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Baseocelularni karcinom (carcinoma baseocellulare) ili bazaliom je najée$éi oblik raka
koZe (iznosi 90% svih tumora koze), bez moguénosti metastaziranja. On uglavnom
zahvaca epidermis, donji dio najviSeg sloja koze i Siri se periferno odnosno ,per
continuitatem®. Bazocelularni karcinomi ¢esto rastu godinama na izazivajuéi probleme,
ali ako se ne lije¢e, mogu rasti u dublje slojeve koZe i okolno tkivo uniStavajuci ga Sto
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ekstirpirani dijeli¢ koZe s klinickog odjela $alje se na patohistolos$ku dijagnostiku (PHD).
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1. UvOD

Koza je najveci organ na covjekovom tijelu i ima brojne funkcije. Sluzi za obranu od
mikroorganizama, regulira tjelesne tekudine i temperaturu organizma te pomocu nje
ostvarujemo osjet dodira. Od svih organa, koza je najpodloznija djelovanjima okoline i njenim
losim utjecajima. Glavni faktor rizika za nastanak zlo¢udnih koznih tumora su genetska
predispozicija i dugotrajna izlozenost suncu (ultraljubi¢asto zracenje- UV), dob, svjetla put,
dugotrajna bolest. Tri su najc¢esca tipa zlo¢udnih tumora koze. To su bazeocelularni karcinom
(bazaliom), planocelularni karcinom i melanom.

Bazeocelularni karcinom je najucestaliji tumor koze koji je obiljezen sporim rastom i slabim
metastatskim potencijalom u okolne limfne ¢vorove ili udaljene organe. No, ukoliko se ne lijeci
nakon duzeg vremenskog perioda moze prodrijeti u dublja tkiva, misice ili kosti (1). Ve¢inom
se javlja iza pedesete godine zivota, no moze se pojaviti i u ranijoj dobi. Bazeocelularni
karcinom nastaje iz nezrelih stanica bazalnog sloja epidermisa (2). Javlja se uglavnom na
mjestima koja su izlozena sunéevim zrakama kao §to su glava i vrat (70% slucajeva). Najcesc¢i
je na licu- osobito na nosu. Moze se javiti i na trupu (25% sluéajeva) i to na prsima, ledima,
rukama i nogama. Takoder je mogu¢ i na genitalnoj i perianalnoj kozi (5% slucajeva) (3).

Takav tip zlo¢udnog tumora ¢eséi je kod muskaraca nego kod Zena i javlja se u omjeru 3:2
(4). Narocito je Cest kod osoba koje su u djetinjstvu i ranijoj mladosti imale ¢esto opekotine od
sunca. Za nastanak bazalnog karcinoma potrebno je udruzeno djelovanje endogenih i egzogenih
¢imbenika. Endogeni ¢imbenici su genski 1 imunoloski poremecaji te kroni¢ne bolesti, dok
egzogene Cimbenike predstavljaju UV zracenje, ionizirajuce zraCenje te mehanicki, kemijski 1
toplinski podraZzaji (5).

Bazeocelularni tumor pocinje kao mala, ¢vrsta i sjajna izraslina koja je uzdignuta na kozi i
izgleda kao ¢vori¢. S vremenom se polako povecava. Stopa rasta je razli¢ita od tumora do
tumora ponekad s rastom od 1,2 cm godisnje. Karakteristi¢na obiljezja za bazeocelularni tumor

su vostane papule, erozije, ulceracije, krvarenje, kraste, izdignuti rub te biserkast izgled.



2. CILJ RADA

U ovom radu cilj je prikazati etiopatogenezu bazeocelularnog karcinoma koze, $to utjece
na njegov nastanak te koje vrste postoje. Koristeci se brojnom i strué¢nom literaturom prikazano
¢e biti kako se bazeocelularni karcinom dijagnosticira, koja je tocna klinicka slika, rast i nacin
Sirenja karcinoma. Takoder, cilj ovoga rada je prikazati i mogucnosti prevencije te ¢e biti

opisane sve metode i nacini u lijeCenju istoga.



3. METODE

Pri obradi teme Bazeocelularni kacinom koze koristena je stru¢na medicinska literatura
vezana uz histopatologiju koze i dermatologiju koze. Osim knjiga i strucne literature, koriStene

su i raznovrsne internetske stranice te medicinsko-znanstveni ¢lanci.



