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Klini¢na slika malignih tumorjev koze

Igor Bartenjev

Katedra za dermatovenerologijo, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani,
in Dermatologija Bartenjev in druzbeniki, Ljubljana, Slovenija

Izhodisca. Najpogostejse in najpomembnejse koZne malignome razdelimo v maligne epitelne tumotje koze
in v maligni melanom. Maligni epitelni tumorji, katerih najpomembnejsa predstavnika sta bazalnocelicni
karcinom in ploscatocelicni karcinom, se pojavljajo pretezno na soncu izpostavljeni koZi, kar ne velja v enaki

meri za melanom, ki se lahko pojavi kjerkoli.

Zakljucki. Poznavanje klinicne slike teh tumorjev omogoca ustrezno in zgodnjo diagnostiko ter uspesno
zdravljenje. Glede na klinicno sliko locimo vec oblik bazalnocelicnega in ploscatocelicnega karcinom, kot tudi
melanoma. Zaradi izjemne pestrosti klinicne slike moramo v diferencialni diagnostiki pomisliti na Stevilne

druge tumorje in spremembe koze.

Kljucne besede: koza, novotvorbe — diagnostika; melanom; maligni epitelni tumorji, klinicna slika

Uvod

Kadar govorimo o koznem raku, mislimo
pri tem predvsem na maligne epitelne ko-
zne tumorje, ki so pogosta maligna obo-
lenja, pa tudi na maligni melanom, ki je
najnevarnejsi kozni malignom. Tako mora-
mo posebno pozornost nameniti koznemu
melanomu, saj njegova incidenca izredno
narasca, v zadnjih desetletjih se podvoji
vsakih 6-10 let!2.

Vsak tretji novo odkriti rak je kozni rak.
Ugotovili so, da bo vsak drugi belec, ce
bo zivel nad 65 let, vsaj enkrat v zivljenju
zbolel za koznim rakom. Kozni rak je pri
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moskih na drugem mestu po pogostnosti,
za plju¢nim rakom®. Stevilka je verjetno $e
visja, saj upraviceno dvomimo v dosledno
prijavljanje zacetnih stopenj, poleg tega pa
ima isti oz. enkratni prijavljenec neredko
ve¢ koznih karcinomov.

Klinié¢na slika najpomembnejsih malignih
epitelnih tumorjev koze:

Maligni epitelni tumorji koze v ozjem po-
menu ali primarni maligni epitelni tumorji
izvirajo iz koze ali sluznic. V Sirsem po-
menu pa prisStevamo k njim Se koZne me-
tastaze drugih epitelnih tumorjev®. To so
sekundarni ali metastatski maligni epitelni
kozni tumorji. Najpogostejsa in klinicno
najpomembnejSa sta bazocelularni in spi-
nocelularni karcinom.
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Bazocelularni karcinom
(bazaliom, bazocelularni epiteliom)*®

Izvira iz bazalnih celic epidermisa, dla¢nih
foliklov in lojnic. Raste lokalno infiltrativ-
no. Tumor se pojavlja samo na kozi. Kljub
temu, da lahko povzroci hudo destrukcijo
tkiva, pa ne zaseva. Najpogosteje (v 80%)
nastaja 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
povzroca subjektivnih tezav, véasih bolniki
navajajo rahlo srbenje. Bazaliom je v inici-
alni fazi ve¢inoma voséeno prosojna, rahlo
dvignjena, bledo roznata, gladka papulasta
tvorba, ki ima na povrsini teleangiektazije
(bazalioma solidum).

Tumor raste pocasi in se pri tem razlic-
no oblikuje. Lahko se §iri kot nepravilno
oblikovano zarisce, ki v sredini atrofira, na
robovih pa se razvijejo znacilni »biseri« in
teleangiektazije. Tumor v centru velikokrat
bolj ali manj razpade in kadar je ulceracija
v ospredju klini¢ne slike, govorimo o ek-
sulceriranem bazaliomu. Ulceracija je lahko
omejena na kozo (ulkus rodens) ali pa se se
Siri destruktivno v globino in povzroca de-
fekte in mutilacije (ulkus terebrans).

Predvsem na kozi trupa nastaja oblika
bazalioma, ki raste pocasi, neznatno nad
nivojem koze, s centralno atrofijo in zaro-
Zenevanjem in le mestoma na robu vidnimi
teleangiektazijami. Gre za bazalioma pla-
num, ki ga je klinicno mogoce zamenjati z
ekcemom, mikozo ali prekancerozo.

