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Abstract
Basal cell carcinoma is the most common, locally mali-

gnant neoplasm which develops very slowly but may cause
extensive destruction in case of local infiltration. The aim of
this study was to analyse the relationship between the histolo-
gical type of the tumor, the sex and the age of the patients and
the localization of the lesions among the tested group. 

The retrospective analysis was based on 374 patients with
basal cell carcinoma (189 women and 185 men), diagnosed
and treated in the Department of Dermatology of Karol Mar-
cinkowski University of Medical Sciences in Poznan in 1997-
2002. The diagnosis was established upon the examinations
of biopsy specimens. The specimens were formalin fixed, pa-
rafin embedded, stained with hematoxylin and eosin and exa-
mined under microscope. 

The average age of patients was 66±12,8 years. The age
groups were; <30 years: 3 patients (0.8%), 30-39 years: 7 pa-
tients (1.9%), 40-49 years: 31 patients (8.3%), 50-59 years: 58
patients (15.5%), 60-69 years: 120 patients (32.1%), 70-79
years: 107 patients (28.6%), >79 years: 48 patients (12.8%). 

The incidence of histological types of the basal cell carci-
noma was: ca basocellulare solidum 29.4%, ca basocellulare
superficiale multicentricum 27.3%, ca basocellulare cicatri-
sans 19.8%, ca basocellulare adenoides 10.7%, ca basocellu-
lare pigmentosum 5.3%, ca basocellulare styloides 2.7%, 

Streszczenie 
Rak podstawnokomórkowy jest jednym z najczêstszych no-

wotworów z³oœliwych skóry. Charakteryzuje go powolny wzrost
oraz miejscowa z³oœliwoœæ, prowadz¹ca niekiedy do znacznej
destrukcji tkanek otaczaj¹cych. 

Celem pracy jest analiza czêstoœci wystêpowania poszcze-
gólnych typów histologicznych raka podstawnokomórkowego,
lokalizacji zmian oraz wieku i p³ci pacjentów. 

Badany materia³ kliniczny stanowi³o 374 chorych, których
w latach 1997–2002 leczono w Katedrze i Klinice Dermato-
logii Akademii Medycznej w Poznaniu, z powodu raka pod-
stawnokomórkowego. U wszystkich badanych pacjentów roz-
poznanie kliniczne potwierdzone zosta³o badaniem histopato-
logicznym przy u¿yciu mikroskopii œwietlnej, na podstawie
którego okreœlono równie¿ typ histologiczny nowotworu. 

Œredni wiek badanych pacjentów wynosi³ 66±12,8 lat. Wœród
przeanalizowanych przypadków by³o 185 mê¿czyzn i 189 kobiet.
Liczba pacjentów w poszczególnych przedzia³ach wiekowych by-
³a nastêpuj¹ca: <30 lat: 3 pacjentów (0,8%), 30–39 lat: 7 pa-
cjentów (1,9%), 40–49 lat: 31 pacjentów (8,3%), 50–59 lat: 58
pacjentów (15,5%), 60–69 lat: 120 pacjentów (32,1%), 70-79
lat: 107 pacjentów (28,6%), >79 lat: 48 pacjentów (12,8%). 

Czêstoœæ wystêpowania poszczególnych typów histologicz-
nych raka podstawnokomórkowego przedstawia³a siê nastê-
puj¹co: ca basocellulare solidum 29,4%, ca basocellulare su-
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Wprowadzenie

Rak podstawnokomórkowy stanowi ok. 80% wszyst-
kich nowotworów z³oœliwych skóry i charakteryzuje siê
miejscow¹ z³oœliwoœci¹, powolnym wzrostem i brakiem
przerzutów [1, 3]. 

Rak podstawnokomórkowy rozwija siê b¹dŸ ze sta-
nów przednowotworowych, b¹dŸ w skórze uprzednio
niezmienionej [1]. Stany przednowotworowe to rogowa-
cenie starcze i jego odmiana – róg skórny, skóra perga-
minowata i barwnikowa, uszkodzenie rentgenowskie
skóry, rogowacenie chemiczne (arsenowe, dziegciowe)
[2]. Najwiêksze ryzyko zachorowania wykazuj¹ osoby
nara¿one na promieniowanie s³oneczne przez d³ugi czas
oraz osoby o jasnej karnacji [3]. Odnotowuje siê sta³y
wzrost zapadalnoœci na raka podstawnokomórkowego. 

