny), umiej-
scowiong w czesci grzbietowej, w obrebie skéry i tkanki
podskdrnej reki lewej, ulegajaca nieregularnemu wzmoc-
nieniu po podaniu $rodka kontrastowego, naciekajgca
tkanke podskoérna oraz powodujaca obrzek okolicznych
tkanek miekkich. Na wysokosci gtowy Il kosci Srédrecza
zmiana naciekata tkanke ttuszczowsa oraz przylegata do
naczyn, nie siegata jednak $ciegien prostownikéw pal-
cow.

Pacjenta przyjeto na Kliniczny Oddziat Chirurgii Plastycz-
nej, Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen Wojskowego In-
stytutu Medycznego w Warszawie w styczniu 2025r.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono zmiane o cha-
rakterze centralnie kalafiorowatego, owrzodziatego
guza o wymiarach okoto 10 cm x 5 cm, zlokalizowana na
grzbietowe]j powierzchni $rédrecza reki lewej (ryc. 1).

Pacjent choruje na nadciénienie tetnicze w przesztosci
przeszedt cholecystektomie metodg klasyczna. Alergie
i uczulenia na leki neguje. Przyjmuje na state walsartan
z hydrochlorotiazydem oraz amlodypine. Zawodowo
pracuje fizycznie jako cukiernik. Pacjent zostat zakwalifi-
kowany do leczenia chirurgicznego. W warunkach bloku
operacyjnego, w znieczuleniu ogélnym, przeprowadzono
catkowitg resekcje zmiany nowotworowe] z zachowa-
niem odpowiednich margineséw onkologicznych (ryc. 2).
Pobrany materiat wystano do badania histopatologicz-
nego, starannie oznaczajac bieguny zmiany w celu oceny
resekcyjnosci nowotworu (ryc. 3).

Ubytek tkanek pokryto jednoczasowo przeszczepem
skory posredniej grubosci pobranym z lewego uda pa-
cjenta. Przebieg okotooperacyjny oraz wczesny okres
pooperacyjny byty niepowiktane. W trakcie hospitalizacji
wykonywano regularne zmiany opatrunkéw. Obserwo-
wano gojenie sie ran pooperacyjnych w stopniu zadowa-
lajgcym. W drugiej dobie pooperacyjnej pobrano wymaz
zrany w celu identyfikacji ewentualnych drobnoustrojow
i umozliwienia wtaczenia antybiotykoterapii celowanej
w razie potrzeby. W drugiej dobie po operacji pacjent
w stanie ogdlnym i miejscowym dobrym zostat wypisany
do domu z zaleceniami.

Pierwsza kontrola ambulatoryjna odbyta sie tydzien po
zabiegu (ryc. 4). Rana goita sie prawidtowo, bez cech za-
kazenia. Nie obserwowano wycieku tresci ropnej. Pod-
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Rycina 1. Zmiana skérna na rece lewej pacjenta Rycina 2. Resekowana zmiana nowotworowa z reki lewej w ob-
rebie blizny - obraz Srédoperacyjny

Rycina 3. Stan po wycieciu zmiany skornej z przeszczepem ské-  Rycina 4. Stan po zabiegu operacyjnym po 1 tygodniu
ry posredniej grubosci - efekt pooperacyjny
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czas kolejnej kontroli, przeprowadzonej 20 lutego 2025r.
(okoto 3 tygodni po operacji) potwierdzono dalsze prawi-
dtowe gojenie (ryc. 5).

Wynik badania histopatologicznego, uzyskany okoto
3 tygodnie od zabiegu, potwierdzit rozpoznanie raka
ptaskonabtonkowego inwazyjnego skoéry, G1, o maksy-
malnym wymiarze 83 mm i gtebokosci naciekania 12 mm.
Stwierdzono obecnos¢ naciekania naczyn limfatycznych,
natomiast nie wykazano neuroinwazji. Marginesy chirur-
giczne byty wolne od nacieku nowotworowego.

Pacjent pozostaje pod obserwacja onkologiczng w trybie
ambulatoryjnym przez kolejne 2 lata.

