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Bazalnoceli¢ni karcinom
Basal cell carcinoma

Blanka Zagori¢nik

Dermatoveneroloska klinika UKC, Slovenija

Pouzetek: Bazalnocelicni karcinom (bazaliom) je najpogostejsi tunor koze. Pojavi se predvsem na soncu iz-
postavljeni kozi, obicajno po 50.letu starosti. Raste lokalno invazivno in destruktivno, metastaze bazalioma
pa so izjemmna redkost. Glede na klinicno sliko locinio vec oblik bazalnocelicnega karcinoma. Zaradi izjemne
pestrosti klinicne slike moramo v diferencialni diagnozi pomisliti na stevilne druge koZne tumorje.

Kljucne besede: kozne novotvorbe; karcinom bazocelicni - diagnostika; diagnostika diferencialna

Abstract: Basal cell carcinoma is the most common type of skin cancer. It usually appears on the sun-expo-
sed skin and effects mainly people over 50 years. It grows with local infiltration and destruction of tissue,
but there is a limited capacity to metastasize. On the basis of clinical findings we distinguish various types
of basal cell carcinoma. Becouse of many different faces of basal cell carcinoma in different diagnosis one

has to consider many other cutaneous tumors.

Key words: skin neoplasms; carcinoma basal cell - diagnosis; diagnosis differential

Uvod

Bazalnoceli¢ni karcinom (bazaliom) izvira iz
bazalnih celic epidermisa in iz lasnih foliklov,
raste lokalno infiltrativno in destruktivno.
Kljub lokalno infiltrativni in destruktivni rasti
bazaliom izjemno redko metastazira in tako
nima ene od znacilnosti pravega malignega
tumorja.!2 Da bi ga lo¢ili od benignih in pra-
vih malignih tumorjev, ga nekateri uvrscajo
med semimaligne tumorje ali tumorje z lokal-
no malignostjo.2

Bazalnoceli¢ni karcinom se pojavlja pre-
dvsem na soncu izpostavljeni in predhodno
neokvarjeni koZi, v nasprotju s spinocelular-
nim karcinomom, ki se pojavi na kroni¢no
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okvarjeni kozZi in na sluznicah iz prekance-
roz. Na mukoznih membranah se kot prima-
ren tumor bazaliom ne pojavlja, lahko pa
preraste nanje.3 Predilekcijski mesti za na-
stanek sta zgornji dve tretjini obraza s pada-
joco pogostostjo: nazolabialni gubi, nos, no-
tranja oCesna kota, lici, zgornja ustnica, celo
in veke.3

Bazaliom se pojavi najpogosteje med 50. in
80.letom starosti, izjemno redek je pri mla-
dih, razlik med spoloma ni.2

HistoloSko je bazaliom sestavljen iz celic z
bazofilnimi jedri, ki so podobne celicam ba-
zalne plasti epidermisa. Znacilna je palisadna
ureditev celic na periferiji tumorja.4

V registru raka za Slovenijo 1996 je glede
skupnega Stevila rakavih bolezni na prvem
mestu rak dojke pri Zenskah in pljucni rak pri
moskih, na drugem mestu pa je pri obeh spo-
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lih kozni rak (brez malignega melanoma), nje-
gova incidenca nara$ca.>