W zale¿noœci od cech morfologicznych wyró¿nia siê
postacie: guzkow¹, p³ask¹, powierzchown¹, pierwotnie
wrzodziej¹c¹, twardzinopodobn¹ i barwnikow¹ [1, 4].
Najczêstsza postaæ guzkowa, to zazwyczaj niezapalny
guzek otoczony pere³kowatym wa³em [1]. Postaæ p³aska
rozrasta siê obwodowo, bliznowaciej¹c w œrodku [4].
Liczne, p³askie, dobrze odgraniczone, otoczone lekko
wynios³ym wa³em ogniska charakterystyczne s¹ dla po-
staci powierzchownej [1], podczas gdy postaæ pierwot-
nie wrzodziej¹ca cechuje siê nacieczon¹, tward¹ podsta-

w¹ oraz dr¹¿¹cym i niszcz¹cym wzrostem [1]. Porcela-
nowa, nieulegaj¹ca rozpadowi zmiana to zazwyczaj po-
staæ twardzinopodobna raka podstawnokomórkowego
[1]. Natomiast przebarwiona odmiana postaci guzkowej
to postaæ barwnikowa [1]. 

Nowotwory podstawnokomórkowe nale¿¹ do guzów
typu p³odowego – ich komórki zró¿nicowane s¹ na po-
ziomie komórek tworz¹cych zawi¹zki przydatków ekto-
dermy, st¹d te¿ wynika ich podobieñstwo do guzów dy-
sontogenetycznych [4]. 

Histopatologicznie mo¿na wyró¿niæ kilka typów ra-
ka podstawnokomórkowego: niezró¿nicowany, torbie-
lowaty, gruczolakowaty, rogowaciej¹cy, barwnikowy,
powierzchowny, bliznowaciej¹cy, podstawnokolczysto-
komórkowy, styloides [5]. Rak podstawnokomórkowy
niezró¿nicowany (ca basocellulare solidum) (fot. 1a., b.)
to skupiska komórek nab³onkowych, bez tendencji do
ró¿nicowania siê w kierunku struktur przydatków, w któ-
rych komórki najbardziej zewnêtrzne maj¹ uk³ad palisa-
dowaty, a w czêœci œrodkowej bez³adny [5]. W typie gru-
czolakowatym (ca basocellulare adenoides) (fot. 2.) ma-
sy nab³onkowate tworz¹ struktury przypominaj¹ce cewki
gruczo³owe [5]. W typie torbielowatym (ca basocellu-
lare cysticum) (fot. 3.) torbiele powstaj¹ w wyniku zwy-
rodnienia w podœcielisku, otoczonym masami nab³onia-

ca basospinocellulare 1.9%, ca basocellulare cysticum 1.6%,
ca basocellulare keratoticum 1.3%. The most common histo-
logical type among women was ca basocellulare solidum
(30.7%) and among men it was ca basocellulare solidum and
superficiale multicentricum (28.1%). 

The following localizations were observed: the unhaired
skin of the head (58.3%) (the nose 20.6%, the cheek 11.8%,
the temple 8.25%, the forehead 7.7%, the angle of the eye
4.4%, the auricle 2.6%, the lip 2.3%, the chin 1.8%, the eyelid
0.5%), the trunk 24.2%, the upper limb 4.6%, the lower limb
3.8%, the neck 5.4%, scalp 2.6%. 

The most common localization of the lesions both for men
(51,4%) and women (65,1%) was the unhaired skin of the head. 

Statistically significant correlation was observed betwe-
en: histological types of basal cell carcinoma and the locali-
zation of the lesions; between the sex of the patients and the
localization only during the comparison of all lesion from the
unhaired skin of the head together. The most common locali-
zations for ca baso superficiale multicentricum were the trunk
and the limbs. However, there was no correlation between tho-
se factors while analysing the localizations separately. 

