
Wstêp

Rak podstawnokomórkowy (Ca basocellulare, basal cell epithelioma, ba-

salioma, ulcus rodens) jest najczêstszym nowotworem skóry, stanowi¹cym
65–75 proc. ich przypadków [1–3]. Wystêpuje w regionach o du¿ym nas³o-
necznieniu, g³ównie u bia³ych mê¿czyzn powy¿ej 40. roku ¿ycia. Rozwojowi
nowotworu sprzyja praca po³¹czona z ekspozycj¹ na promieniowanie s³o-
neczne, py³ wêglowy, nieorganiczne zwi¹zki arsenu i promieniowanie joni-
zuj¹ce [1–5]. Raki podstawnokomórkowe mog¹ rozwin¹æ siê na pod³o¿u
uszkodzonej skóry, np. w obrêbie blizny poszczepiennej, blizn pourazowych
oraz pod protezami. Ryzyko zachorowania jest wy¿sze u pacjentów z zabu-
rzeniami odpornoœci, jednak nieznane pozostaj¹ dok³adne mechanizmy im-
munologiczne warunkuj¹ce ten proces [5]. Nowotwory skóry wystêpuj¹ ro-
dzinnie u osób z kserodermi¹, albinizmem, fenyloketonuri¹ oraz z ch³onia-
kiem, bia³aczk¹ i szpiczakiem mnogim [1–3]. Wiêkszoœæ przypadków raka
podstawnokomórkowego lokalizuje siê na twarzy. U ok. 80 proc. pacjentów
wystêpuje on powy¿ej linii ³¹cz¹cej k¹ty ust z p³atkami usznymi [5]. Zdecy-
dowanie rzadziej pojawia siê w dolnej czêœci twarzy, ow³osionej skórze g³o-
wy oraz górnej czêœci tu³owia. Zazwyczaj rozwija siê na pod³o¿u prawid³o-
wej skóry i jest niebolesny. Charakteryzuje siê powolnym wzrostem i miej-
scow¹ z³oœliwoœci¹, a tylko w wyj¹tkowych przypadkach daje przerzuty (mniej
ni¿ 0,01 proc. przypadków): do wêz³ów ch³onnych, p³uc, koœci i w¹troby [1–4].
Guz ten czasami okreœlany jest jako nab³oniak, co sugeruje jego niez³oœliwy
charakter. Wyró¿nia siê kilka odmian tego nowotworu: guzkowy (60 proc.),
powierzchowny (25 proc.), torbielowaty, barwnikowy, wrzodziej¹cy i twardzi-
nopodobny. Podtyp twardzinopodobny i mikroguzkowy nale¿¹ do bardziej
agresywnych i zwi¹zane s¹ z wiêkszym ryzykiem nawrotów miejscowych [1,
3]. Pomimo du¿ej czêstoœci wystêpowania raka skóry, niniejszy przypadek
pragniemy przedstawiæ ze wzglêdu na niezwyk³¹ rozleg³oœæ zniszczeñ tka-
nek miêkkich twarzy, wywo³an¹ d³ugotrwa³ym rozwojem nowotworu. 

Opis przypadku

55-letnia kobieta skierowana zosta³a na konsultacjê do Oœrodka Onkolo-
gii w Gdyni we wrzeœniu 2004 r., z rozpoznaniem Epithelioma sebaceum re-

gionis faciei (nab³oniak z cechami ró¿nicowania w kierunku gruczo³ów ³ojo-
wych). W wywiadzie chora zg³asza³a powiêkszaj¹c¹ siê zmianê skórn¹ oko-
licy nosa po stronie prawej od ok. 15 lat. Diagnozowana w Oddziale
Otolaryngologicznym Szpitala Miejskiego w Gdyni we wrzeœniu 2004 r. W wy-
konanym TK twarzoczaszki wykazano ubytek w tkankach miêkkich twarzy

