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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
vears: 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 podstawnokomdrkowy jest jednym z najczestszych no-
wotworow ztosliwych skory. Charakteryzuje go powolny wzrost
oraz miejscowa ztosliwos¢, prowadzqca niekiedy do znacznej
destrukcji tkanek otaczajgcych.

Celem pracy jest analiza czgstosci wystgpowania poszcze-
gdlnych typow histologicznych raka podstawnokomaorkowego,
lokalizacji zmian oraz wieku i pici pacjentow.

Badany materiat kliniczny stanowito 374 chorych, ktorych
w latach 1997-2002 leczono w Katedrze i Klinice Dermato-
logii Akademii Medycznej w Poznaniu, z powodu raka pod-
stawnokomaorkowego. U wszystkich badanych pacjentow roz-
poznanie kliniczne potwierdzone zostato badaniem histopato-
logicznym przy uzyciu mikroskopii swietlnej, na podstawie
ktorego okreslono rowniez typ histologiczny nowotworu.

Sredni wiek badanych pacjentow wynosit 66+12,8 lat. Wsréd
przeanalizowanych przypadkow byto 185 mezczyzn i 189 kobiet.
Liczba pacjentow w poszczegolnych przedziatach wiekowych by-
ta nastgpujgca: <30 lat: 3 pacjentow (0,8%), 30-39 lat: 7 pa-
cjentow (1,9%), 4049 lat: 31 pacjentow (8,3%), 50-59 lat: 58
pacjentow (15,5%), 6069 lat: 120 pacjentow (32,1%), 70-79
lat: 107 pacjentow (28,6%), >79 lat: 48 pacjentow (12,8%).

Czestos¢ wystgpowania poszczegdlnych typow histologicz-
nych raka podstawnokomdrkowego przedstawiata si¢ naste-
pujgco: ca basocellulare solidum 29,4%, ca basocellulare su-
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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.

Wprowadzenie

Rak podstawnokomérkowy stanowi ok. 80% wszyst-
kich nowotwordéw zlosliwych skéry i charakteryzuje si¢
miejscowq ztosliwoscia, powolnym wzrostem i brakiem
przerzutéw [1, 3].

Rak podstawnokomoérkowy rozwija si¢ badz ze sta-
néw przednowotworowych, badz w skérze uprzednio
niezmienionej [1]. Stany przednowotworowe to rogowa-
cenie starcze i jego odmiana — rég skérny, skoéra perga-
minowata i barwnikowa, uszkodzenie rentgenowskie
skéry, rogowacenie chemiczne (arsenowe, dziegciowe)
[2]. Najwigksze ryzyko zachorowania wykazujg osoby
narazone na promieniowanie stoneczne przez dtugi czas
oraz osoby o jasnej karnacji [3]. Odnotowuje si¢ staty
wzrost zapadalnosci na raka podstawnokomérkowego.

W zaleznosci od cech morfologicznych wyrdznia si¢
postacie: guzkowa, ptaska, powierzchowng, pierwotnie
wrzodziejaca, twardzinopodobng i barwnikowa [1, 4].
Najczestsza posta¢ guzkowa, to zazwyczaj niezapalny
guzek otoczony peretkowatym watem [1]. Posta¢ ptaska
rozrasta si¢ obwodowo, bliznowaciejac w Srodku [4].
Liczne, ptaskie, dobrze odgraniczone, otoczone lekko
wyniostym walem ogniska charakterystyczne sg dla po-
staci powierzchownej [1], podczas gdy postac pierwot-
nie wrzodziejaca cechuje si¢ nacieczong, twardg podsta-
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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%.

Najczestszym typem histologicznym wsrod kobiet byt ca
basocellulare solidum (30,7%), a wsrod mezczyzn ca basocel-
lulare solidum i superficiale multicentricum (28,1%).