Key words: basal cell carcinoma, histological type, loca-
lization. 

perficiale multicentricum 27,3%, ca basocellulare cicatrisans
19,8%, ca basocellulare adenoides 10.7%, ca basocellulare
pigmentosum 5,3%, ca basocellulare styloides 2,7%, ca baso-
spinocellulare 1,9%, ca basocellulare cysticum 1,6%, ca ba-
socellulare keratoticum 1,3%. 

Najczêstszym typem histologicznym wœród kobiet by³ ca
basocellulare solidum (30,7%), a wœród mê¿czyzn ca basocel-
lulare solidum i superficiale multicentricum (28,1%). 

Wiêkszoœæ (58,3%) przypadków zlokalizowana by³a na g³o-
wie nieow³osionej, (na nosie 20,6%, policzku 11,8%, skroni
8,25%, czole 7,7%, w okolicy oka 4,4%, ma³¿owinie usznej
2,6%, wardze 2,3%, brodzie 1,8%, powiece 0,5%), na tu³owiu
24,2%, koñczynie górnej 4,6%, koñczynie dolnej 3,8%, szyi
5,4% i g³owie ow³osionej 2,6%. 

Najczêœciej, zarówno u kobiet (65,1%), jak i u mê¿czyzn
(51,4%), rak zlokalizowany by³ na g³owie nieow³osionej. 

Bior¹c pod uwagê wszystkie lokalizacje zmian na g³owie
nieow³osionej, wykazano statystycznie istotn¹ korelacjê miêdzy
typem histologicznym a lokalizacj¹ oraz miêdzy p³ci¹ a lokali-
zacj¹. Stwierdzono, ¿e ca baso superficiale multicentricum wy-
stêpuje najczêœciej na tu³owiu i koñczynach. Podobne badania
statystyczne nie wykaza³y zale¿noœci miêdzy tymi czynnikami
podczas analizowania poszczególnych lokalizacji osobno. 

S³owa kluczowe: rak podstawnokomórkowy, typ histolo-
giczny, lokalizacja. 

(PDiA 2004; XXI, 5: 231–239) 
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kowymi [5]. Typ rogowaciej¹cy (ca basocellulare kera-
toticum) (fot. 4.) charakteryzuje siê obecnoœci¹ torbieli
wype³nionych masami rogowymi, co przemawia za ró¿-
nicowaniem w kierunku struktur w³osowych, natomiast
typ barwnikowy (ca basocellulare pigmentosum) (fot.
5.) – gromadzeniem barwnika [4]. Powierzchowny uk³ad,
sta³y zwi¹zek z naskórkiem, wzrost wieloogniskowy to
cechy charakterystyczne dla typu powierzchownego (ca
basocellulare superficiale multicentricum) (fot. 6.), na-
tomiast znaczne w³óknienie podœcieliska z samoistnym
bliznowaceniem – dla typu bliznowaciej¹cego (ca baso-
cellulare cicatrisans) (fot. 7.) [4]. W przypadku ca ba-
socellulare styloides s¹ to ogniska rozrastaj¹ce siê w g³¹b,
rozdzielaj¹ce siê na coraz drobniejsze pasma [4]. 

Cel pracy

Celem pracy by³a analiza czêstoœci wystêpowania
poszczególnych typów histologicznych raka podstawno-

komórkowego skóry, umiejscowienia zmian oraz okre-
œlenie wieku i p³ci pacjentów. 

Materiał i metody

Badany materia³ kliniczny stanowi³o 374 chorych,
których w latach 1997–2002 diagnozowano i leczono
w Katedrze i Klinice Dermatologii Akademii Medycz-
nej w Poznaniu z powodu raka podstawnokomórkowe-

Fot. 1a. i b. Obraz histologiczny ca basocellulare solidum

Fot. 2. Obraz histologiczny ca basocellulare adenoides

Fot. 3. Obraz histologiczny ca basocellulare cysticum

a b
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go. U wszystkich tych pacjentów rozpoznanie klinicz-
ne potwierdzone zosta³o badaniem histopatologicznym
wycinka guza przy u¿yciu mikroskopii œwietlnej, w któ-
rym okreœlono równie¿ typ histologiczny nowotworu. 

