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STRESZCZENIE

Wstep. Zachorowalnos¢ na raka podstawnokomorkowego (BCC) skéry twarzy systematycznie rosnie. Leczenie BCC
stanowi istotny obszar dziatalnosci chirurgii szczekowo-twarzowej. Choc¢ jest to nowotwor miejscowo ztosliwy, jego
wzrost moze prowadzi¢ do znacznej destrukcji tkanek otaczajacych i komplikowac osiggniecie zadowalajacego
efektu estetycznego.

Cel. Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania raka podstawnokomorkowego skéry twarzy w zaleznosci
od lokalizacji zmiany, ptci oraz wieku pacjentéw Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Badanie dotyczyto 259
chorych leczonych z powodu BCC w latach 2006-2015. W kazdym przypadku podstawa rozpoznania byto badanie
histopatologiczne.

Materiati metody. Wsréd badanych znalazto sie 139 kobiet i 120 mezczyzn. Sredni wiek chorych to 72 lata. Najwiek-
szg grupe stanowili pacjenci liczacy 70-79 lat, najmniejsza w trzeciej i czwartej dekadzie zycia.

Wyniki. Najczestsza lokalizacjag BCC byta skéra nosa, najrzadsza skéra owtosionej czesci gtowy. Wieloogniskowos¢
zanotowano u 12,5%, a proces wznowy u 5% analizowanych przypadkéw. Najczestsza lokalizacja, w ktérej docho-
dzito do ponownego wzrostu guza, byta skdra nosa.

Whioski. Potwierdzono, ze czesto$¢ zachorowan na raka podstawnokomaérkowego rosnie wraz z wiekiem. Wykaza-
no, ze liczba pacjentéw z rozpoznaniem raka podstawnokomaorkowego stale sie zwieksza. Z badan wynika korelacja
miedzy lokalizacja nowotworu a ryzykiem wznowy.

Stowa kluczowe: rak podstawnokomoérkowy, 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.

Keywords: basal cell carcinoma, location, age, recurrence.
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Wprowadzenie

Nowotwory skory twarzy to istotny obszar dziatal-
nosci chirurgii szczekowo-twarzowej. Liczba pa-
cjentéw leczonych z tego powodu stale rosnie. Wg
WHO rocznie notuje sie ok. 2-3 mIn nowych przy-
padkéw nieczerniakowego raka skory (non-me-
lanoma skin cancer, NMSC). Przyczyn upatruje sie
w postepujacym zaniku warstwy ozonowej (10%
wzrost dziury ozonowej to nawet 300 tys. nowych
zachorowan na NMSC), a takze niskiej sSwiadomo-
$ci profilaktycznej spoteczenstwa i lekcewazeniu
zmian o charakterze stanéw przedrakowych [1].

Do grupy NMSC zaliczany jest rak podstaw-
nokomorkowy (basal cell carcinoma, BCC) oraz
kolczystokomorkowy (squamous cell carcinoma,
SCC). Wedtug pismiennictwa BCC stanowi 80%
wszystkich nowotworéw ztosliwych skéry. Nowo-
twor ten charakteryzuje sie niskim stopniem zto-
sliwosci, niezwykle rzadka przerzutowoscig oraz
powolnym wzrostem [2, 3]. Niemniej usuniecie
zmiany zlokalizowanej na twarzy zawsze impliku-
je efekt estetyczny. Stad potrzeba wtasciwej dia-
gnozy i podjecie leczenia we wczesnych stadiach
rozwoju nowotworu. Czestos$¢ pojawienia sie BCC
rosnie wraz z wiekiem, a jego typowa lokalizacja
jest twarz [4-6]. Morfologicznie wyrézni¢ mozna
postacie powierzchowne i gtebokie [7]. Te drugie
maja przebieg bardziej agresywny i wykazuja wiek-
szg tendencje do wznowy. Najczesciej spotykana,
ajednoczesnie zaliczana do gtebokich BCC jest po-
sta¢ guzkowa (BCC nodosum) [2]. Ma postac guzka
otoczonego perlistym watem. Wat ten odrdznia
BCC od SCC. Z biegiem czasu cze$¢ srodkowa bli-
znowacieje, ztuszcza sie i w miare wzrostu guza fa-
two krwawi. Kolejng odmiang gteboka jest postac
wrzodziejaca (BCC exulcerans), w ktérej wat otacza-
jacy guzek jest bardzo subtelny, a cecha wyréznia-
jacajest twarda podstawa oraz niszczacy wzrost [2].
Pozostate, rzadziej wystepujace gtebokie odmiany
BCC to postac torbielowata (BCC cysticum), twardzi-
nopodobna (BCC morpheiforme), bliznowaciejaca
(BCC cicatricans) i barwnikowa (BCC pigmentosum).
Wariant powierzchowny BCC (BCC superficiale) ma
predylekcje do skory tutowia, przebiega tagodniej,
raczej wieloogniskowo [7]. Zmiany sa dobrze od-
graniczone lekko wyniostym watem, nie dochodzi
doich rozpadu, co z kolei doprowadza do bagateli-
zowania procesu i czesto p6znej diagnozy.

