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STRESZCZENIE
Wstęp. Zachorowalność na raka podstawnokomórkowego (BCC) skóry twarzy systematycznie rośnie. Leczenie BCC 
stanowi istotny obszar działalności chirurgii szczękowo-twarzowej. Choć jest to nowotwór miejscowo złośliwy, jego 
wzrost może prowadzić do znacznej destrukcji tkanek otaczających i komplikować osiągnięcie zadowalającego 
efektu estetycznego.
Cel. Celem pracy była analiza częstości występowania raka podstawnokomórkowego skóry twarzy w zależności 
od lokalizacji zmiany, płci oraz wieku pacjentów Oddziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej. Badanie dotyczyło 259 
chorych leczonych z powodu BCC w latach 2006–2015. W każdym przypadku podstawą rozpoznania było badanie 
histopatologiczne.
Materiał i metody. Wśród badanych znalazło się 139 kobiet i 120 mężczyzn. Średni wiek chorych to 72 lata. Najwięk-
szą grupę stanowili pacjenci liczący 70–79 lat, najmniejszą w trzeciej i czwartej dekadzie życia.
Wyniki. Najczęstszą lokalizacją BCC była skóra nosa, najrzadszą skóra owłosionej części głowy. Wieloogniskowość 
zanotowano u 12,5%, a proces wznowy u 5% analizowanych przypadków. Najczęstszą lokalizacją, w której docho-
dziło do ponownego wzrostu guza, była skóra nosa.
Wnioski. Potwierdzono, że częstość zachorowań na raka podstawnokomórkowego rośnie wraz z wiekiem. Wykaza-
no, że liczba pacjentów z rozpoznaniem raka podstawnokomórkowego stale się zwiększa. Z badań wynika korelacja 
między lokalizacją nowotworu a ryzykiem wznowy.

Słowa kluczowe: rak podstawnokomórkowy, lokalizacja, wiek, wznowa.

ABSTRACT
Introduction. Recently an increase in the number of case of basal cell carcinoma (BCC) in facial skin has been noted. 
BCC treatment constitutes a significant share of the work and procedures in the field of oral and maxillofacial sur-
gery. Although BCC is a locally malignant tumour, its growth may lead to a considerable reduction of neighbouring 
tissue, which may hinder a satisfactory post-surgery aesthetic effect. 
Aim. The aim of this study is to analyse the frequency of occurrence of the basal cell carcinoma of facial skin depen-
ding on the location of the tumour and patients’ gender and age. The study covered 259 subjects treated because 
of the BCC between 2006–2015 in an Oral & Maxillofacial Surgery. Biopsy constituted the basis for the diagnosis in 
each case.
Material and Methods. The sample included 139 women and 120 men, the average age of the subjects was 72. 
The group aged between 70–79 was most numerous, while the patients in their 30s and 40s were the least well 
represented age group.
Results. BCC was mostly located on the nasal skin, the least common location was the scalp skin. 12.5% of the pa-
tients displayed the multifocal type of BCC, while 5% of the analysed subjects suffered a recurrence. Nose skin was 
the most frequent location of the recurrence.
Conclusions. The study confirmed that the risk of BCC increases with the patients’ age. Moreover, a steady rise in 
the numbers of the affected subjects has been noted. Finally, the location of the tumour was correlated with recur-
rence risks.
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Wprowadzenie
Nowotwory skóry twarzy to istotny obszar działal-
ności chirurgii szczękowo-twarzowej. Liczba pa-
cjentów leczonych z tego powodu stale rośnie. Wg 
WHO rocznie notuje się ok. 2–3 mln nowych przy-
padków nieczerniakowego raka skóry (non-me-
lanoma skin cancer, NMSC). Przyczyn upatruje się 
w postępującym zaniku warstwy ozonowej (10% 
wzrost dziury ozonowej to nawet 300 tys. nowych 
zachorowań na NMSC), a także niskiej świadomo-
ści profilaktycznej społeczeństwa i lekceważeniu 
zmian o charakterze stanów przedrakowych [1].

