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Streszczenie

Post Dermatol Alergol 2006; XXIII, 6: 282-285

Rak podstawnokomarkowy jest najczestszym nowotworem skéry o stosunkowo powolnym przebiegu, tagodnym
obrazie histologicznym i nie dajacym dolegliwosci podmiotowych. Znanych jest kilka odmian klinicznych i histologicznych
tego guza. Poznane sg tez czynniki ryzyka zwiekszajace jego wystepowanie, z ktérych najwazniejsze to: starszy wiek,
pte¢ meska, rasa biata, przewlekta ekspozycja na promieniowanie UV i jonizujace oraz uszkodzenia skory.
Przedstawiono przypadek 84-letniej kobiety z rakiem podstawnokomérkowym skéry plecéw ogromnych rozmiaréw,
ktéry rést od 30 lat.

W pracy dokonano takze krétkiego przegladu czynnikéw ryzyka tego nowotworu oraz doniesien o podobnych
przypadkach.

Stowa kluczowe: olbrzymi rak podstawnokomaérkowy, czynniki ryzyka, patogeneza.

Abstract

Basal cell carcinoma is the most common malignant skin tumor. BCC is a relatively slow growing tumor, with no
accompanying subjective complaints and it shows benign histopthological picture. There are several clinical and
histopathological modifications of this tumor. The most relevant risk factors for developing BCC have been identified:
elderly age, male sex, Caucasian race, chronic exposure to UV and ionizing radiation, chronic skin lesions. We present
a case of a 84 year old female with a giant BCC on her back, growing slowly for the last 30 years. We also reviewed

risk factors for developing BCC and researched similar cases in specialized literature.

Key words: giant basal cell carcinoma, risk factors, pathogenesis.

Wprowadzenie

Rak podstawnokomérkowy (basal cell carcinoma
—BCCQ) jest wolno rosngcym nowotworem skory o nacie-
kaniu miejscowym, rzadko dajacym przerzuty. Nalezy
do najczesciej wystepujacych nowotwordw skéry o sto-
sunkowo tagodnym obrazie histologicznym.

W wiekszosci przypadkéw umiejscawia sie na twarzy,
szczegoblnie w jej gornej potowie. Pozostata lokalizacja
obejmuje miejsca odstoniete, szczegélnie eksponowane
na przewlekte dziatanie promieni UV, tj. owtosiona skore
gtowy i gérne czesci tutowia. Nowotwor powstaje w sko-
rze prawidtowej jako powoli rosnaca, niebolesna zmiana.
Znanych jest kilka odmian klinicznych i histopatologicz-

nych tego guza. Najczestsze to: rak podstawnokomaérko-
wy guzkowy, wrzodziejgcy, barwnikowy, twardzinopodob-
ny i torbielowaty.

W pismiennictwie sposrod 64 mozliwych czynnikéw ry-
zyka odpowiedzialnych za nowotworzenie wyodrebniono
33, z ktérymi moze by¢ zwigzane czestsze wystepowanie
tego nowotworu lub transformacja w jedna z jego postaci.

Najwazniejsze z nich to: wiek (czesciej spotykany
po 60. roku zycia), ptec (czestszy u mezczyzn), charakte-
rystyczny fenotyp (osobnicy o jasnej karnacji, rudych lub
jasnych wtosach), ekspozycja na promieniowanie UV
(czestszy u 0séb 7 juz stwierdzanymi zmianami postonecz-
nymi takimi jak actinic cheilitis, actinic keratosis, solar len-
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tigo) czy promieniowanie jonizujace oraz wystepowanie
BCC u krewnych | stopnia.

Olbrzymi rak podstawnokomaérkowy jest bardzo rzad-
kim nowotworem. Cechuje sie sktonnoscig do wystepo-
wania wieloogniskowego, rosnie, naciekajac gteboko ota-
czajace tkanki.

Olbrzymi BCC pojawia sie w miejscach chronionych
przed stofcem, u osobnikéw rasy kaukaskiej, bez wywia-
du rodzinnego odnosnie do wystepowania nowotworéw
skory.