Omowienie

Owrzodzenie Marjolina to nowotwor ztosliwy rozwija-
jacy sie w miejscu uprzednio uszkodzonej skéry, w bli-
znach, czesto w przewlekle niegojacych sie ranach. Pa-
tofizjologia jego powstawania pozostaje przedmiotem
dyskusji od wielu lat, jednak uwaza sie, ze do powstania
zmiany przyczyniajg sie obszary tkanki bliznowatej, kto-
re utracity komérki uktadu odpornosciowego skory [11].
Zmiany te cechuja sie agresywnym przebiegiem, ztym
rokowaniem oraz sktonnoscig do nawrotéw [5]. Najcze-
Sciej spotykanym typem histologicznym jest rak ptasko-
nabtonkowy. Rozwija sie zazwyczaj w bliznach o przewle-
ktym, wieloletnim przebiegu [12].

W niektérych grupach etnicznych nie jest to zjawisko
rzadkie, jednak w warunkach europejskich wystepuje

e N

Rycina 5. Stan po zabiegu operacyjnym po okoto 3 tygodniach
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sporadycznie [13]. Nowotwdr najczesciej rozpozna-
wany jest u pacjentéw w piatej dekadzie zycia, przy
czym mezczyzni chorujg trzykrotnie czesciej niz kobie-
ty. Najczesciej lokalizuje sie on na konczynach dolnych
(ponad 50%), rzadziej na konczynach gornych, tutowiu
i gtowie [14].

W opiece nad pacjentami z bliznami pooparzeniowymi
istotne jest zachowanie czujnosci onkologicznej. Szcze-
gbélng uwage powinny zwraca¢ rany o przewlektym
charakterze, ktére nie wykazuja tendencji do petnego
wygojenia. Wczesne rozpoznanie i wdrozenie leczenia
umozliwia podjecie terapii w stadium, w ktérym moz-
liwe jest catkowite usuniecie zmiany [13]. Przerzuty s3
najistotniejszym czynnikiem rokowniczym. Regionalne
przerzuty obserwuje sie w 20-66% przypadkoéw, a odle-
gtew 14% [15].

Najczestszg metodg leczenia jest radykalne wyciecie
zmiany z okolicznymi weztami chtonnymi, a w przypad-
ku braku mozliwosci zachowania odpowiedniego margi-
nesu zdrowej tkanki - amputacja konczyny obejmujaca
zajete struktury nerwowo-naczyniowe. Leczenie neo-
adjuwantowe oraz adjuwantowe zaleca sie u pacjentéw
z przerzutami odlegtymi oraz z niekorzystnymi czynni-
kami rokowniczymi. Radioterapia miejscowa jest alter-
natywa u chorych, ktorzy nie wyrazajg zgody na leczenie
operacyjne lub u ktérych lokalizacja guza uniemozliwia
jego radykalne usuniecie. Nalezy jednak pamieta¢d, ze
napromienianie moze prowadzi¢ do zaburzen proceséw
gojenia[15].

Warto zwrdci¢ uwage na postepowanie w przypadku
pacjentdw po oparzeniach na wczesnym etapie leczenia,
a mianowicie na zabiegi zabezpieczajace oparzone miej-
sce bezposrednio po urazie. Moga one okazac sie kluczo-
we w wieloletniej obserwacji klinicznej oraz przyczynic
sie do zapobiegania zmianom rozrostowym w obrebie
uszkodzonych tkanek. Chociaz uwaza sie, ze po oparze-
niu wystepuje okres utajenia wynoszacy 25-40 lat przed
rozwojem nowotworu ztosliwego, moze on pojawic sie
juz po 3 miesiecach. Ryzyko nawrotu po radykalnej ope-
racji wynosi 14,7% [16].

Dowiedziono, ze istnieje zwigzek przyczynowo-skutko-
wy miedzy oparzeniami a pézniejszym ryzykiem rozwoju
raka ptaskonabtonkowego. Ze wzgledu na zte rokowanie
w zaawansowanym raku blizny najlepszym postepowa-
niem wobec pacjentéw poparzonych jest wykonywanie
wczesnych przeszczepéw skory, aby unikna¢ nawraca-
jacych owrzodzen w obrebie blizny. W ostatnich latach,
by¢ moze ze wzgledu na czestsze stosowanie tej metody,
Zauwazono zmniejszenie czestosci wystepowania nowo-
twordw w bliznach po oparzeniach [12].