Pigmentirani bazaliom je navadno cvrst,
ploscat, v sredini vleknjen, ¢rno-rjavkast
tumor.

Sklerodermiformni (morfeiformni) bazaliom
je klini¢no pocasi rastoc in je videti kot trda
plosca, podobna zZarisc¢u pri cirkumskriptni
sklerodermiji.

Cisticni bazaliomi pogosto nastaja na ve-
kah.

Povrsinski Arningovi karcinoidi, ekcema-
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toidni ali pagetoidni bazocelularni karcinomi
nastajajo na trupu v vecjem Stevilu.

Metatipicni bazocelularni karcinom
mesanega tipa

Glede na lokalizacijo in morfologijo je
podoben bazaliomu, histolosko pa najde-
mo elemente spinocelularnega karcinoma.
Metatipicni bazocelularni karcinom inter-
mediarnega tipa raste hitro, destruktivno in
zaseva enako kot spinaliom.

Spinocelularni karcinom (spinaliom,
skvamozni karcinom, planocelularni karcinom,
porozenevajoci karcinom)*°

Ta oblika raka koze se velikokrat razvije
najprej kot carcinoma in situ v epidermisu
in se po dolocenem casu spremeni v pravi
invazivni karcinom. Raste destruktivno, za-
seva predvsem limfogeno. Nastaja na kozi
in na sluznicah. Ceprav kozne lokalizacije
niso tako tipicne, kot so pri bazaliomu, zra-
ste spinaliom navadno na fotoekspoiranih
predelih.

Prva opazna sprememba je najveckrat
majhen, rahlo dvignjen, na povrsini vsaj
neznatno keratoticen, trd, nebolec infiltrat.
Pocasi raste do velikosti centrimetra, nato
se zacne vecati hitro in raste eksofiticno
kot gomolj. Ta eksofiticna rasca razpada.
Tumor se lahko $iri endofiti¢no v globino,
kjer unicuje tkivo. Iz veéjih tumorjev je
mogoce vcasih iztisniti rumenkasto pasta-
sto snov. To je rozevina, ki jo tvori tumor.
Spinocelularni karcinom zaseva najprej v
regionalne bezgavke, kasneje v druge or-
gane.

Od posebnih oblik spinalioma je naj-
pogostejsi karcinom spodnje ustnice, ki
se razvije iz levkoplakije ali aktini¢nega
heilitisa. Redkejsi sta obliki na penisu in na
vulvi. Predhodno je na teh mestih pogosto
eritroplazija, lihen sklerozus, mb. Bowen ali
levkoplakija.
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Klini¢na slika malignega melanoma

Maligne melanome razvrs¢amo po priporo-

¢ilu American Joint Committee on Cancer

v 5 skupin’. Razdelitev je rezultat raziskav

o vplivu oblike in nacina rasti na prognozo

bolezni®10, lo¢imo:

- lentiginozni tip (LMM - lentigo mali-
gna melanom, Hutchinsonove pege)

- povrsinsko razsirjeni tip (SSM - super-
ficial spreading melanoma)

- nodularni tip (NMM - nodular melanoma)

- akralni lentiginozni tip (ALM - acral
lentiginous melanoma)

- neklasificirani tip

Osnovne klinicne znacilnosti najpo-
gostejsih tipov malignega melanoma po
McGovern-u in so”10:

Lentiginozni tip - LMM

Predstavlja 10% vseh malignih melanomov.
Nastaja se navadno na soncu izpostavljenih
delih koze glave in vratu. Srednja starost
obolelih je 65 let. Anamneza bolezni je dolga
5-15 let. Povprecna velikost je 4-7 cm, oblika
pa ploscata. Je temne, navadno ¢rne barve.

Povrsinsko razsirjeni tip — SMM

Je najpogostejsa oblika melanoma in pred-
stavlja 70% vseh malignih melanomov. Pri
zenskah nastaja najpogosteje na nogah,
pri moskih pa na trupu (zlasti na hrbtu).
Povprecna starost bolnikov je 44 let. Ob po-
stavitvi diagnoze je premer tumorja najvec-
krat med 2-2,5 cm. Je ploscat, nepravilnih
oblik, policiklicno omejen, neenakomerno
pigmentiran. Barva je lahko razlicna, od
rjave, ¢rne in sive do modre ali rdece.