Charakterystyczna cecha jest jego czestsze wystepo-
wanie u chorych z réznorakimi zaburzeniami immunolo-
gicznymi i psychicznymi.

Kryteria olbrzymiego raka podstawnokomaérkowego
to: wymiar powyzej 10 cm Srednicy, charakterystyczne ce-
chy kliniczne i morfologiczne [1-4]. Charakterystycznymi
cechami jest takze brak ekspresji genu BCL-2 na komor-
kach guza oraz wieksza cykliczno$¢ w pojawianiu sie mar-
keréw proliferacji w poréwnaniu z klasyczng postacig BCC.

Pod wzgledem histologicznym gigant BCC to typ drob-
noguzkowy, twardzinopodobny, guzkowy, rzadko powierz-
chowny [5, 6].

W zmianach olbrzymich czestsze sa przerzuty do od-
legtych narzadéw (ptuc, watroby, mézgu, Slinianek) w po-
réwnaniu z klasyczna postaciag BCC [8-10].

W pracy przedstawiono rzadki przypadek raka pod-
stawnokomorkowego ogromnych rozmiaréw.

Opis przypadku

Na oddziat zgtosita sie 84-letnia kobieta w celu wyko-
nania biopsji ze zmiany skérnej na plecach. Od pacjentki
uzyskano informacje dotyczace przebiegu choroby. Pierw-
sza zmiana na plecach pojawita sie przed 30 laty, chora
opisywata ja jako krostke. Byta ona niebolesna i nie da-
wata innych objawdéw podmiotowych. Skéra wokaét zmia-
ny réwniez nie wykazywata odchylen od stanu prawidto-
wego. Okresowo zmiana krwawita i pokrywata sie stru-
pem, ktéry pacjentka brata za objaw gojenia. Jednak
po odpadnieciu strupa zmiana nadal byta obecna. Chora
obserwowata bardzo powolne powiekszanie sie narosli,
jednak z powodu braku objawdw podmiotowych nie zgta-
szata sie do lekarza.

Dopiero po tak dtugim czasie, zaniepokojona duza ilo-
Scia cuchnacej wydzieliny saczacej sie ze zmiany, udata sie
do lekarza dermatologa i uzyskata skierowanie na biopsje.

To wtasnie nadkazenie zmiany, a nie jej rozmiary skto-
nity pacjentke do udania sie do specjalisty. Zapach wy-
dzieliny byt tak intensywny i dokuczliwy, ze uniemozliwiat
jej normalne funkcjonowanie. Pacjentka krepowata sie
wyjs¢ do sklepu, przyjmowac gosci. Z powodu wydzieliny
i jej zapachu popadta w depresje, miata ktopoty ze snem,
zyta w odosobnieniu.

Podczas rutynowego badania przed pobraniem wycin-
ka stwierdzono zmiane ogromnych rozmiaréw, obejmu-
jaca cate plecy (20 cm x 25 cm). Zmiana drazyta gteboko,
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brzegi byty twarde i tworzyty swego rodzaju wat. Dno nie-
rowne, pokryte byto duzg iloscia ropnej wydzieliny o przy-
krym, mdtawym zapachu, z6tto podbarwionej. Skéra wo-
kot byta lekko zaczerwieniona, poza tym wygladata pra-
widtowo.

Wezty chtonne dotu pachowego i pozostate potoZzone
obwodowo nie byty powiekszone. Stan ogblny pacjentki
zostat oceniony jako dobry.

Biopsje wykonano z czterech miejsc w obrebie zmia-
ny. Chora znieczulono miejscowo 1% lignokaina. Kolejne
wycinki pobrano na godzinie 6, 12, 9 i 15 i umieszczono
w oddzielnych, odpowiednio oznaczonych pojemnikach.

Po pobraniu wycinkéw pacjentka udata sie do domu.
W wyniku badania histopatologicznego we wszystkich
skrawkach pobranych ze zmiany stwierdzono carcinoma
basocellulare exulceratum. Ze wzgledu na rozmiary nowo-
tworu jego usuniecie byto niemozliwe.