Do analizy statystycznej zebranego materia³u wyko-
rzystano metodê Spearmana. 

Uzyskane wyniki przedstawiono w formie tabeli
i wykresów. 

Wyniki

Œredni wiek w badanej grupie chorych wynosi³
66±12,8 lat. Wœród analizowanych przypadków raka
podstawnokomórkowego mê¿czyŸni stanowili 49,5%
(185 pacjentów), kobiety 50,5% (189 pacjentek), przy
czym stosunek p³ci mêskiej do ¿eñskiej wynosi³ 0,98. 

W poszczególnych przedzia³ach wiekowych znajdo-
wa³a siê nastêpuj¹ca liczba pacjentów: <30 lat: 3 pacjen-
tów (0,8%), 30–39 lat: 7 pacjentów (1,9%), 40–49 lat:
31 pacjentów (8,3%), 50–59 lat: 58 pacjentów (15,5%);
60–69 lat: 120 pacjentów (32,1%), 70–79 lat: 107 pa-
cjentów (28,6%), >79 lat: 48 pacjentów (12,8%). 

Liczbê kobiet i mê¿czyzn w poszczególnych prze-
dzia³ach wiekowych przedstawia ryc. 1. 

Najliczniejsz¹ grupê stanowi³y kobiety i mê¿czyŸni
pomiêdzy 60. a 69. rokiem ¿ycia (58 kobiet i 62 mê¿-
czyzn). Najmniej pacjentów znajdowa³o siê w przedzia-
le wiekowym obejmuj¹cym osoby poni¿ej 30. roku ¿y-
cia (2 kobiety i 1 mê¿czyzna). 

Wiêkszoœæ rozpoznañ histologicznych stanowi³ ca
baso solidum (110 przypadków, czyli 29,4%), pozosta-
³e typy histologiczne stanowi³y w kolejnoœci: 27,3% (102
przypadki) – ca baso superficiale multicentricum, 19,8%
(74 przypadki) – ca baso cicatrisans, 10,7% (40 przy-

Fot. 4. Obraz histologiczny ca basocellulare keratoticum

Fot. 5. Obraz histologiczny ca basocellulare pigmentosum

Fot. 6. Obraz histologiczny ca basocellulare superficiale
multicentricum

Fot. 7. Obraz histologiczny ca basocellulare cicatrisans
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padków) – ca baso adenoides, 5,3% (20 przypadków) –
ca baso pigmentosum, 2,7% (10 przypadków) – ca ba-
so styloides, 1,9% (7 przypadków) – ca basospinocellu-
lare, 1,6% (6 przypadków) – ca baso cysticum. Ca ba-
so keratoticum wystêpowa³ najrzadziej, jedynie w 5 przy-
padkach (1,3%). Najczêstsze typy histologiczne raka
podstawnokomórkowego przedstawia ryc. 2. 

Zdecydowana wiêkszoœæ (58,3%) przypadków zlo-
kalizowana by³a na g³owie nieow³osionej, g³ównie na
nosie (20,6%), pozosta³e w nastêpuj¹cej kolejnoœci: na
policzku (11,8%), skroni (8,25%), czole (7,7%), w oko-
licy oka (4,4%), ma³¿owinie usznej (2.6%), na wardze
(2,3%), brodzie (1,8%) i powiece (0,5%), co stanowi³o

odpowiednio: 73, 39, 32, 30, 17, 10, 8, 7 i 2 przypadki.
Drug¹ co do czêstoœci wystêpowania lokalizacj¹ by³ tu-
³ów – 94 (24,2%) przypadki, nastêpnie szyja – 19 (5,4%)
przypadków, koñczyna górna – 18 (4,6%) przypadków,
koñczyna dolna – 15 (3,8%) przypadków. Najrzadziej
nowotwór ten wystêpowa³ w obrêbie g³owy ow³osionej
– 10 (2,6%) przypadków. 