Patogeneza

Genetika. Bazaliom se pogosteje razvije pri
ljudeh z na sonce obcutljivejso kozo (tip I in
II), posebej, ¢e so Se dodatno izpostavljeni
soncnim zarkom.
Aktinicne okvare koZe. Izpostavljenost
son¢nim zarkom, predvsem UVB zarkom, je
pomemben patogenetski dejavnik v razvoju
bazalioma. Dodatno lahko njegov nastanek
pospesi tudi obsevanje z UV Zarki iz umetnih
virov (solarij, fototerapija, fotokemoterapija).
Predhodne poskodbe koze z rentgenskimi
zarki lahko delujejo kot kofaktor pri nastanku
bazalioma.
Kancerogeneza. Jemanje arzena (npr. v Tct.
Arsenicalis Fowleri) v preteklosti zaradi zdrav-
ljenja razli¢nih bolezni (psoriaza), danes sicer
opusceno, je lahko vzrok za nastanek mno-
zi¢nih karcinomov cez 10-30 let.”
Brazgotine in kronicne okvare koze. Bazaliom
lahko nastane na predhodno okvarjeni kozi
zaradi kroni¢nega radiodermatitisa, na mestu
atrofi¢nih brazgotin ( kronic¢ni diskoidni erite-
matodes) ali na mestu mehansko povzrocenih
brazgotin (opekline, mesto drazenja prote-
ze).8

Od vseh omenjenih patogenetskih dejavni-
kov je pri nastanku bazalioma zagotovo naj-
pomembnejsa aktini¢na okvara koze. Bazali-
om nastane na soncu izpostavljeni kozi
(obraz, vrat uSesa, ramena, dekolte, goleni),
kjer gre za direkten vpliv UV zarkov.

Klini¢na slika

Glede na klini¢no sliko lo¢imo razli¢ne oblike
bazalioma:

1. Basalioma solidum (nodosum)

2. Basalioma exulcerans

3. Basalioma terebrans (ulcus terebrans)

4. Basalioma pigmentosum

5. Basalioma sclerodermiformis

6. Basalioma pagetoides (superficialis)

7. Sindrom bazalnoceli¢nega nevusa (Syndro-
ma Goltz-Gorlin)

8. Trichotillobasalioma

9. Metatipi¢ni bazaliom tipa Mixte

10. Metatipi¢ni bazaliom intermediarnega tipa

Basalioma soliduin (nodosuim) in Basalioma exul-
cerans

V zacetku je bazaliom vosceno prosojna, ra-
hlo elevirana, bledo roznata, gladka papula ali
nodus s posameznimi teleangiektazijami na
povrsini, na otip ¢vrste konsistence (Basalio-
ma solidum ali nodosum). Nodus se postopno
veca in v sredini razpade (Basalioma exulce-
rans). Siri se v obliki infiltrata z nekoliko
privzdignjenim robom, ki je mestoma
vosceno prosojen z voscenimi »biseri«, mesto-
ma z drobnimi ulceracijami. Dokler je maj-
hen, se vedno znova pokrije s krusto. Za seboj
vcasih pusca atroficno brazgotino (Basalioma
planum cicatrisans).

Basalioma terebrans (ulcus terebrans)

Vcasih se bazaliom Ze zac¢ne kot manjsa ulce-
racija, ki se $iri na periferijo, kot da bi gloda-
la okolico (ulcus rodens). Raste lahko infiltra-
tivno in destruktivno v okolico ter povzroci
unicenje fascij, hrustanca in kosti (ulcus tere-
brans). Najpogosteje nastane v predelu la-
siSca ali v sredini obraza. Pogosto so tako ob-
sezni tumorji posledica bolnikovega odklanja-
nja pravocasnega zdravljenja bazalioma. Tako
obsezen tumor je lahko zivljensko ogrozujoc¢
zaradi moznosti krvavitve in infekcije. Kljub
obsezni lokalni destrukciji pa je moznost me-
tastaziranja minimalna.

Basalioma piginentosum

Bazaliom je vcasih lahko neenakomerno pi-
gmentiran. Pomembno ga je lociti od mali-
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gnega melanoma, pigmentnega nevusa, blue
nevusa, angiokeratoma in seboroi¢ne veruke.
Kadar ga ni mogoce zanesljivo lo¢iti od mali-
gnega melanoma, se moramo v terapiji odloci-
ti enako, kot da bi 8lo za maligni melanom.2

Basalioma sclerodermiformis

Sklerodermiformen bazaliom se pogosto po-
javi na nosu, Celu in na licih. Gre za skleroder-
mii oz. morfeji podobno spremembo, rumen-
kaste ali belkaste barve s posameznimi tele-
angiektazijami, ki le redko ulcerira.