Do grupy NMSC zaliczany jest rak podstaw-
nokomórkowy (basal cell carcinoma, BCC) oraz 
kolczystokomórkowy (squamous cell carcinoma, 
SCC). Według piśmiennictwa BCC stanowi 80% 
wszystkich nowotworów złośliwych skóry. Nowo-
twór ten charakteryzuje się niskim stopniem zło-
śliwości, niezwykle rzadką przerzutowością oraz 
powolnym wzrostem [2, 3]. Niemniej usunięcie 
zmiany zlokalizowanej na twarzy zawsze impliku-
je efekt estetyczny. Stąd potrzeba właściwej dia-
gnozy i podjęcie leczenia we wczesnych stadiach 
rozwoju nowotworu. Częstość pojawienia się BCC 
rośnie wraz z wiekiem, a jego typową lokalizacją 
jest twarz [4–6]. Morfologicznie wyróżnić można 
postacie powierzchowne i głębokie [7]. Te drugie 
mają przebieg bardziej agresywny i wykazują więk-
szą tendencję do wznowy. Najczęściej spotykaną, 
a jednocześnie zaliczaną do głębokich BCC jest po-
stać guzkowa (BCC nodosum) [2]. Ma postać guzka 
otoczonego perlistym wałem. Wał ten odróżnia 
BCC od SCC. Z biegiem czasu część środkowa bli-
znowacieje, złuszcza się i w miarę wzrostu guza ła-
two krwawi. Kolejną odmianą głęboką jest postać 
wrzodziejąca (BCC exulcerans), w której wał otacza-
jący guzek jest bardzo subtelny, a cechą wyróżnia-
jącą jest twarda podstawa oraz niszczący wzrost [2]. 
Pozostałe, rzadziej występujące głębokie odmiany 
BCC to postać torbielowata (BCC cysticum), twardzi-
nopodobna (BCC morpheiforme), bliznowaciejąca 
(BCC cicatricans) i barwnikowa (BCC pigmentosum). 
Wariant powierzchowny BCC (BCC superficiale) ma 
predylekcję do skóry tułowia, przebiega łagodniej, 
raczej wieloogniskowo [7]. Zmiany są dobrze od-
graniczone lekko wyniosłym wałem, nie dochodzi 
do ich rozpadu, co z kolei doprowadza do bagateli-
zowania procesu i często późnej diagnozy.

Choć opisywane są nieinwazyjne metody dia-
gnostyki nowotworów skóry, tj. optyczna tomo-
grafia koherentna wysokiej rozdzielczości (optical 
coherence tomography, OCT) i refleksyjna mikro-
skopia konfokalna (reflectance confocal microscopy, 
RCM), to nadal złotym standardem jest badanie hi-

stopatologiczne zmiany lub jej wycinka [8, 9]. Hi-
stopatologicznie rozróżniane są typy: gruczolako-
waty, barwnikowy, rogowaciejący, torbielowaty, 
niezróżnicowany, powierzchowny, bliznowacieją-
cy, podstawnokolczystokomórkowy oraz drążą-
cy [10]. Typ niezróżnicowany ma postać skupiska 
drobnych komórek nabłonkowych, wewnętrznie 
układających się bezładnie, a zewnętrznie palisa-
dowato, nie dochodzi tu do różnicowania w kie-
runku struktur przydatków [10]. 

W typie gruczolakowatym komórki tworzą struk-
tury cewkowe [10]. W typie torbielowatym, w wyni-
ku zwyrodnienia podścieliska, powstają torbiele, 
podobnie jak w typie rogowaciejącym, przy czym 
w tym ostatnim wypełnione są one masami rogo-
wymi [10, 11]. Dla typu powierzchownego cechą wy-
różniającą jest wieloogniskowy płytki wzrost gniazd 
nowotworowych [11]. Typ bliznowaciejący prezen-
tuje włóknienie podścieliska i samoistne bliznowa-
cenie, a typ drążący cechuje rozrost ognisk w głąb 
i rozdzielanie się ich na drobniejsze pasma [11].

Cel
Celem pracy była analiza częstości występowania 
raka podstawnokomórkowego skóry twarzy w za-
leżności od lokalizacji zmiany, płci oraz wieku pa-
cjentów Oddziału Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
w latach 2006–2015, a także porównanie ilości roz-
poznań BCC z innymi zmianami guzopodobnymi.