Wigkszos¢ (58,3%) przypadkow zlokalizowana byta na gto-
wie nieowlosionej, (na nosie 20,6%, policzku 11,8%, skroni
8,25%, czole 7,7%, w okolicy oka 4,4%, matzowinie usznej
2,6%, wardze 2,3%, brodzie 1,8%, powiece 0,5%), na tutowiu
24,2%, koriczynie gornej 4,6%, koriczynie dolnej 3,8%, szyi
5,4% i gtowie owtosionej 2,6%.

Najczesciej, zarowno u kobiet (65,1%), jak i u mezczyzn
(51,4%), rak zlokalizowany byt na gtowie nieowtosionej.

Biorqc pod uwage wszystkie lokalizacje zmian na gtowie
nieowlosionej, wykazano statystycznie istomq korelacje miedzy
typem histologicznym a lokalizacjq oraz miedzy picig a lokali-
zacjq. Stwierdzono, Ze ca baso superficiale multicentricum wy-
stepuje najczesciej na tutowiu i koriczynach. Podobne badania
statystyczne nie wykazaty zaleznosci migdzy tymi czynnikami
podczas analizowania poszczegolnych lokalizacji osobno.

Stowa kluczowe: rak podstawnokomdrkowy, typ histolo-
giczny, lokalizacja.

(PDIA 2004; XX1, 5: 231-239)

wa oraz drgzacym i niszczacym wzrostem [1]. Porcela-
nowa, nieulegajaca rozpadowi zmiana to zazwyczaj po-
staé twardzinopodobna raka podstawnokomérkowego
[1]. Natomiast przebarwiona odmiana postaci guzkowej
to postac¢ barwnikowa [1].

Nowotwory podstawnokomoérkowe naleza do guzéw
typu ptodowego — ich komoérki zr6znicowane sg na po-
ziomie komoérek tworzacych zawigzki przydatkow ekto-
dermy, stagd tez wynika ich podobiefistwo do guzéw dy-
sontogenetycznych [4].

Histopatologicznie mozna wyr6zni¢ kilka typow ra-
ka podstawnokomérkowego: niezréznicowany, torbie-
lowaty, gruczolakowaty, rogowaciejgcy, barwnikowy,
powierzchowny, bliznowaciejacy, podstawnokolczysto-
komérkowy, styloides [5]. Rak podstawnokomérkowy
niezréznicowany (ca basocellulare solidum) (fot. 1a., b.)
to skupiska komorek nabtonkowych, bez tendencji do
réznicowania si¢ w kierunku struktur przydatkéw, w kto-
rych komérki najbardziej zewngtrzne majq uktad palisa-
dowaty, a w czesci srodkowej beztadny [5]. W typie gru-
czolakowatym (ca basocellulare adenoides) (fot. 2.) ma-
sy nabtonkowate tworzg struktury przypominajace cewki
gruczotowe [5]. W typie torbielowatym (ca basocellu-
lare cysticum) (fot. 3.) torbiele powstajg w wyniku zwy-
rodnienia w podscielisku, otoczonym masami nabtonia-
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Fot. 2. Obraz histologiczny ca basocellulare adenoides

kowymi [5]. Typ rogowaciejacy (ca basocellulare kera-
toticum) (fot. 4.) charakteryzuje si¢ obecnoscig torbieli
wypetnionych masami rogowymi, co przemawia za r6z-
nicowaniem w kierunku struktur wtosowych, natomiast
typ barwnikowy (ca basocellulare pigmentosum) (fot.
5.) — gromadzeniem barwnika [4]. Powierzchowny uktad,
staly zwigzek z naskoérkiem, wzrost wieloogniskowy to
cechy charakterystyczne dla typu powierzchownego (ca
basocellulare superficiale multicentricum) (fot. 6.), na-
tomiast znaczne widknienie podscieliska z samoistnym
bliznowaceniem — dla typu bliznowaciejacego (ca baso-
cellulare cicatrisans) (fot. 7.) [4]. W przypadku ca ba-
socellulare styloides s3 to ogniska rozrastajace si¢ w giab,
rozdzielajace si¢ na coraz drobniejsze pasma [4].