Basalioma pagetoides (superficialis)

Bazaliomi se obicajno pojavijo na soncu izpo-
stavljeni kozi, v primeru povrhnjega bazalio-
ma pa se pojavijo multipli bazaliomi po trupu
(pogosto ve¢ kot 50). Rastejo po povrsini, veli-
ki so od nohta do dlani, rdecerjave barve, z
ostrim robom in z drobnim luS¢enjem ali
man;j$imi krustami na povrSini. Mestoma, zla-
sti na robovih, so v¢asih vidni vosceni »bise-
ri«. Rastejo pocasi in ne ulcerirajo, prognoza
je ugodna.

Sindrom bazalnocelicnega nevusa (Syndroma
Goltz-Gorlin)

Gre za avtosomno dominantno dedno bole-
zen, ki jo nekateri pristevajo k fakomatozam.
Locimo nevoidno in onkogeno fazo.2 V nevo-
idni fazi se tekom otrostva in pubertete poja-
vijo Stevilni tumorji barve koze, rjavkasti ali
cisti¢ni, na trupu, obrazu in vratu, periauriku-
larno in perianalno ter na proksimalnih delih
ekstremitet. Postopoma preidejo v onkogeno
fazo, obicajno okrog 20. leta starosti, ko baza-
liomi postanejo klini¢no in histolosko tipicni.
Nove spremembe se ves ¢as pojavljajo in jih je
pri odraslih na kozilahko vec kot 100. Obicaj-
no so bazaliomom pridruzene tudi druge
tvorbe in anomalije (ciste, papilomi, lipomi,
keratoze, spina bifida, spremembe na kosteh,
zobeh in oceh ter duSevne motnje).
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Trichotillobasalioma

Bazaliom nastane lahko zaradi kronicnega
mehanskega drazenja, npr. puljenja dlak na
bradi. Ti bazaliomi nastanejo iz epitelnih celic
dlac¢nih foliklov in so nodularni.

Metatipicni bazaliom tipa Mixte

Metatipi¢ni bazaliom tipa Mixte se po lokali-
zaciji in morfologiji ne lo¢i od tipi¢nega baza-
lioma, je pa izjemno redek. Histolosko gre za
meSanico razlicno diferenciranih bazaliom-
skih celic in celic izvodil znojnic, redko se
prepleta bazaliom s spinoceli¢cnim karcino-
mom.

Metatipicni bazaliom intermediarnega tipa

Tumor sestavljajo celice, ki niso niti celice ba-
zalioma niti celice spinalioma, ampak so ne-
kje med tema dvema tipoma. Tumor raste de-
struktivno in lahko metastazira.

Diferencialna diagnoza

Netipi¢ne oblike bazalioma je mogoce zane-
sljivo lo¢iti od spinalioma le s histoloskim
pregledom. Bazaliom je véasih lahko podoben
seboroi¢ni veruki, keratoakantomu, aktini¢ni
keratozi, benigni cisti ali tumorju zlez znoj-
nic. Povrhnjemu bazaliomu je vcasih podo-
ben Mb. Bowen, pigmentiranemu pa maligni
melanom. Infiltrativno rastocim ali skleroder-
miformnim bazaliomom so lahko podobne
spremembe pri lupozni tuberkulozi, guma in
tubero-ulcero-serpiginozni sifilid.23

Zakljucek

Bazalnoceli¢ni karcinom se pojavlja v ra-
zli¢nih kliniénih oblikah, podoben pa je lahko
tudi $tevilnim drugim dermatozam. Ceprav
lahko lokalno povzroci huda unicenja tkiva,
pa k sreci redko metastazira in je zato njego-
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va prognoza dobra. Pomembno pa je, da ga
kljub razli¢nim oblikam dovolj zgodaj spo-
znamo in pri¢nemo zdraviti.
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