Zdiagnozowanie zmiany patologicznej w obrebie blizny
pooparzeniowej nie powinno jednak uspic¢ czujnosci le-
karza. W bliznach tego rodzaju zaobserwowano zjawisko
wystepowania réznych typéw komoérek patologicznych
u jednego pacjenta. Znany jest przypadek pacjentki,
u ktorej w rozlegtej bliznie pooparzeniowej zidentyfiko-
wano raka ptaskonabtonkowego in situ, czerniaka in situ
oraz wielojadrowa reakcje komoérek olbrzymich [12].
Zaobserwowanie zmiany w jednym obszarze blizny nie
moze prowadzi¢ do zbagatelizowania pozostatych jej
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czesci. Nowotwory w obrebie réznych okolic blizny moga
wystepowac wieloogniskowo, dlatego wazna jest kon-
trola i mozliwie wczesne leczenie oparzen na catym ich
obszarze.

Opisano przypadek pacjenta z mnogimi czerniakami
w bliznie w obrebie prawego boku ciata oraz konczyny
gornej. W trakcie leczenia zmiany nowotworowe zosta-
ty wyciete, a powstata loza pokryta przeszczepem skéry
o posredniej grubosci. W czasie diagnostyki nie stwier-
dzono przerzutéw nowotworu. Podkresla to znaczenie
diagnostyki na wczesnym etapie [17].

Owrzodzenia Marjolinawystepujg w naszym srodowisku,
czesto w bliznach po oparzeniach, ktére pozostawiono
do wtoérnego samowygojenia. W leczeniu przewlektych
niegojacych sie owrzodzen wymagana jest czujna ob-
serwacja. Wszystkie podejrzane zmiany powinny zostac
poddane biopsji [18]. Wczesne rozpoznanie, agresywne
leczenie owrzodzen Marjolina oraz Scista obserwacja sg
kluczowe dla zdrowia pacjentéw [12].

Podsumowanie

Rak ptaskonabtonkowy rozwijajacy sie w obrebie blizny
pooparzeniowej, okreslany jako owrzodzenie Marjoli-
na, jest rzadkim, lecz bardzo agresywnym schorzeniem
skoéry. Przypadek 63-letniego pacjenta potwierdza, ze
przewlekle zmieniona skéra w obrebie blizny moze staé
sie podtozem dla nowotworu nawet wiele lat po urazie.
Obserwacja blizny, odpowiednia pielegnacja oraz nielek-
cewazenie objawdw, takich jak krwawienie, zmiana wy-
gladu blizny, $wiad czy sktonno$¢ do urazéw, maja istotne
znaczenie w profilaktyce nowotworowej. Wczesna dia-
gnostyka histopatologiczna przewlektych, niegojacych
sie ran w obrebie blizn pooparzeniowych odgrywa klu-
czowg role w dalszym leczeniu oraz rokowaniu pacjenta,
co podkresla koniecznos$¢ wspétpracy pacjenta z leka-
rzem w celu jak najwczes$niejszego uchwycenia niepra-
widtowosci w obrebie rany. Leczenie chirurgiczne z za-
chowaniem odpowiednich margineséw onkologicznych
oraz jednoczasowym pokryciem ubytkéw przeszczepem
skéry autologicznej posredniej grubosci jest skuteczng
metoda terapeutyczna. Regularna kontrola onkologiczna
i Scista obserwacja pacjentéw po zabiegu odgrywaja klu-
czowgq role w profilaktyce nawrotéw oraz poprawie wy-
nikow leczenia. Opisany przypadek podkresla znaczenie
szybkiej diagnostyki onkologicznej oraz wtasciwego po-
stepowania w przypadku pojawienia sie zmian w obrebie
blizny pooparzeniowe;j.
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