Cho¢ opisywane sa nieinwazyjne metody dia-
gnostyki nowotworow skéry, tj. optyczna tomo-
grafia koherentna wysokiej rozdzielczosci (optical
coherence tomography, OCT) i refleksyjna mikro-
skopia konfokalna (reflectance confocal microscopy,
RCM), to nadal ztotym standardem jest badanie hi-

stopatologiczne zmiany lub jej wycinka [8, 9]. Hi-
stopatologicznie rozrézniane sa typy: gruczolako-
waty, barwnikowy, rogowaciejacy, torbielowaty,
niezréznicowany, powierzchowny, bliznowacieja-
¢y, podstawnokolczystokomoérkowy oraz draza-
cy [10]. Typ niezréznicowany ma postac skupiska
drobnych komoérek nabtonkowych, wewnetrznie
ukfadajacych sie beztadnie, a zewnetrznie palisa-
dowato, nie dochodzi tu do réznicowania w kie-
runku struktur przydatkow [10].

W typie gruczolakowatym komorki tworzg struk-
tury cewkowe [10]. W typie torbielowatym, w wyni-
ku zwyrodnienia podscieliska, powstaja torbiele,
podobnie jak w typie rogowaciejagcym, przy czym
w tym ostatnim wypetnione s one masami rogo-
wymi [10, 11]. Dla typu powierzchownego cecha wy-
rézniajaca jest wieloogniskowy ptytki wzrost gniazd
nowotworowych [11]. Typ bliznowaciejacy prezen-
tuje widknienie podscieliska i samoistne bliznowa-
cenie, a typ drazacy cechuje rozrost ognisk w glab
i rozdzielanie sie ich na drobniejsze pasma [11].

Cel

Celem pracy byta analiza czestosci wystepowania
raka podstawnokomorkowego skéry twarzy w za-
leznosci od lokalizacji zmiany, ptci oraz wieku pa-
cjentéw Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej
w latach 2006-2015, a takze poréwnanie ilosci roz-
poznan BCC z innymi zmianami guzopodobnymi.

Materiat i metody

W latach 2006-2015 w Oddziale i Poradni Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej zlecono 2519 badan histo-
patologicznych. Sposréd otrzymanych wynikéw
468 to guzy ztodliwe, 566 guzy tagodne, a pozo-
state 1485 to zmiany zapalne (Rycina 1). Zmiany
skérne w liczbie 550 stanowity 21,83% wszystkich
badan. Najczesciej rozpoznawanym nowotworem
skoéry, bo az w 259 przypadkach, byt rak podstaw-
nokomorkowy (BCC). Stanowi to 10,2% wszystkich
wynikéw badan histopatologicznych i 46,7% wyni-
kow badan zmian z obszaru skéry (Rycina 2). Wy-
niki analizy materiatu badawczego przedstawiono
w formie wykreséw i rycin.