Cel pracy

Celem pracy byta analiza czg¢stosci wystgpowania
poszczegdlnych typow histologicznych raka podstawno-
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Fot. 3. Obraz histologiczny ca basocellulare cysticum

komérkowego skory, umiejscowienia zmian oraz okre-
Slenie wieku i pici pacjentow.

Materiat i metody

Badany materiat kliniczny stanowito 374 chorych,
ktérych w latach 1997-2002 diagnozowano i leczono
w Katedrze i Klinice Dermatologii Akademii Medycz-
nej w Poznaniu z powodu raka podstawnokomoérkowe-
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Fot. 4. Obraz histologiczny ca basocellulare keratoticum

Fot. 7. Obraz histologiczny ca basocellulare cicatrisans

Fot. 5. Obraz histologiczny ca basocellulare pigmentosum

Fot. 6. Obraz histologiczny ca basocellulare superficiale
multicentricum
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go. U wszystkich tych pacjentéw rozpoznanie klinicz-
ne potwierdzone zostato badaniem histopatologicznym
wycinka guza przy uzyciu mikroskopii swietlnej, w kto-
rym okreslono réwniez typ histologiczny nowotworu.

Do analizy statystycznej zebranego materiatu wyko-
rzystano metod¢ Spearmana.

Uzyskane wyniki przedstawiono w formie tabeli
i wykresow.

Wyniki

Sredni wiek w badanej grupie chorych wynosit
66+12,8 lat. Wsréd analizowanych przypadkow raka
podstawnokomoérkowego mezczyzni stanowili 49,5%
(185 pacjentéw), kobiety 50,5% (189 pacjentek), przy
czym stosunek pici meskiej do zeriskiej wynosit 0,98.

W poszczegdlnych przedziatach wiekowych znajdo-
wala si¢ nastgpujaca liczba pacjentéw: <30 lat: 3 pacjen-
tow (0,8%), 30-39 lat: 7 pacjentéw (1,9%), 40-49 lat:
31 pacjentéw (8,3%), 50-59 lat: 58 pacjentéw (15,5%);
60-69 lat: 120 pacjentow (32,1%), 70-79 lat: 107 pa-
cjentow (28,6%), >79 lat: 48 pacjentéow (12,8%).

Liczbe kobiet i mgzczyzn w poszczegdlnych prze-
dziatach wiekowych przedstawia ryc. 1.

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety i mezczyZni
pomiedzy 60. a 69. rokiem zycia (58 kobiet i 62 mez-
czyzn). Najmniej pacjentéw znajdowalo si¢ w przedzia-
le wiekowym obejmujacym osoby ponizej 30. roku zy-
cia (2 kobiety i 1 m¢zczyzna).

Wigkszos¢ rozpoznan histologicznych stanowit ca
baso solidum (110 przypadkéw, czyli 29,4%), pozosta-
fe typy histologiczne stanowity w kolejnosci: 27,3% (102
przypadki) — ca baso superficiale multicentricum, 19,8%
(74 przypadki) — ca baso cicatrisans, 10,7% (40 przy-
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liczba pacjentow

>79  70-79 60-69 40-49 50-59 30-39 <30
wiek
B ple¢ K

B plecM

Ryc. 1. Liczba kobiet i mezczyzn w poszczegélnych
grupach wiekowych

padkéw) — ca baso adenoides, 5,3% (20 przypadkéw) —
ca baso pigmentosum, 2,7% (10 przypadkéw) — ca ba-
so styloides, 1,9% (7 przypadkéw) — ca basospinocellu-
lare, 1,6% (6 przypadkéw) — ca baso cysticum. Ca ba-
so keratoticum wystgpowat najrzadziej, jedynie w 5 przy-
padkach (1,3%). Najczgstsze typy histologiczne raka
podstawnokomérkowego przedstawia ryc. 2.
Zdecydowana wigkszos¢ (58,3%) przypadkéw zlo-
kalizowana byta na gtowie nieowtosionej, gtéwnie na
nosie (20,6%), pozostale w nastepujgcej kolejnosci: na
policzku (11,8%), skroni (8,25%), czole (7,7%), w oko-
licy oka (4,4%), matzowinie usznej (2.6%), na wardze
(2,3%), brodzie (1,8%) i powiece (0,5%), co stanowito