Materiał i metody
W latach 2006–2015 w Oddziale i Poradni Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej zlecono 2519 badań histo-
patologicznych. Spośród otrzymanych wyników 
468 to guzy złośliwe, 566 guzy łagodne, a pozo-
stałe 1485 to zmiany zapalne (Rycina 1). Zmiany 
skórne w liczbie 550 stanowiły 21,83% wszystkich 
badań. Najczęściej rozpoznawanym nowotworem 
skóry, bo aż w 259 przypadkach, był rak podstaw-
nokomórkowy (BCC). Stanowi to 10,2% wszystkich 
wyników badań histopatologicznych i 46,7% wyni-
ków badań zmian z obszaru skóry (Rycina 2). Wy-
niki analizy materiału badawczego przedstawiono 
w formie wykresów i rycin.

Wyniki
Średnia wieku pacjentów badanej grupy wynosiła 
72 lata. Najmłodszy miał 16 lat, a najstarszy — 93, 
co potwierdza, że guz ten jest charakterystyczny 
dla osób starszych, lecz jego wystąpienie jest moż-
liwe również w bardzo młodym wieku. Kryterium 
płci wskazuje, iż przeważały kobiety, które w licz-
bie 139 stanowiły 53,7% operowanych, przy czym 
najmłodsza miała lat 16, a najstarsza 93. Mężczyźni 
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w liczbie 120 to 46,3% pacjentów z rozpoznanym 
BCC; najmłodszy liczył 24 lata, najstarszy — 93 lata 
(Rycina 3).

Liczba pacjentów w poszczególnych przedziałach 
wiekowych prezentuje się następująco: < 30 lat — 3 
(1,15%); 30–39 lat — 3 (1,15%); 40–49 lat — 6 (2,30%); 
50–59 lat — 27 (10,4%); 60–69 lat — 53 (20,4%); 70–
79 lat — 89 (34,40%); 80–89 lat — 69 (26,6%); > 90 
lat — 8 (3,08%). Największą grupę stanowili pacjenci 
liczący 70–79 lat, najmniejszą zaś chorzy w trzeciej 
i czwartej dekadzie życia (Rycina 4).

Wśród pacjentów oddziału najczęstszą lokali-
zacją BCC była skóra nosa, która stanowiła 32,8% 
operowanych obszarów, kolejną skóra policzka 
(29,6%), skroni (9,7%), czoła (8,2%), wargi (3,9%), po-
wieki (3,5%), kątów oka (3,5%), brody (1,9%). Inne, 
w tym skóra owłosionej części głowy i szyi stano-
wiła 6,2% przypadków (Rycina 5).

Nierzadko notowano wieloogniskowość guzów 
(Rycina 6). Taki obraz prezentowało 32 pacjentów, 
czyli 12,5% wszystkich leczonych z powodu BCC. 
Niemniej wyniki badań histopatologicznych nie 
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Figure 1. Percenage of positive diagnoses
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zawsze wskazywały na jednolitość zmian, bowiem 
u 8 osób obok raka podstawnokomórkowego 
stwierdzano również inne nowotwory skóry, naj-
częściej SCC i jego odmiany lub carcinoma metaty-
picum. W przypadku wystąpienia mnogich ognisk 
wszystkie one były jednocześnie usuwane.

Choć rak podstawnokomórkowy zwykle nie 
niszczy podłoża (nieznacznie postać wrzodziejąca), 

a piśmiennictwo opisuje przerzutowość na pozio-
mie ok. 0,5% [12], to zależnie od podtypu histolo-
gicznego, lokalizacji zmiany i marginesu wycięcia 
wykazuje tendencje do wznowy [13]. Wśród pa-
cjentów leczonych z powodu BCC wznowy zanoto-
wano u 13 osób, czyli w 5% przypadków. Najczęst-
szą lokalizacją, w której dochodziło do ponownego 
wzrostu guza, była skóra nosa oraz policzka. W przy-
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Figure 4. Age and gender of patients
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padku tej ostatniej u jednego pacjenta wznowę za-
notowano dwukrotnie, przy czym druga wznowa 
powstała w bliźnie pooperacyjnej (Rycina 7).

Z każdym rokiem obserwuje się rosnącą licz-
bę pacjentów z rozpoznaniem raka podstawnoko-
mórkowego skóry twarzy (Rycina 8), stąd ogrom-
na potrzeba stworzenia programów edukacyjnych 
dotyczących profilaktyki, lecz również badań 
screeningowych wzorem „Rozpoznaj raka skó-
ry” Amerykańskiej Akademii Dermatologii („SPOT 
Skin Cancer" — American Academy of Dermatology) 
[14], umożliwiających łatwy dostęp do diagnostyki 
i wdrożenia leczenia. 