Wyniki

Srednia wieku pacjentéw badanej grupy wynosita
72 lata. Najmtodszy miat 16 lat, a najstarszy — 93,
co potwierdza, ze guz ten jest charakterystyczny
dla oséb starszych, lecz jego wystapienie jest moz-
liwe rowniez w bardzo mtodym wieku. Kryterium
ptci wskazuje, iz przewazaty kobiety, ktére w licz-
bie 139 stanowity 53,7% operowanych, przy czym
najmfodsza miata lat 16, a najstarsza 93. Mezczyzni
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Figure 2. Percenage of BCC positive diagnoses in 2006-2015
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Figure 3. Gender of patients

w liczbie 120 to 46,3% pacjentéw z rozpoznanym
BCC; najmtodszy liczyt 24 lata, najstarszy — 93 lata
(Rycina 3).

Liczbapacjentoww poszczegdlnych przedziatach
wiekowych prezentuje sie nastepujgco: < 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%). Najwiekszg grupe stanowili pacjenci
liczacy 70-79 lat, najmniejsza zas chorzy w trzeciej
i czwartej dekadzie zycia (Rycina 4).

Wsréd pacjentéw oddziatu najczestsza lokali-
zacja BCC byta skéra nosa, ktéra stanowita 32,8%
operowanych obszaréw, kolejng skéra policzka
(29,6%), skroni (9,7%), czota (8,2%), wargi (3,9%), po-
wieki (3,5%), katéw oka (3,5%), brody (1,9%). Inne,
w tym skdra owtosionej czesci gtowy i szyi stano-
wifa 6,2% przypadkéw (Rycina 5).

Nierzadko notowano wieloogniskowos¢ guzéw
(Rycina 6). Taki obraz prezentowato 32 pacjentow,
czyli 12,5% wszystkich leczonych z powodu BCC.
Niemniej wyniki badani histopatologicznych nie
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Figure 4. Age and gender of patients
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Rycina 5. Odsetek lokalizacji BCC
Figure 5. Percentage of BCC sites
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Rycina 6 Odsetek zmian wieloogniskowych
Figure 6. Percenage of multifocal lesions

zawsze wskazywaty na jednolito$¢ zmian, bowiem
u 8 o0sob obok raka podstawnokomoérkowego
stwierdzano réwniez inne nowotwory skory, naj-
czesciej SCCi jego odmiany lub carcinoma metaty-
picum. W przypadku wystgpienia mnogich ognisk
wszystkie one byty jednoczesnie usuwane.

Cho¢ rak podstawnokomoérkowy zwykle nie
niszczy podtoza (nieznacznie posta¢ wrzodziejaca),

a pismiennictwo opisuje przerzutowos¢ na pozio-
mie ok. 0,5% [12], to zaleznie od podtypu histolo-
gicznego, lokalizacji zmiany i marginesu wyciecia
wykazuje tendencje do wznowy [13]. Wéréd pa-
cjentéw leczonych z powodu BCC wznowy zanoto-
wano u 13 0séb, czyli w 5% przypadkéw. Najczest-
szg lokalizacjg, w ktérej dochodzito do ponownego
wzrostu guza, byta skéra nosa oraz policzka. W przy-
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Figure 7. Sites of BCC relapse
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Rycina 8. Liczba rozpoznan BCC w latach 2006-2015
Figure 8. Numbers of BCC diagnoses in 2006-2015

padku tej ostatniej u jednego pacjenta wznowe za-
notowano dwukrotnie, przy czym druga wznowa
powstata w bliznie pooperacyjnej (Rycina 7).

Z kazdym rokiem obserwuje sie rosnaca licz-
be pacjentéw z rozpoznaniem raka podstawnoko-
morkowego skéry twarzy (Rycina 8), stad ogrom-
na potrzeba stworzenia programoéw edukacyjnych
dotyczacych profilaktyki, lecz réwniez badan
screeningowych wzorem ,Rozpoznaj raka sko-
ry” Amerykanskiej Akademii Dermatologii (,SPOT
Skin Cancer" — American Academy of Dermatology)
[14], umozliwiajacych tatwy dostep do diagnostyki
i wdrozenia leczenia.