2,67%

4,01%

fjl- 4,81%

= 5,08%

58,29% 25,13%

B gtowa owtosiona

[] szyja
B wiow

B koriczyna dolna

D koriczyna gérna . gtowa nieowtosiona

Ryc 3a. Czestosé wystepowania poszczegolnych lokalizacji
raka podstawnokomérkowego

umiejscowienia zmian oraz wieku i ptci pacjentow

1.87%

10,70%

27,27%

19,79%

1,60%
\— 1,34%

5,35%

2,67%

29,41%

B ca baso adenoides B ca baso solidum

B ca baso cicatrisans B ca baso styloides
3 ca baso cysticum 1 ca baso superficiale multicer
1 ca baso keratoticum W ca baso spinocellulare

W ca baso pigmentosum

Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania poszczegélnych typow
histologicznych raka podstawnokomérkowego

odpowiednio: 73, 39, 32, 30, 17, 10, 8, 7 i 2 przypadki.
Drugg co do czestosci wystgpowania lokalizacjg byt tu-
16w — 94 (24,2%) przypadki, nastepnie szyja— 19 (5,4%)
przypadkéw, konczyna gérna — 18 (4,6%) przypadkéw,
koniczyna dolna — 15 (3,8%) przypadkéw. Najrzadziej
nowotwor ten wystgpowat w obrebie gtowy owlosionej
—10 (2,6%) przypadkow.

2,32%
~|| 1,80%  7,73%

24,23%

5.41%

=

8,25% 11,08%

0,52%

I broda [ nos

M czoto W policzek
] glowa owlosiona B powieka
7] kacik oka 1 skron
B koriczyna dolna B szyja

[ koriczyna gérna B wiow
B matzowina uszna B warga

Ryec. 3b. Szczegolowa lokalizacja raka podstawnokomor-
kowego w badanej grupie pacjentéw
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liczba pacjentow

ca baso adenoides

ca baso cicatrisans
ca baso cysticum

ca baso keratoticum
ca baso pigmentosum
ca baso solidum

ca baso styloides

ca baso spinocellulare

ca baso superficiale multicer

B kobiety B mezczyzni

Ryc. 4. Wystepowanie poszczegdlnych typéw histologicz-
nych raka podstawnokomérkowego w zaleznosci od plci
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Ryc. 5. Wystepowanie poszczegélnych lokalizacji raka
podstawnokomoérkowego w zaleznosci od plci
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Ryc. 6. Najczestsze typy histologiczne raka podstawnoko-
morkowego w poszczegélnych przedziatach wiekowych

Analizg iloSciowg poszczegdlnych lokalizacji w ba-
danej grupie pacjentéw przedstawia ryc. 3a. Szczegdto-
wa lokalizacj¢ zmian zas, zwlaszcza w obrebie glowy
nieowlosionej, ukazano na ryc. 3b.
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Analizujac badang grupe chorych pod wzgledem wy-
stepowania poszczegdlnych typéw histologicznych ca
basocellulare u kobiet i u m¢zczyzn wykazano, ze naj-
czestszymi nowotworami stwierdzanymi u kobiet byty
kolejno: ca baso solidum, superficiale multicenticum, ci-
catricans, adenoides, pigmentosum, styloides, basospi-
nocellulare, cysticum, keratoticum, co stanowito odpo-
wiednio 58, 50, 40, 22, 6, 5, 4, 3, 1 przypadek. Natomiast
u me¢zczyzn najczgsciej spotykanymi typami histologicz-
nymi byly ca baso solidum, superficiale multicentricum,
cicatrisans, adenoides, pigmentosum, styloides, kerato-
ticum, cysticum, baso-spinocellulare, co stanowito od-
powiednio 52, 52, 34, 18, 14, 5, 4, 3, 3 przypadki. Naj-
czesciej spotykanym typem histologicznym u kobiet byt
zatem ca baso solidum (30,7%), u m¢zczyzn natomiast
ca baso solidum i ca baso superficiale multicentricum,
ktére wystepowaly z réwng czestoscia (28,1%). Czestosé
wystepowania poszczegdlnych typéw histologicznych
u kobiet i m¢zczyzn obrazuje ryc. 4.