Ryc. 1. Liczba kobiet i mê¿czyzn w poszczególnych 
grupach wiekowych
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Ryc. 2. Czêstoœæ wystêpowania poszczególnych typów 
histologicznych raka podstawnokomórkowego
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Ryc. 3b. Szczegó³owa lokalizacja raka podstawnokomór-
kowego w badanej grupie pacjentów
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Ryc. 4. Wystêpowanie poszczególnych typów histologicz-
nych raka podstawnokomórkowego w zale¿noœci od p³ci

li
cz

b
a 

p
ac

je
n

tó
w

60

50

40

30

20

10

0

ca
 b

as
o 

ad
en

oi
de

s

ca
 b

as
o 

ci
ca

tr
is

an
s

ca
 b

as
o 

cy
st

ic
um

ca
 b

as
o 

ke
ra

to
ti

cu
m

ca
 b

as
o 

pi
gm

en
to

su
m

ca
 b

as
o 

so
lid

um

ca
 b

as
o 

st
yl

oi
de

s

ca
 b

as
o 

su
pe

rf
ic

ia
le

 m
ul

tic
er

ca
 b

as
o 

sp
in

oc
el

lu
la

re
kobiety mê¿czyŸni

Ryc. 5. Wystêpowanie poszczególnych lokalizacji raka 
podstawnokomórkowego w zale¿noœci od p³ci
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Analizê iloœciow¹ poszczególnych lokalizacji w ba-
danej grupie pacjentów przedstawia ryc. 3a. Szczegó³o-
w¹ lokalizacjê zmian zaœ, zw³aszcza w obrêbie g³owy
nieow³osionej, ukazano na ryc. 3b. 

Analizuj¹c badan¹ grupê chorych pod wzglêdem wy-
stêpowania poszczególnych typów histologicznych ca
basocellulare u kobiet i u mê¿czyzn wykazano, ¿e naj-
czêstszymi nowotworami stwierdzanymi u kobiet by³y
kolejno: ca baso solidum, superficiale multicenticum, ci-
catricans, adenoides, pigmentosum, styloides, basospi-
nocellulare, cysticum, keratoticum, co stanowi³o odpo-
wiednio 58, 50, 40, 22, 6, 5, 4, 3, 1 przypadek. Natomiast
u mê¿czyzn najczêœciej spotykanymi typami histologicz-
nymi by³y ca baso solidum, superficiale multicentricum,
cicatrisans, adenoides, pigmentosum, styloides, kerato-
ticum, cysticum, baso-spinocellulare, co stanowi³o od-
powiednio 52, 52, 34, 18, 14, 5, 4, 3, 3 przypadki. Naj-
czêœciej spotykanym typem histologicznym u kobiet by³
zatem ca baso solidum (30,7%), u mê¿czyzn natomiast
ca baso solidum i ca baso superficiale multicentricum,
które wystêpowa³y z równ¹ czêstoœci¹ (28,1%). Czêstoœæ
wystêpowania poszczególnych typów histologicznych
u kobiet i mê¿czyzn obrazuje ryc. 4. 

Przeprowadzono te¿ analizê iloœciow¹ najczêstszych
lokalizacji raka podstawnokomórkowego w zale¿noœci
od p³ci. Badanie to ujawni³o, ¿e najczêstsz¹ lokalizacjê
zarówno u mê¿czyzn, jak i u kobiet stanowi³a g³owa nie-
ow³osiona (123 przypadki, czyli 65,1% u kobiet oraz 95
przypadków, czyli 51,4% u mê¿czyzn). Nastêpne w ko-
lejnoœci by³y u kobiet: tu³ów – 39 (20,6%) przypadków,
koñczyna górna i dolna – po 8 (4,2%) przypadków, szy-
ja – 7 (3,7%) przypadków oraz g³owa ow³osiona –
4 (2,1%) przypadki. U mê¿czyzn na 2. miejscu by³ rów-
nie¿ tu³ów – 55 (29,7%) przypadków, nastêpnie zaœ: szy-
ja 12 (6,5%) przypadków, koñczyna górna – 10 (54%)
przypadków, koñczyna dolna – 7 (3,8%) przypadków,

Ryc. 6. Najczêstsze typy histologiczne raka podstawnoko-
mórkowego w poszczególnych przedzia³ach wiekowych
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Ryc. 7. Najczêstsze lokalizacje raka podstawnokomórko-
wego w poszczególnych grupach wiekowych
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Ryc. 8. Wystêpowanie poszczególnych typów histologicznych
raka podstawnokomórkowego w zale¿noœci od lokalizacji

p
ro

c.