Najwyzszg skutecznos¢ wykazuje wg pismien-
nictwa radykalne leczenie chirurgiczne (az 98%)
[15]. Daje ono mozliwos¢ doktadnego badania hi-
stopatologicznego, oceniajacego takze komplet-
nos¢ zabiegu, jak réwniez zazwyczaj pozwala na
osiggniecie dobrego efektu estetycznego.

Omowienie

Przebadano 259 pacjentéw z rozpoznaniem raka
podstawnokomérkowego skéry czesci twarzowej
czaszkiiszyi.Stanowito reprezentatywna grupe, wy-
kazujaca istotne statystycznie cechy. W diagnostyce
réznicowej znaczenie ma podtyp histologiczny BCC,

2011 2012 2013 2014 2015

ktérego w analizie nie ujeto. Odmiane guzkowa réz-
nicujemy z toczniem rumieniowatym przewlektym
badz gruzlica toczniowa [2]. Typ wrzodziejagcy moze
morfologicznie przypominac raka kolczystokomor-
kowego, niemniej cechuje go znacznie wolniejszy
przebieg i obecnos¢ obwatowania zmiany, inaczej
niz w SCC [2]. Wariant barwnikowy réznicujemy ze
znamieniem barwnikowym i czerniakiem [2]. Pod-
typ powierzchowny wykazuje wspolne cechy z cho-
robg Bowena, liszajem ptaskim barwnikowym i tusz-
czyca zadawniong [2]. Kryterium decydujacym jest
zawsze badanie histopatologiczne zmiany.

W zbadanej grupie pacjentéw przewazaty ko-
biety (139), a stosunek ptci meskiej do zenskiej wy-
niést 0,86. Takze w wymienionym pismiennictwie
liczniejsza grupe stanowity kobiety, a stosunek pfci
meskiej do zenskiej wyniost 0,98 oraz 0,90 [16, 17].

Sredni wiek pacjentéw leczonych z powodu BCC
wynosit 72 lata. Wedtug innych doniesien sredni
wiek chorych wynosit od 58,2 do 66 lat [5, 16-18].

We wszystkich przypadkach nowotwor zlokali-
zowany byt na gtowie i szyi. Najczestszym umiej-
scowieniem byt nos — 85 przypadkéw, czyli 32,8%,
co koreluje z wynikami prac innych autoréw [17].

Zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn nowotwor
lokalizowat sie najczesciej na skérze nosa (K-45;
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M-40), nastepnie policzka (K-40; M-36) oraz skroni
(K-14; M-11). W innych publikacjach wykazano, ze
u kobiet BCC lokalizowat sie najczesciej w okolicy
ust, a u mezczyzn na skroni [16, 18].

Ryzyko wystapienia raka podstawnokomorko-
wego rosnie wraz z wiekiem. W naszym badaniu
najwiecej zachorowan odnotowano w 6ésmej deka-
dzie zycia — 89 przypadkéw (34,40%), a najmniej
liczng grupa sa pacjenci w wieku < 30 lat oraz 30-
39 lat — po 3 przypadki (1,15%). Wedtug innych
badan wiekszos¢ przypadkéw stanowili pacjenci
w wieku 60-69 lat [17, 19].

Whioski

1. Najczestszym nowotworem skéry twarzy jest
rak podstawnokomorkowy.

2. Najczestsza lokalizacjg BCC niezaleznie od picijest
skéra nosa, najrzadsza — owtosiona skéra gtowy.

3. Wykazano statystycznie istotng zaleznos¢ mie-
dzy wiekiem a czestoscig zachorowan na raka
podstawnokomoérkowego. Najwiecej pacjen-
téw byto w przedziale wiekowym 70-79 lat.

4. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem raka pod-
stawnokomorkowego systematycznie rosnie.

5. Oceniajac ryzyko wznowy BCC, wskazac nalezy
na znaczenie lokalizacji. Najczesciej notowano
ja na skorze nosa i policzka. W badanej grupie
wznowy wystapity u 5% pacjentow.

6. Przeprowadzona analiza potwierdza, ze nowo-
twory skoéry twarzy moga wystepowaé wielo-
ogniskowo. W badanej grupie takie zjawisko
zanotowano u 12,5% chorych.
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