Przeprowadzono tez analiz¢ ilosciowa najczestszych
lokalizacji raka podstawnokomdérkowego w zaleznosci
od plci. Badanie to ujawnito, Ze najczestszg lokalizacje
zarOwno u mezczyzn, jak i u kobiet stanowita glowa nie-
owlosiona (123 przypadki, czyli 65,1% u kobiet oraz 95
przypadkéw, czyli 51,4% u mezczyzn). Nastepne w ko-
lejnosci byty u kobiet: tutéw — 39 (20,6%) przypadkéw,
koriczyna gérna i dolna — po 8 (4,2%) przypadkow, szy-
ja =7 (3,7%) przypadkéw oraz glowa owlosiona —
4 (2,1%) przypadki. U mg¢zczyzn na 2. miejscu byt réw-
niez tutéw — 55 (29,7%) przypadkéw, nastepnie zas: szy-
ja 12 (6,5%) przypadkoéw, koriczyna gérna — 10 (54%)
przypadkéw, koriczyna dolna — 7 (3,8%) przypadkéw,
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Ryc. 7. Najczestsze lokalizacje raka podstawnokomoérko-
wego w poszczegdlnych grupach wiekowych

umiejscowienia zmian oraz wieku i ptci pacjentow
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Ryc. 8. Wystepowanie poszczegdlnych typéw histologicznych
raka podstawnokomorkowego w zaleznosci od lokalizacji

natomiast na ostatnim miejscu, podobnie jak u kobiet,
glowa owlosiona — 6 (3,24%) przypadkéw.

Biorgc pod uwage bardziej szczegétowq lokalizacje,
mozna stwierdzi¢, ze najczgstszym umiejscowieniem
u kobiet byt tutéw i nos (po 39 przypadkéw, czyli
20,6%), natomiast u me¢zczyzn tutéw (55 pacjentéw, czy-
li 29,7%). Najrzadziej nowotwor zlokalizowany byt
u mezczyzn na brodzie (2 przypadki) i wardze (1 przy-
padek), u kobiet natomiast na powiece (2 przypadki). Za-
leznosci te ilustruje ryc. 5.

Ryc. 6 przedstawia wyniki ilosciowej analizy po-
szczegblnych typéw histologicznych w odpowiednich
przedziatach wiekowych. W przedziatach wiekowych
60-69, 7079 lat oraz ponizej 30. i powyzej 79. roku zy-
cia najczesciej wystepowat ca baso solidum (odpowied-
nio 37 przypadkéw — 30,8%; 32 przypadki — 29,9%;
2 przypadki — 66,6%; 14 przypadkéw — 29,2%), w prze-
dziale 40-49, 50-59 lat najczestszy byt ca baso super-
ficiale multicentricum (odpowiednio 16 przypadkéw —
51,6%; 19 przypadkéw — 32,7%), natomiast migdzy 30.
a 39. rokiem zycia dominowat ca baso cicatrisans (3
przypadki — 42,8%).

Analizujgc najczestsze umiejscowienie zmian w po-
szczegblnych przedziatach wiekowych, stwierdzono, ze
w prawie wszystkich tych przedziatach zmiany w prze-
wazajacej wigkszosci zlokalizowane byty na glowie nie-
owlosionej. Wyjatek stanowito 3 pacjentéw ponizej
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30. roku zycia: w 2 na 3 przypadkach zmiana zlokalizo-
wana byta na tutowiu. Zaleznosci te przedstawia ryc. 7.

Ryc. 8 obrazuje wystgpowanie poszczeg6lnych typow
histologicznych w réznym umiejscowieniu. Na tutowiu,
koriczynie gérnej, dolnej, szyi, jak i na glowie owlosionej
wiekszo$¢ rozpoznan stanowit ca baso superficiale mul-
ticentricum. Wystgpowat on w odpowiedniej liczbie przy-
padkéw: 58 (61,7%), 14 (77,8%), 7 (46,7%), 6 (31,6%),
4 (40%). Natomiast na glowie nieowlosionej dominowat
ca baso solidum — 81 przypadkéw (37,1%).