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

ca
 b

as
o 

ad
en

oi
de

s

ca
 b

as
o 

ci
ca

tr
is

an
s

ca
 b

as
o 

cy
st

ic
um

ca
 b

as
o 

ke
ra

to
ti

cu
m

ca
 b

as
o 

pi
gm

en
to

su
m

ca
 b

as
o 

so
lid

um

ca
 b

as
o 

st
yl

oi
de

s

ca
 b

as
o 

su
pe

rf
ic

ia
le

 m
ul

tic
er

ca
 b

as
o 

sp
in

oc
el

lu
la

re

tu³ów

szyja

koñczyna górna

koñczyna dolna

g³owa ow³osiona

g³owa nieow³osiona

natomiast na ostatnim miejscu, podobnie jak u kobiet,
g³owa ow³osiona – 6 (3,24%) przypadków. 

Bior¹c pod uwagê bardziej szczegó³ow¹ lokalizacjê,
mo¿na stwierdziæ, ¿e najczêstszym umiejscowieniem
u kobiet by³ tu³ów i nos (po 39 przypadków, czyli
20,6%), natomiast u mê¿czyzn tu³ów (55 pacjentów, czy-
li 29,7%). Najrzadziej nowotwór zlokalizowany by³
u mê¿czyzn na brodzie (2 przypadki) i wardze (1 przy-
padek), u kobiet natomiast na powiece (2 przypadki). Za-
le¿noœci te ilustruje ryc. 5. 

Ryc. 6 przedstawia wyniki iloœciowej analizy po-
szczególnych typów histologicznych w odpowiednich
przedzia³ach wiekowych. W przedzia³ach wiekowych
60–69, 70–79 lat oraz poni¿ej 30. i powy¿ej 79. roku ¿y-
cia najczêœciej wystêpowa³ ca baso solidum (odpowied-
nio 37 przypadków – 30,8%; 32 przypadki – 29,9%;
2 przypadki – 66,6%; 14 przypadków – 29,2%), w prze-
dziale 40–49, 50–59 lat najczêstszy by³ ca baso super-
ficiale multicentricum (odpowiednio 16 przypadków –
51,6%; 19 przypadków – 32,7%), natomiast miêdzy 30.
a 39. rokiem ¿ycia dominowa³ ca baso cicatrisans (3
przypadki – 42,8%). 

Analizuj¹c najczêstsze umiejscowienie zmian w po-
szczególnych przedzia³ach wiekowych, stwierdzono, ¿e
w prawie wszystkich tych przedzia³ach zmiany w prze-
wa¿aj¹cej wiêkszoœci zlokalizowane by³y na g³owie nie-
ow³osionej. Wyj¹tek stanowi³o 3 pacjentów poni¿ej 

30. roku ¿ycia: w 2 na 3 przypadkach zmiana zlokalizo-
wana by³a na tu³owiu. Zale¿noœci te przedstawia ryc. 7. 

Ryc. 8 obrazuje wystêpowanie poszczególnych typów
histologicznych w ró¿nym umiejscowieniu. Na tu³owiu,
koñczynie górnej, dolnej, szyi, jak i na g³owie ow³osionej
wiêkszoœæ rozpoznañ stanowi³ ca baso superficiale mul-
ticentricum. Wystêpowa³ on w odpowiedniej liczbie przy-
padków: 58 (61,7%), 14 (77,8%), 7 (46,7%), 6 (31,6%),
4 (40%). Natomiast na g³owie nieow³osionej dominowa³
ca baso solidum – 81 przypadków (37,1%). 

Badania statystyczne nie wykaza³y znacz¹cych sta-
tystycznie zale¿noœci pomiêdzy typem histologicznym
raka podstawnokomórkowego a p³ci¹ badanych pacjen-
tów (P=0,7255) oraz miêdzy wiekiem a typem histolo-
gicznym, i miêdzy wiekiem a lokalizacj¹. Istotn¹ staty-
stycznie zale¿noœæ uda³o siê natomiast wykazaæ pomiê-
dzy lokalizacj¹ a typem histologicznym (P<0,0001). 