Nodularni tip - NMM

Predstavlja 10% primarnih koznih mali-
gnih melanomov. Predilekcijska mesta za

to obliko niso znana. Povprecna starost
bolnikov je 53 let. Tumor je ob postavitvi
diagnoze najveckrat manjsi od dveh centi-
metrov, nad nivojem koze in je temne bar-
ve. Anamneza je kratka, ponavadi od nekaj
mesecev do 2 leti.

Akralni lentiginozni tip — ALM

Je redka oblika tumorja saj predstavlja le
5% malignih melanomov. Nastaja navadno
na kozi aker, klini¢no pa je tumor videti kot
temna makula. Bolniki so v povprecju ob
postavitvi diagnoze stari 59 let.

Neopredeljeni ali neklasificirani tip koznega
malignega melanoma

O Njem govorimo takrat, ko ga niti klini¢no
niti histolosko ne moremo razvrstiti med
prve stiri oblike. Taks$ni so melanomi, ki na-
stanejo iz plavega nevusa, kar se zgodi zelo
redko, ter melanomi, ki nastanejo iz drugih
dermalnih nevusov To so balonastoceli¢ni
melanom, mikrocelularni melanom, nevo-
idni melanom, dezmoplasticni melanom
... Na podlagi klinicnega pregleda je zelo
teZko postaviti pravilno diagnozo.

Potek bolezni

Maligni melanom je v zacetni fazi rasti
pogosto omejen samo na epidermis, kjer
ni zil. Takrat ne metastazira. Opredelimo
ga kot melanoma in situ. Prognoza je dobra.
Invazivni melanomi rastejo globje v kozo.
Za LMM, SSM in ALM je znadcilna dvo-
stopenjska rast. Primarne lezije lahko leta
rastejo samo horizontalno. To je obdobje
povrsinske (radialne) rasti, v katerem ni
zasevanja tumorja®!’. V drugem, vertikal-
nem obdobju rasti pride do hitrega prodora
tumorskih celic v globlje plasti koze in do
zasevanja tumorja. Za prognosticno neu-
godni NM je znacilna takojsnja vertikalna
rast>10.
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Zdravljenje koznega raka®®11

Zadnja leta Stevilni strokovnjaki nagibajo
h kirurskem zdravljenju koznih karcino-
mov, ¢eprav ima pri nekaterih indikacijah
obsevanje z ionizirajo¢imi zarki prednosti.
Vsekakor je pri izbiri metode potrebno
upostevati vrsto, velikost in lokalizacijo
tumorja. Morebitno metastaticno razsir-
jenje tumorja, ki je pri koznem raku red-
ko prav tako bistveno spremeni program
zdravljenja, ki je v tem primeru navadno
kombiniran.

Neodvisno od metode zdravljenja se po-
javijo recidivi v 5% primerov.

Druge oblike zdravljenja, ki pa jih je mo-
goce priporociti le pri prekancerozah, in situ
karcinomih in pri zacetnih bazaliomih, so
Se: kemo-, krio-, elektro- in laserska kirurgi-
ja, lokalni citostatiki, retinoidi in interferon.

Za uspeh zdravljenja malignega melano-
ma, ki pomeni prezivetje bolnika, je bistve-
na pravocasna operativna terapija. Kadar
odkrijemo zasevanje v regionalne bezgavke
ali celo metastaze, se odlocamo tudi za in-
terferon, obsevanje z ionizirajo¢imi zarki in
kemoterapijo, vsa ta terapevtska prizadeva-
nja pa so velikokrat premalo uspesna.

Preventiva koznega raka®1%15

Preventiva raka ima velik pomen v boju s
to boleznijo. Preventivna prizadevanja bi
morala biti uspesna, saj so etiologija, pato-
geneza in vloga soncnih zarkov kot najpo-
membnejSega karcinogena, dobro znane;
obenem pa so dobro raziskane Stevilne
predkarcinomske kozne spremembe.

Kot preventivo malignih epitelnih tumor-
jev koze razumemo vrsto dejavnosti, ki lah-
ko preprecijo razvoj te bolezni. Ukrepamo
lahko v ve¢ smereh:

- spoznavanje karcinogenov v okolju in
njihovo odstranjevanje, kadar pa to ni
mogoce, zad¢ita pred njimi;
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- spoznavanje in zdravljenje predkarci-
nomskih stanj, ki so navadno klini¢no
lahko prepoznavna;

- osves$canje in izobrazevanje ljudi.

Kljub navedenemu ugotavljamo, da in-
cidenca koznega karcinoma raste. Naloga
vseh nas je, da po svojih moceh poskusamo
to dejstvo spremeniti.
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