Badania statystyczne nie wykazaly znaczacych sta-
tystycznie zaleznosci pomiedzy typem histologicznym
raka podstawnokomérkowego a plcig badanych pacjen-
tow (P=0,7255) oraz migdzy wiekiem a typem histolo-
gicznym, i migdzy wiekiem a lokalizacjg. Istotng staty-
stycznie zalezno$¢ udalo si¢ natomiast wykaza¢ pomig-
dzy lokalizacja a typem histologicznym (P<0,0001).

Omowienie

Wsréd przebadanych 374 pacjentéw z rakiem pod-
stawnokomoérkowym skory sredni wiek wynosit 66+12,8
lat. Wedlug innych autoréw sredni wiek chorych, u kt6-
rych rozpoznano ten nowotwor, wynosik: 65 lat, 58,2 lat,
60,6 lat [6-8].

W grupie naszych chorych przewazaty kobiety (185
mezczyzn i 189 kobiet), a stosunek plci meskiej do zen-
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skiej wynosit 0,98. W innych doniesieniach na temat
raka podstawnokomdrkowgo kobiety takze stanowity
wigkszos¢, a stosunek pici meskiej do zeniskiej wyno-
sit 0,902 [7].

Najczesciej wystepujacym typem histologicznym
byt ca baso solidum (110 przypadkéw — 29,4%) oraz
ca baso superficiale multicentricum (102 przypadki —
27,3%), nastepne zas w kolejnosci byty ca baso cica-
trisans, ca baso adenoides itd. Podobne wyniki zna-
leZz¢ mozna w wielu pracach, dotyczacych wystepo-
wania raka podstawnokomoérkowego, gdzie najczest-
Szym nowotworem, wystepujacym w badanej grupie
chorych byt takze ca baso solidum, po nim zas ca ba-
so superficiale multicentricum, adenoides, cysticum,
keratoticum, przy czym ca baso solidum stanowit 28%
wszystkich typéw histologicznych, podobnie jak u na-
szych pacjentéw [8, 10].

Zdecydowana wiekszos¢ (61%) przypadkéw raka pod-
stawnokomérkowego wsrdd naszych badanych zlokalizo-
wana byta na glowie (218 przypadkéw, czyli 58,29% na
glowie nieowltosionej oraz 10 przypadkéw, czyli 2,67%
na glowie owlosionej), w innych badaniach lokalizacja ta
stanowita 80%, z czego wigkszos¢ znajdowala si¢ na no-
sie, policzku, skroni, czole oraz w okolicy oka.

Niektorzy sugeruja, ze ryzyko rozwoju raka podstaw-
nokomoérkowego skéry wzrasta gwattownie po 55. roku
zycia [11]. W naszych badaniach najliczniejszg grupe
stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 60-69 lat
(120 pacjentéw), najmniej liczng zas pacjenci ponizej
30. roku zycia (3 przypadki). Takze Stojanovic podaje,
ze wigkszos¢ przypadkéw stanowig pacjenci w 7. deka-
dzie zycia [14].

Nie stwierdzono statystycznie istotnej korelacji mig-
dzy wiekiem badanych o0séb a typem histologicznym
wystepujgcego raka podstawnokomoérkowego, podczas
gdy czes¢ autor6w podaje, ze u pacjentéw ponizej 50.
roku zycia czg¢sciej wystgpowaly ca baso solidum i ca
baso pigmentosum [8].