Rak podstawnokomórkowy (ca basocel-
lulare, basal cell epithelioma, basalioma,
ulcus rodens) jest najczêstszym nowo-
tworem skóry. Wystêpuje przede
wszystkim u mê¿czyzn powy¿ej 40. ro-
ku ¿ycia nara¿onych na promieniowa-
nie s³oneczne. Ryzyko zachorowania
wzrasta z wiekiem. Wystêpuje w ods³o-
niêtych czêœciach cia³a, g³ównie na twa-
rzy. Charakteryzuje siê powolnym wzro-
stem i miejscow¹ z³oœliwoœci¹. Rzadko
daje przerzuty odleg³e, g³ównie do wê-
z³ów ch³onnych, p³uc, koœci i w¹troby.
Rozpoznanie ustala siê na podstawie
badania histopatologicznego i TK lub
MRI. Istnieje kilka metod leczenia raka
podstawnokomórkowego: krioterapia,
wy³y¿eczkowanie i elektrodesykacja,
chemioterapia, chirurgia, mikrochirur-
gia i radioterapia. Wybór metody lecze-
nia zale¿y od wielkoœci i lokalizacji zmia-
ny, g³êbokoœci nacieku, liczby ognisk,
stanu ogólnego, wieku chorego oraz
czasu i kosztu leczenia. Radioterapia
wskazana jest u starszych chorych, ze
zmianami zlokalizowanymi w central-
nej czêœci twarzy, obejmuj¹cymi nos,
doln¹ powiekê, wargê, ucho – okolic
trudnych do rekonstrukcji chirurgicznej.
Raki o wielkoœci powy¿ej 2 cm zlokali-
zowane w pobli¿u oka napromienia siê
z 1,5–2-cm marginesem w dawce 60–70
Gy w 30–35 frakcjach przez 5 dni w tyg.
Wyniki miejscowych wyleczeñ dla
zmian wiêkszych ni¿ 5 cm okolicy oka,
nosa, powiek i wargi wynosz¹ 53 proc.
dla 8 lat. Mo¿na uzyskaæ dobry efekt ko-
smetyczny, a powik³ania w postaci mar-
twicy tkanek miêkkich czy koœci spotyka
siê rzadko. Do póŸnych zmian popro-
miennych nale¿¹ teleangiektazje, prze-
barwienia i atrofia skóry. Radioterapia
raka skóry u prezentowanej chorej by-
³a najlepszym sposobem leczenia. Uzy-
skano dobry efekt kosmetyczny przy ni-
skim ryzyku powik³añ. 
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Basal cell carcinoma (Ca basocellulare,
basal cell epithelioma, basalioma, rodent
ulcer) is the most common skin cancer.
Skin cancers develop in sun-exposed
areas and are common in men after the
age of 40. Basal cell carcinoma is defi-
ned as slow-growing locally malignant
epidermal skin tumour. It rarely spreads
to the regional lymph nodes or distant
organs: bone, lung and liver. The biop-
sy and CT or MRI are used for diagno-
sis and staging. There are six methods
of treatment: cryotherapy, curettage
and electrodesiccation, chemotherapy,
surgical excision, micrographic surgery
and radiation therapy. The choice of tre-
atment is determined by factors such
as the site and size of lesion, functional
and cosmetic results, treatment time
and cost, patient age and general con-
dition. Primary radiotherapy is most
often indicated for lesions on and aro-
und the nose, lower eyelids, and ears,
where it yields better functional and co-
smetic results than surgery. The large
lesions close to the eye obtain 60–70
Gy in 30–35 fractions five days a week.
The 8-years control rate in patients with
carcinomas of the eyelid, nose and lip
are 53%. The late effects of radiation
therapy on the skin are: telangiectasia,
atrophy, hypopigmentation, soft tissue
necrosis and osteoradionecrosis. Radio-
therapy can produce good cosmetic re-
sult and low risk of complications. 

