RAK NA KOZI
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Uuvob

Kadar govorimo o koZnem raku, mislimo pri tem na maligne epiteine koZne
tumorje, ki so pogosta maligna obolenja (maligni melanom, ki se v veliki vecini
primerov pojavlja na koZzi, obravnavamo posebej).

Vsak tretji novo odkriti rak je kozni rak. Ugotovili so, da bo vsak drugi belec,
e bo Zivel nad 65 let, vsaj enkrat v Zivijenju zbolel za koZnim rakom. KoZni rak
je pri moskih po pogostnosti na drugem mestu, takoj za pljucnim rakom (1).
Stevilka je verjetno e vi§ja, saj upravieno dvomimo v dosledno prijavijanje
zadetnih stopenj, poleg tega pa ima isti oz. enkratni prijavijenec neredko vec
kozZnih karcinomov. .

ETIOPATOGENEZA IN DEJAVNIKI TVEGANJA

Dokazanih je ved dejavnikov, ki pri razvoju koZnega raka igrajo bolj ali manj
pomembno vlogo (2, 3).

genetika:

Ljudje s podedovano svetlo poltjo, ki na soncu slabo porjavi in je hitro
opedena, so v posebno veliki nevarnosti, da bodo zboleli. Stevilne
karcinome (bazaliome) imajo ljudje z avtosomno dominantno dednim
Goltz — Gorlinovim sindromom. Zadnja leta veliko raziskujejo vlogo
onkogenov in supresorskih genov v procesu razvoja malignomov.

kemijski karcinogeni:

Pred 35. leti so pripisovali > 600-tim snovem, ki prihajajo bolj ali manj
pogosto v stik s koZo pomen pri razvoju koznega raka (4). V zadnjih
desetletjih so s poskusi na zivalih ugotovili, da so moc¢ni kemijski
karcinogeni npr. trivalentni anorganski arzen, katrani, quinoloni, fenol,
antralin, benzoil peroxide, psoralen, ki so bili ali so Se vedno
uporabljani kot lokalni zdravilni pripravki.

ultravijoli¢ni zarki:

Ugotovitve epidemioloskin raziskav iz vsega sveta so si enotne.
Ultravijoli&ni zarki so najpomembnejsi etiolo8ki dejavnik vseh vrst koznih
malignomov (5). Za nastanek koZnega karcinoma je pomembna
predvsem kumulativna doza, ki je lahko pridobliena v dolgem ¢asovnem
obdobiju. Zaradi etioloske pomembnosti ultravijoli¢nih Zarkov govorijo pri
nekaterih karcinomskih lokacijah kar o fotokarcinomu (2).

ionizirajo¢e sevanje
humani papiloma virusi in virus HIV
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Med dejavnike tveganja uvr§¢amo poleg izpostavljanja opisanim karcino-
genom Se nekatera kroniéno degenerativna stanja koze (skleroza,
brazgotina, lichen sclerosus et atrophicus, epidermolysis bullosa hereditaria),
kroniéna vnetja (globoka mikoza, golenja razjeda, kozna tuberkuloza) in
prekanceroze (levkoplakija, eritroplazija, koZni rozicek, nekatere keratoze, ..)
katerih razvoj je sicer navadno povezan z omenjenimi etiologkimi dejavniki.

KLINICNA SLIKA NAJPOMEMBNEJSIH MALIGNIH EPITELNIH
TUMORJEV KOZE:

Maligni epitelni tumorji koZze v oZjem pomenu ali primarni maligni epitelni
tumoriji izvirajo iz koZe ali sluznic, v §irSem pomenu pa pristevamo $e koZne
metastaze drugih epitelnih tumorjev (3). To so sekundarni ali metastatski
maligni epitelni koZni tumorji.

NajpogostejSa in klinicno najpomembnej$a sta bazocelularni in spinocelularni
karcinom.

Bazocelularni karcinom (bazaliom, bazocelularni epiteliom) (3, 6, 7)

izvira iz bazalnih celic epidermisa, dlagnih foliklov in lojnic. Raste lokalno
infiltrativno. Tumor se pojavlja samo na kozi. Kljub temu, da lahko povzrodi
hudo destrukcijo tkiva, pa ne zaseva. Najpogosteje (v 80%) se pojavija na
zgornjih dveh tretjinah obraza, druge pogoste lokalizacije pa so spodnja
tretjina obraza, skalp, uhlji, vratni izrez in zgornji del hrbta.

Bazaliom se najveckrat pojavi na predhodno zdravi koZi. Sprva ne povzroda
subjektivnih teZav, v€asih bolniki navajajo rahlo srbenje. Bazaliom je v inicialni
fazi vecCinoma voS$¢eno prosojna, rahlo dvignjena, bledo roZnata, gladka
papulasta tvorba, ki ima na povrini teleangiektazije (bazalioma solidum).
Tumor raste pocasi in se pri tem razliéno oblikuje. Lahko se $iri kot nepravilno
oblikovano ZarigCe, ki v sredini atrofira, na robovih pa se razvijejo znaéini
»biseri« in teleangiektazije. Tumor v centru velikokrat bolj ali manj razpade in
kadar je ulceracija v ospredju klinine slike, govorimo o eksulceriranem
bazaliomu. Ulceracija je lahko omejena na koZo (ulkus rodens) ali pa se &iri
destruktivno v globino in povzro¢a defekte in mutilacije (ulkus terebrans).
Predvsem na koZi trupa se pojavija oblika bazalioma, ki raste pogasi, neznatno
nad nivojem koZe, s centralno atrofijo in zaroZenevanjem in le mestoma na
robu vidnimi teleangiektazijami. Gre za bazalioma planum, ki ga je kliniéno
mogoCe zamenjati z ekcemom, mikozo ali prekancerozo. Pigmentirani
bazaliom je navadno Cvrst, plo&¢at, v sredini vieknjen, &rno-rjavkast tumor.
Sklerodermiformni (morfeiformni) bazaliom je klinicno po&asirastoé in
izgleda kot trda ploS¢a, podobna Zaris¢u pri cirkumskriptni sklerodermiji.
Cisticni bazaliomi se pogosto pojavijo na vekah. Povrsinski Arningovi
karcinoidi, ekcematoidni ali pagetoidni bazocelularni karcinomi se pojavijo
na trupu v vecjem Stevilu.