Omówienie

Wœród przebadanych 374 pacjentów z rakiem pod-
stawnokomórkowym skóry œredni wiek wynosi³ 66±12,8
lat. Wed³ug innych autorów œredni wiek chorych, u któ-
rych rozpoznano ten nowotwór, wynosi³: 65 lat, 58,2 lat,
60,6 lat [6–8]. 

W grupie naszych chorych przewa¿a³y kobiety (185
mê¿czyzn i 189 kobiet), a stosunek p³ci mêskiej do ¿eñ-
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skiej wynosi³ 0,98. W innych doniesieniach na temat
raka podstawnokomórkowgo kobiety tak¿e stanowi³y
wiêkszoœæ, a stosunek p³ci mêskiej do ¿eñskiej wyno-
si³ 0,902 [7]. 

Najczêœciej wystêpuj¹cym typem histologicznym
by³ ca baso solidum (110 przypadków – 29,4%) oraz
ca baso superficiale multicentricum (102 przypadki –
27,3%), nastêpne zaœ w kolejnoœci by³y ca baso cica-
trisans, ca baso adenoides itd. Podobne wyniki zna-
leŸæ mo¿na w wielu pracach, dotycz¹cych wystêpo-
wania raka podstawnokomórkowego, gdzie najczêst-
szym nowotworem, wystêpuj¹cym w badanej grupie
chorych by³ tak¿e ca baso solidum, po nim zaœ ca ba-
so superficiale multicentricum, adenoides, cysticum,
keratoticum, przy czym ca baso solidum stanowi³ 28%
wszystkich typów histologicznych, podobnie jak u na-
szych pacjentów [8, 10]. 

Zdecydowana wiêkszoœæ (61%) przypadków raka pod-
stawnokomórkowego wœród naszych badanych zlokalizo-
wana by³a na g³owie (218 przypadków, czyli 58,29% na
g³owie nieow³osionej oraz 10 przypadków, czyli 2,67%
na g³owie ow³osionej), w innych badaniach lokalizacja ta
stanowi³a 80%, z czego wiêkszoœæ znajdowa³a siê na no-
sie, policzku, skroni, czole oraz w okolicy oka. 

Niektórzy sugeruj¹, ¿e ryzyko rozwoju raka podstaw-
nokomórkowego skóry wzrasta gwa³townie po 55. roku
¿ycia [11]. W naszych badaniach najliczniejsz¹ grupê
stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 60–69 lat
(120 pacjentów), najmniej liczn¹ zaœ pacjenci poni¿ej
30. roku ¿ycia (3 przypadki). Tak¿e Stojanovic podaje,
¿e wiêkszoœæ przypadków stanowi¹ pacjenci w 7. deka-
dzie ¿ycia [14]. 

Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji miê-
dzy wiekiem badanych osób a typem histologicznym
wystêpuj¹cego raka podstawnokomórkowego, podczas
gdy czêœæ autorów podaje, ¿e u pacjentów poni¿ej 50.
roku ¿ycia czêœciej wystêpowa³y ca baso solidum i ca
baso pigmentosum [8]. 

Wed³ug niektórych Ÿróde³ ca baso superficiale mul-
ticentricum ró¿ni siê od innych typów histologicznych
raka podstawnokomórkowego skóry, poniewa¿ zlokali-
zowany bywa g³ównie na tu³owiu i koñczynach, pod-
czas gdy pozosta³e typy histologiczne umiejscawiaj¹ siê
przede wszystkim na g³owie i szyi [12, 13], co uda³o siê
potwierdziæ tak¿e w naszych badaniach. Œredni wiek pa-
cjentów z rozpoznanym powierzchownym rakiem pod-
stawnokomórkowym jest, wg tych Ÿróde³, w istotny spo-
sób statystycznie ni¿szy ni¿ wiek pacjentów z innymi
typami ca basocellulare (p<0,001) [12]. Nasze badania
nie ujawni³y jednak statystycznie znacz¹cej zale¿noœci
miêdzy wiekiem a typem histologicznym. 