KKeeyy  wwoorrddss::  basal cell carcinoma, radio-
therapy, locally malignant. 
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po prawej stronie, obejmuj¹cy boczn¹ czêœæ nosa oraz przynosow¹ czêœæ
policzka; stwierdzono równie¿ osteolizê koœci szczêkowej po prawej stronie
(wyrostek zêbodo³owy). Przed rozpoczêciem leczenia promieniami wykona-
no p³ytki stomatologiczne w Specjalistycznym Centrum Stomatologicznym
Akademii Medycznej w Gdañsku. Ich zadaniem by³o utrzymanie jêzyka po-
za polem napromienianym i podtrzymanie woskowego bolusa, który wype³-
ni³ ubytek tkanek. Zastosowano radioterapiê technik¹ konformaln¹ promie-
niami X o energii 6 MeV, pochodz¹cymi z przyspieszacza liniowego typu Me-

vatron. Zastosowano dawkê ca³kowit¹ 60 Gy w 30 frakcjach na obszar
zmiany, z 2-cm marginesem. Tolerancja radioterapii by³a dobra, leczenie
przebiega³o bez przerw. Miesi¹c po radioterapii wykonano protezê szczêki
górnej. Skierowano te¿ chor¹ do Szpitala Specjalistycznego i Wojewódzkiej
Przychodni Protezy Twarzy w £odzi, gdzie zaopatrzono chor¹ w ektoprotezê
twarzy. Osiem mies. po zakoñczeniu leczenia u pacjentki utrzymuje siê ca³-
kowita remisja. 

Dyskusja

Rak podstawnokomórkowy skóry charakteryzuje siê powolnym wzrostem
miejscowym, daj¹c objawy kliniczne wynikaj¹ce z naciekania i niszczenia
okolicznych tkanek. Rozpoznanie ustala siê na postawie badania histopato-
logicznego. Do oceny g³êbokoœci nacieku stosuje siê TK lub MRI – szczegól-
nie w przypadku nacieku okolicy oka. Wybór metody leczenia uwarunkowa-
ny jest lokalizacj¹, wielkoœci¹ oraz podtypem histologicznym zmiany, g³êbo-
koœci¹ nacieku, liczb¹ ognisk, a tak¿e tradycj¹ oœrodka. Wa¿n¹ rolê odgrywa
wiek chorego, stan ogólny, efekt kosmetyczny, a tak¿e czas i koszt leczenia.
Leczenie chirurgiczne stosuje siê u wiêkszoœci pacjentów, zachowuj¹c 5-mm
margines tkanek zdrowych [5, 8]. Krioterapia, wy³y¿eczkowanie i elektrode-
sykacja, a tak¿e miejscowo podawany 5-florouracyl stosowane s¹ najczêœciej
w ma³ych, powierzchownych zmianach wczeœniej nieleczonych. Mikrochirur-
gia jest preferowana w przypadku du¿ych, skomplikowanych i nawracaj¹-
cych guzów nowotworowych oraz w podtypach twardzinopodobnych i na-
ciekaj¹cych [5–9]. Radioterapiê stosuje siê w przypadku raka zlokalizowane-
go w centralnej czêœci twarzy, obejmuj¹cego powieki, nos i wargi. Nie jest
zalecana u chorych poni¿ej 50. roku ¿ycia, poniewa¿ efekt kosmetyczny jest
gorszy, wzrasta te¿ ryzyko rozwoju guzów indukowanych promieniowaniem
jonizuj¹cym [1, 2, 5]. Wskazaniem do radioterapii pooperacyjnej s¹ pozytyw-
ne marginesy, zajêcie koœci, nerwów, chrz¹stek lub rozleg³y naciek miêœni [1,
2]. Wyniki 10-letnich miejscowych wyleczeñ raka okolicy nosa, powiek i war-
gi wynosz¹ dla zmian <2 cm 98 proc., 2–5 cm 79 proc., a >5 cm 53 proc. (8
lat) [1, 2]. Dobry efekt kosmetyczny mo¿na uzyskaæ, stosuj¹c radioterapiê
w dawkach frakcyjnych 2–3 Gy. Powik³ania koreluj¹ z wielkoœci¹ zmiany. Mar-
twica tkanek miêkkich rozwija siê u 5 proc., a martwica koœci u 1 proc. napro-
mienianych chorych [1, 2]. Inne powik³ania to atrofia i przebarwienia skóry
oraz teleangiektazje [1, 2]. Radioterapia zastosowana u przedstawionej cho-
rej by³a leczeniem z wyboru. Pacjentka pozostaje pod kontrol¹ Poradni On-
kologicznej w Gdyni. 
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