Metatipi¢ni bazocelularni karcinom mesanega tipa je glede na lokalizacijo
in morfologijo podoben bazaliomu, histolosko pa najdemo elemente
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spinocelularnega karcinoma, medtem ko metatipi¢ni bazocelularni karcinom
intermediarnega tipa raste hitro, destruktivno in zaseva enako kot spinaliom.

Spinocelularni karcinom (spinaliom, skvamozni karcinom, planocelularni
karcinom, poroZenevajoci karcinom) (3, 6)

Ta oblika raka koZe se velikokrat razvije najprej kot karcinom in situ
v epidermisu in se po nekem Casu spremeni v pravi invazivni karcinom. Raste
destruktivno, zaseva predvsem limfogeno. Pojavlja se na koZi in na sluznicah.
Ceprav koZne lokalizacije niso tako tipicne kot za bazaliom, zraste spinaliom
navadno na fotoekspoiranih predelih.

Prva opazna sprememba je najveckrat, majhen, rahlo dvignjen, na povrsini
vsaj neznatno keratotiGen, trd, nebole¢ infiltrat. Pocasi raste do velikosti
centrimetra, nato se zadne vedati hitro in raste eksofiticno kot gomolj.
Ta eksofitiéna rasda razpada. Tumor se lahko S$iri endofiticno v globino,
kjer unicuje tkivo. 1z vegjih tumorjev je mogocCe véasih iztisniti rumenkasto
pastasto snov. To je roZevina, ki jo tvori tumor. Spinocelularni karcinom
zaseva najprej v regionalne bezgavke, kasneje v druge organe.

Od posebnih oblik spinalioma je najpogostejsi karcinom spodnje ustnice, ki se
razvije iz levkoplakije ali aktinicnega heilitisa. Redkejsi sta obliki na penisu
in na vulvi. Predhodno je na teh mestih ponavadi eritroplazija, linen sklerozus,
mb. Bowen, ali levkoplakija.

DIFERENCIALNA DIAGNOZA PRI KOZNEM RAKU

Bazaliome in spinaliome klinicno med seboj veckrat teZko razlikujemo. Rak
koZe lahko zamenjamo $e z benignimi tumorji, psevdokarcinoznimi lezijami,
s prekancerozami, in izjemoma z eritematoskvamozno spremembo drugacne
etiologije.

SEKUNDARNI (METASTATSKI) MALIGNI EPITELNI TUMORJI KOZE (3, 6)

Pojavijo se pri 3-5% bolnikov z razli¢nimi karcinomi (3). Lahko so prvi znak
zasevanja primarnega karcinoma. Pojavijajo se v obliki papul oz. razli¢no
velikin vozligev, ki so koZne barve ali roznati. Veasih je prizadeta koza difuzno
indurirana (carcinoma en cuirasse), drugi¢ se pojavi rdecina, podobna
erizipelu. V koZo metastazirajo karcinomi dojke, Jelodca, maternice, pljuc,
debelega érevesa in ledvic.

ZDRAVLJENJE KOZNEGA RAKA (3, 7)

V osnovi zadnja leta $tevilni strokovnjaki nagibajo k kirurskem zdravijenju
koznih karcinomov, ¢eprav so ostale nekatere indikacije, kjer ima obsevanje
z ionizirajodimi  zarki prednosti. Vsekakor je pri izbiri metode potrebno
upostevati vrsto, velikost in lokalizacijo tumorja. Morebitno metastaticno
razirjenje tumorija, ki je pri koZnem raku redko, prav tako bistveno spremeni
program zdravljenja, ki je v tem primeru navadno kombiniran.

Neodvisno od metode zdravljenja se pojavijo recidivi v 5% primerov.
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Druge oblike zdravljenja, ki pa jih je mogoge priporoéiti le pri prekancerozah,
in situ karcinomih in pri zacetnih bazaliomih so 8e: Kemo-, krio, elektro in
laserska kirurgija, lokalni citostatiki, retinoidi in interferon.

PREVENTIVA KOZNEGA RAKA (2, 8, 9)

Preventiva raka ima velik pomen v boju s to boleznijo. Prizadevanja v zvezi
s koznim rakom, bi morala biti uspegna, saj so etiologija, patogeneza in vloga
soncénih Zarkov kot najpomembnej$ega karcinogena dobro znane; obenem pa
so dobro raziskane $tevilne predkarcinomske koZne spremembe.

Kot preventivo malignih epitelnih tumorjev koze razumemo vrsto dejavnosti,
ki lahko preprecijo razvoj te bolezni.

Ukrepamo lahko v ve¢ smereh:

- spoznavanje karcinogenov v okolju in njihovo odstranjevanje oz. kadar to
ni mogoce, zaséito pred njimi.

- spoznavanje in zdravljenje predkarcinomskih stanj, ki so navadno kliniéno
lahko prepoznavna.

- osveSCanje in izobraZevanje ljudi

Kljub navedenemu ugotavljamo, da incidenca koZnega karcinoma raste.

Naloga vseh nas je, da po svojih moteh poskusamo to dejstvo spremeniti.
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