Wed³ug niektórych autorów taka zale¿noœæ istnieje
miêdzy lokalizacj¹ a typem nowotworu, stwierdzaj¹ oni
bowiem, ¿e ca baso solidum i ca baso adenoides wystê-

puj¹ czêœciej na nosie i policzkach, ca baso cysticum –
na czole, podczas gdy ca baso superficiale czêœciej zaj-
muje tu³ów [15]. Z naszych badañ tak¿e wynika, ¿e ca
baso solidum, adenoides i cicatrisans czêœciej wystêpu-
j¹ w obrêbie g³owy nieow³osionej, podczas gdy ca ba-
so superficiale czêœciej spotykany jest na tu³owiu i koñ-
czynach. Scrivener podaje, ¿e rak podstawnokomórko-
wy powierzchowny u kobiet zlokalizowany jest g³ównie
na g³owie, podczas gdy u mê¿czyzn zajmuje przede
wszystkim tu³ów [6]. 

W przeprowadzonych przez nas badaniach najczêst-
szym typem raka podstawnokomórkowego, wystêpuj¹-
cego w u kobiet by³ ca baso solidum oraz ca baso su-
perficiale multicentricum. Równie¿ u mê¿czyzn nowo-
twory te wystêpowa³y najczêœciej. Wed³ug niektórych
doniesieñ w literaturze u kobiet najczêœciej wystêpuje
ca baso solidum lub adenoides [8]. 

Z przeprowadzonych badañ wynika, ¿e zarówno
u kobiet, jak i u mê¿czyzn rak podstawnokomórkowy
najczêœciej wystêpuje na g³owie nieow³osionej. U ko-
biet najczêstsze lokalizacje to w kolejnoœci: nos (39 przy-
padków), tu³ów (39 przypadków), policzek (22 przypad-
ki). U mê¿czyzn najwiêcej zmian wystêpowa³o na tu³o-
wiu (55 przypadków), nosie (34 przypadki), policzku
(17 przypadków). Inni autorzy wykazali, ¿e najczêstsz¹
lokalizacj¹ u kobiet jest okolica ust, natomiast u mê¿-
czyzn – okolica skroniowa. 

Wnioski

1. Najczêstszym typem histologicznym raka podstaw-
nokomórkowego jest ca baso solidum. 

2. Zdecydowana wiêkszoœæ przypadków tego nowotwo-
ru skóry zlokalizowana jest na g³owie nieow³osionej
(g³ównie na nosie, policzku i skroni). 

3. Najczêstszym typem histologicznym wœród badanej
grupy kobiet i mê¿czyzn by³y ca baso solidum oraz
ca baso superficiale multicentricum. 

4. Najczêstsza lokalizacja raka podstawnokomórkowe-
go, zarówno u kobiet, jak i u mê¿czyzn, to g³owa nie-
ow³osiona, natomiast najrzadsza to g³owa ow³osiona. 

5. Nie wykazano statystycznie istotnych zale¿noœci miê-
dzy wiekiem pacjentów a typem histologicznym no-
wotworu, miêdzy wiekiem i lokalizacj¹ oraz miêdzy
p³ci¹ a typem histologicznym. 

6. Wykazano statystycznie istotn¹ zale¿noœæ pomiêdzy
lokalizacj¹ a typem histologicznym. Stwierdzono, ¿e
ca baso superficiale multicentricum wystêpuje naj-
czêœciej na tu³owiu i koñczynach. 

7. Najwiêcej przypadków raka podstawnokomórkowe-
go skóry wystêpuje w przedziale wiekowym 60–69
lat, czyli w 7. dekadzie ¿ycia. Najmniejsz¹ grupê pa-
cjentów z rakiem podstawnokomórkowym stanowi¹
pacjenci poni¿ej 30. roku ¿ycia. 

Ma³gorzata Deja, Ewa Teresiak, Maria Buczyñska-Górna, Anna Karaœ, Dorota Jenerowicz, Monika Bowszyc-Dmochowska
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