Pacjentke skierowano do Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii na radioterapig. Przed zakwalifikowaniem do le-
czenia paliatywnego zastosowano oktady z roztworu
0,25% AgNO; w celu oczyszczenia zmiany z wydzieliny.

Oméwienie

Dane z piSmiennictwa mowigce na temat wystepo-
wania olbrzymich rozmiaréw nowotworéw skéry rézne-
go pochodzenia sa dos¢ liczne.

Autorzy opisuja przypadki wystepowania BCC i SCC
rosnacych latami u pacjentéw bez dolegliwosci ogélnych
[1-3]. Zmiany te sg niebolesne, a ich powolny wzrost spra-
wia, ze chorzy czesto zwlekaja ze zgtoszeniem sie po po-
moc lekarska. Dlatego tez niektérzy naukowcy neguja wy-
odrebnianie olbrzymiego raka podstawnokomaérkowego
jako odrebnej jednostki. Postulujg oni, aby olbrzymiego
BCC uznac za zmiane powstata przez zaniedbanie [2, 14,
15].

Opisywano réznorakie przypadki wystepowania ogrom-
nych rozmiaréw raka podstawnokomaérkowego. Lorenzini
i wsp. [7] opisali przypadek nowotworu klatki piersiowej zaj-
mujacego ok. 100 cm? powierzchni. Nowotwor ten przez
Sciane klatki piersiowej naciekat srodpiersie wraz z drobny-
mi naczyniami krwionosnymi oraz lewg zyte ramienno-gto-
wowa. Przez zaczopowanie naczyn spowodowat powazne
zaburzenia w krazeniu lewej konczyny gornej.

Autorzy opisuja tez czeste wystepowanie olbrzymie-
go BCC na skorze gtowy. Ta lokalizacja wydaje sie bardzo
niebezpieczna. Nowotwar o tym umiejscowieniu wykazu-
je szybki wzrost, czesto daje przerzuty, wznowy miejsco-
we i gteboko nacieka otaczajace tkanki. W badaniach ob-
razowych (CT, MRI) wykazano inwazje przez kosci w gtab
czaszki, zajecie opon mézgowo-rdzeniowych i samej po-
wierzchni tkanki mézgowej. Nowotwdr moze dawac bar-
dzo dyskretny oraz kliniczny, nieodpowiadajacy jego rze-
czywistym rozmiarom. Na podstawie badan udowodnio-
no mozliwos¢ szerzenia sie zmiany przez sluzowki. Istniejg
tez opisy przypadkow, w ktérych rak podstawnokomor-
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Ryc. 1. Rak podstawnokomoérkowy olbrzymich rozmiaréw
skory plecow. Widok z boku i z tytu
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kowy rozprzestrzeniat sie do wewngtrz jamy czaszki przez
kanaliki tzowe [4, 5].

Opisano tez ciekawy przypadek jednoczesnego wy-
stepowania olbrzymiego BCC i infekcji wirusem HPV. Wi-
rus w tym przypadku petnit role swoistego akceleratora,
znacznie przyspieszat rozrost guza i powodowat bardziej
agresywny przebieg choroby [11].

W Japonii opisano olbrzymiego BCC (5 cm srednicy)
o bardzo rzadkim umiejscowieniu. Zajmowat on skore
worka mosznowego, powodujac duza destrukcje tkanek.
Pod wzgledem histologicznym byt to powierzchowny typ
raka podstawnokomarkowego. Podobny przypadek opi-
sali rowniez Kikuchi i wsp [12]. Do ich kliniki zgtosit sie
chory ze zmiang skérna o wymiarach ok. 40 cm x 20 cm.
Nowotwaor obejmowat dolng czes¢ sciany brzucha, narza-
dy ptciowe i okolice pachwinowe. Skéra worka moszno-
wego i penis byty doszczetnie zniszczone. Zajety byt row-
niez miesien prosty brzucha i przywodziciel wielki. Prze-
prowadzono resekcje zajetych zmian z nastepowa
rekonstrukcja tkanek przy uzyciu ptatéw skérnych z uda,
uzyskujac zadowalajacy efekt kosmetyczny. Chorego pod-
dano rocznej obserwacji po zabiegu chirurgicznym, nie
znaleziono przerzutow.