Wedtug niektorych Zrédet ca baso superficiale mul-
ticentricum rézni si¢ od innych typéw histologicznych
raka podstawnokomérkowego skory, poniewaz zlokali-
zowany bywa gtéwnie na tulowiu i koficzynach, pod-
czas gdy pozostale typy histologiczne umiejscawiajg si¢
przede wszystkim na gltowie i szyi [12, 13], co udato si¢
potwierdzi¢ takze w naszych badaniach. Sredni wiek pa-
cjentdw z rozpoznanym powierzchownym rakiem pod-
stawnokomérkowym jest, wg tych Zrédet, w istotny spo-
sOb statystycznie nizszy niz wiek pacjentéw z innymi
typami ca basocellulare (p<0,001) [12]. Nasze badania
nie ujawnily jednak statystycznie znaczgcej zaleznosci
miedzy wiekiem a typem histologicznym.

Wedtug niektorych autoréw taka zaleznos¢ istnieje
migdzy lokalizacjg a typem nowotworu, stwierdzajg oni
bowiem, ze ca baso solidum i ca baso adenoides wyste-

238

puja czesciej na nosie i policzkach, ca baso cysticum —
na czole, podczas gdy ca baso superficiale cz¢sciej zaj-
muje tutéw [15]. Z naszych badan takze wynika, ze ca
baso solidum, adenoides i cicatrisans cz¢sciej wystepu-
ja w obrgbie glowy nieowlosionej, podczas gdy ca ba-
so supertficiale czgsciej spotykany jest na tutowiu i koni-
czynach. Scrivener podaje, ze rak podstawnokomérko-
wy powierzchowny u kobiet zlokalizowany jest gtéwnie
na glowie, podczas gdy u mezczyzn zajmuje przede
wszystkim tutéw [6].

W przeprowadzonych przez nas badaniach najczest-
szym typem raka podstawnokomdérkowego, wystepu;ja-
cego w u kobiet byt ca baso solidum oraz ca baso su-
perficiale multicentricum. Réwniez u mgzczyzn nowo-
twory te wystepowaly najczgsciej. Wedlug niektérych
doniesienl w literaturze u kobiet najczgsciej wystgpuje
ca baso solidum lub adenoides [8].

Z przeprowadzonych badai wynika, ze zar6wno
u kobiet, jak i u m¢zczyzn rak podstawnokomérkowy
najczesciej wystepuje na gtowie nieowtosionej. U ko-
biet najczgstsze lokalizacje to w kolejnosci: nos (39 przy-
padkéw), tutéw (39 przypadkéw), policzek (22 przypad-
ki). U mg¢zczyzn najwigcej zmian wystepowato na tuto-
wiu (55 przypadkéw), nosie (34 przypadki), policzku
(17 przypadkéw). Inni autorzy wykazali, zZe najczestsza
lokalizacja u kobiet jest okolica ust, natomiast u mez-
czyzn — okolica skroniowa.

Whnioski

1. Najczestszym typem histologicznym raka podstaw-
nokomdrkowego jest ca baso solidum.

2. Zdecydowana wigkszos¢ przypadkéw tego nowotwo-
ru skéry zlokalizowana jest na glowie nieowlosionej
(gtéwnie na nosie, policzku i skroni).

3. Najczgstszym typem histologicznym wsréd badanej
grupy kobiet i mezczyzn byly ca baso solidum oraz
ca baso superficiale multicentricum.

4. Najczestsza lokalizacja raka podstawnokomoérkowe-
2o, zar6wno u kobiet, jak i u mg¢zczyzn, to glowa nie-
owlosiona, natomiast najrzadsza to glowa owlosiona.

5. Nie wykazano statystycznie istotnych zaleznosci mie-
dzy wiekiem pacjentéw a typem histologicznym no-
wotworu, miedzy wiekiem i lokalizacjq oraz migdzy
plcig a typem histologicznym.

6. Wykazano statystycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy
lokalizacjg a typem histologicznym. Stwierdzono, ze
ca baso superficiale multicentricum wystepuje naj-
czesciej na tulowiu i koriczynach.

7. Najwiecej przypadkéw raka podstawnokomérkowe-
go skéry wystepuje w przedziale wiekowym 60-69
lat, czyli w 7. dekadzie zycia. Najmniejszg grupe pa-
cjentéw z rakiem podstawnokomérkowym stanowig
pacjenci ponizej 30. roku zycia.
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