Najwyższą skuteczność wykazuje wg piśmien-
nictwa radykalne leczenie chirurgiczne (aż 98%) 
[15]. Daje ono możliwość dokładnego badania hi-
stopatologicznego, oceniającego także komplet-
ność zabiegu, jak również zazwyczaj pozwala na 
osiągnięcie dobrego efektu estetycznego.

Omówienie
Przebadano 259 pacjentów z rozpoznaniem raka 
podstawnokomórkowego skóry części twarzowej 
czaszki i szyi. Stanowi to reprezentatywną grupę, wy-
kazującą istotne statystycznie cechy. W diagnostyce 
różnicowej znaczenie ma podtyp histologiczny BCC, 

którego w analizie nie ujęto. Odmianę guzkową róż-
nicujemy z toczniem rumieniowatym przewlekłym 
bądź gruźlicą toczniową [2]. Typ wrzodziejący może 
morfologicznie przypominać raka kolczystokomór-
kowego, niemniej cechuje go znacznie wolniejszy 
przebieg i obecność obwałowania zmiany, inaczej 
niż w SCC [2]. Wariant barwnikowy różnicujemy ze 
znamieniem barwnikowym i czerniakiem [2]. Pod-
typ powierzchowny wykazuje wspólne cechy z cho-
robą Bowena, liszajem płaskim barwnikowym i łusz-
czycą zadawnioną [2]. Kryterium decydującym jest 
zawsze badanie histopatologiczne zmiany. 

W zbadanej grupie pacjentów przeważały ko-
biety (139), a stosunek płci męskiej do żeńskiej wy-
niósł 0,86. Także w wymienionym piśmiennictwie 
liczniejszą grupę stanowiły kobiety, a stosunek płci 
męskiej do żeńskiej wyniósł 0,98 oraz 0,90 [16, 17]. 

Średni wiek pacjentów leczonych z powodu BCC 
wynosił 72 lata. Według innych doniesień średni 
wiek chorych wynosił od 58,2 do 66 lat [5, 16–18].

We wszystkich przypadkach nowotwór zlokali-
zowany był na głowie i szyi. Najczęstszym umiej-
scowieniem był nos — 85 przypadków, czyli 32,8%, 
co koreluje z wynikami prac innych autorów [17].

Zarówno u kobiet, jak i u mężczyzn nowotwór 
lokalizował się najczęściej na skórze nosa (K-45; 
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M-40), następnie policzka (K-40; M-36) oraz skroni 
(K-14; M-11). W innych publikacjach wykazano, że 
u kobiet BCC lokalizował się najczęściej w okolicy 
ust, a u mężczyzn na skroni [16, 18].

Ryzyko wystąpienia raka podstawnokomórko-
wego rośnie wraz z wiekiem. W naszym badaniu 
najwięcej zachorowań odnotowano w ósmej deka-
dzie życia — 89 przypadków (34,40%), a najmniej 
liczną grupą są pacjenci w wieku < 30 lat oraz 30–
39 lat — po 3 przypadki (1,15%). Według innych 
badań większość przypadków stanowili pacjenci 
w wieku 60–69 lat [17, 19].

Wnioski
1. Najczęstszym nowotworem skóry twarzy jest 

rak podstawnokomórkowy.
2. Najczęstszą lokalizacją BCC niezależnie od płci jest 

skóra nosa, najrzadszą — owłosiona skóra głowy.
3. Wykazano statystycznie istotną zależność mię-

dzy wiekiem a częstością zachorowań na raka 
podstawnokomórkowego. Najwięcej pacjen-
tów było w przedziale wiekowym 70–79 lat.

4. Liczba pacjentów z rozpoznaniem raka pod-
stawnokomórkowego systematycznie rośnie.

5. Oceniając ryzyko wznowy BCC, wskazać należy 
na znaczenie lokalizacji. Najczęściej notowano 
ją na skórze nosa i policzka. W badanej grupie 
wznowy wystąpiły u 5% pacjentów.

6. Przeprowadzona analiza potwierdza, że nowo-
twory skóry twarzy mogą występować wielo-
ogniskowo. W badanej grupie takie zjawisko 
zanotowano u 12,5% chorych.
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