Przypadki raka podstawnokomaérkowego o wybitnie
duzych rozmiarach rzadko sa opisywane w literaturze za-
chodniej. Wynika to zapewne z faktu, ze dzieki wyzszej
Swiadomosci spoteczenstwa chory wezesniej zgtasza sie
do specjalisty w celu radykalnego leczenia, dzieki czemu
w wiekszosci przypadkéw mozliwe jest petne wyleczenie.
Yamamoto i wsp. [17] opisali chorg z nowotworem skéry
plecow o wymiarach 39 cm x 26 cm. Chora byta w ciez-
kim stanie. Obserwowano wiele dolegliwosci ogélnym.
Pacjentka byta zanemizowana, niedobiatczona, z zaburze-
niami oddychania i uktadowa amyloidoza obejmujaca po-
za skorg wezty chtonne i uktad pokarmowy. Guz dat juz
przerzuty do regionalnych weztdw chtonnych. Po 2 latach
od pierwszej interwencji chirurgicznej nowotwor spowo-
dowat przerzuty w kosciach i ptucach. Pacjentka wkrétce
potem zmarta z powodu niewydolnosci oddechowej

Wtoscy naukowcy [21] opisali przypadek rzadkiego me-
ta-typical carcinoma (MTC), czyli basosquamosus carcino-
ma, uwazanego za wybitnie ztosliwg forme nowotworu
podstawnokomaérkowego. Nowotwory te najczesciej loka-
lizuja sie wtasnie na skérze plecow i twarzy. Charakteryzu-
ja sie agresywnym, szybkim wzrostem, duzym odsetkiem
wznow i bardzo czestymi przerzutami powodujacymi nie-
jednokrotnie smierc¢ chorego. W tym konkretnym przypad-
ku nowotwér wzrastat 10 lat, byt umiejscowiony na plecach
i mierzyt 20 cm x 25 cm. W biopsji pobranej z brzegdw zmia-
ny wykazano raka podstawnokomérkowego, centrum zmia-
ny nie wykazano komérek nowotworowych, znajdowata
sie tam tylko tkanka martwicza. Wykonano radykalne usu-
niecie nowotworu i pokrycie ubytku przeszczepami skor-
nymi. Podczas 2-letniej obserwacji pacjenta po zabiegu
operacyjnym nie zaobserwowano przerzutéw w regional-
nych weztach chtonnych ani w narzadach odlegtych.
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Podsumowujac, przypadki olbrzymich rakow podstaw-
nokomorkowych sg w poréwnaniu z typem klasycznym
rzadko opisywane. Nowotwory te charakteryzuja sie bar-
dziej agresywnym wzrostem, czesciej dajg wznowy i wy-
kazuja znaczaca tendencje do przerzutéw. Z powodu agre-
sywnego naciekania podscieliska niszcza potozone gte-
biej tkanki. Czopujac naczynia krwionosne, powoduja
powazne zaburzenia ukrwienia, a atakujac nerwy obwo-
dowe, moga doprowadzi¢ do ich porazen i niedowtadéw
w zakresie narzadow przez nie zaopatrywanych. Z powo-
du duzych rozmiaréw radykalne wyciecie guza czesto na-
strecza trudnosci. Po resekcji musi nastapi¢ operacja re-
konstrukcyjna z uzyciem ptatow skérnych. Jesli usuniecie
nowotworu nie jest mozliwe, pacjenta czeka obciazajaca
radioterapia.

Raki podstawnokomarkowe olbrzymich rozmiaréw sa
wynikiem szczegélnej transformacji tkanek organizmu lub
—jak uwazaja niektérzy naukowcy — zaniedbania [9-14,
20, 21].
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