4. ETIOPATOGENEZA BAZEOCELULARNOG KARCINOMA
KOZE

Bazeocelularni karcinom nastaje iz pluripotentnih stanica bazalnog sloja epidermisa ili
folikula dlake, Zlijezda lojnica i apokrinih Zlijezda (5). Pojavljuje se naj¢esS¢e na podrucjima
koze koja su izlozena suncu. Karakteriziran je sporim rastom i razvojem. Najcesca lokalizacija
bazeocelularnog karcinoma je na periorbitalnoj regiji, dok sluznice nisu gotovo nikada
zahvacéene. Obicno se javlja u obliku pojedinac¢nih lezija, ali mogucéa je i pojava istovremenih
ili naknadnih pojava nekoliko lezija (6). Bazeocelularni karcinom uglavnom nastaje u odraslih
osoba, no kod rijetkih slucajeva pojavljuju se i kod djece. U djetinjstvu se mogu pojaviti dva
rijetka oblika bazocelularnog karcinoma sa brojnim lezijama. To su sindrom nevoidnog
bazeocelularnog epitelioma i linearni bazocelularni nevus.

Bazeocelularni karcinom koze moze se pojaviti bez vidljivog uzroka. Prolongirana
ekspozicija suncu je predisponirajuéi faktor kod osoba svijetle puti kod kojih je koza slabo
pigmentirana (tip i tip IT) gdje vazan ¢imbenik za razvoj ima genetika (5). Ta se predispozicija
odnosi samo na lice. Takoder, u sluCajevima zraCenja sa velikim dozama x-zraka,
bazeocelularni karcinom nastaje samo u bolesnika koji su zraceni na licu, a samo rijetko na
drugim zraenim mjestima. S druge strane, multiple lezije povr$nog bazeocelularnog
karcinoma koje nastaju nakon duzeg uzimanja arsena, opcenito ne nastaju na licu nego se vide
najceS¢e na trupu, vratu 1 pazuSnim jamama 1 to je kemijski podraZzaj za nastanak
bazeocelularnog karcinoma (6). Razlikuju se dvije faze multiplih bazeocelularnih karcinoma-
nevoidna i onkogena. Tako se u nevoidnoj fazi mogu vidjeti brojne tvorbe boje koZze ili smede
koje se razvijaju tijekom djetinjstva pa sve do puberteta. Onkogena faza nastaje oko dvadesete
godine i u toj fazi bazeocelularni karcinomi postaju klinicki i histoloski tipicni (4). Tako za

nastanak bazalioma udruZeno djeluju endogeni 1 egzogeni ¢imbenici.

4.1 Egzogeni ¢imbenici

Najvazniji egzogeni ¢imbenik za nastanak je ultraljubicasto zracenje (UV zracenje). Rizik
za nastanak veci je ukoliko je osoba u djetinjstvu bila podvrgnuta €estim ili jakim suncevim

opeklinama. Isto tako, rekreativno izlaganje suncu tijekom djetinjstva povecava rizik od



nastanka bazeocelularnog karcinoma u kasnijoj Zivotnoj dobi (5). Period od djelovanja

podrazaja do pocetka vidljive kontrakcije varira te moze dosegnuti 20-50 godina.

Drugi vazan egzogeni ¢imbenik je ionizirajuce zra¢enje koje moze potaknuti ionizaciju te
ostetiti ciljne molekule (DNA), preko reaktivnih oblika kisika. Za pocetak karciogeneze
potrebne su frakcionirane doze vece od 12-15 Gy. Razdoblje latencije je nekoliko mjeseci,

godina pa c¢ak 1 desetljeca (7).

Toplinski podrazaji poput opeklina brzo dovode do nastanka bazalioma.

4.2 Endogeni ¢imbenici

Genski poremecaji imaju veliku i vaznu ulogu za nastanak bazeocelularnog karcinoma
koze. Oni se manifestiraju kao nasljedni sindromi- Xeroderma pigmentosum, Rombo
syndrome, Syndroma Gorlin- Goltz, Bazex syndrome itd. Autonomno dominantna nasljedna
bolest je syndroma Gorlin-Goltz koja nastaje zbog mutacija PTCH gena. PTCH gen ima

funkciju tumor supresorskog gena.

Drugi endogeni cCimbenici za nastanak bazeocelularnog karcinoma su imunoloski
poremecaji koji su prisutni u osoba koje boluju od limfoma i leukemije te u osoba s
transplantiranim organima. Takoder, u HIV pozitivnih osoba bazeocelularni karcinom se
pojavljuje u istom postotku kao i imunokopetentnih osoba. Bazeocelularni karcinom moze
nastati na mjestima kroni¢nih bolesti koZe 1 recidiviraju¢ih mehanickih trauma kao Sto su

oziljkaste promjene, dugotrajne ulceracije, radijacijski dermatitis, tuberkuloza koze (5).

PoviSen rizik za nastanak bazeocelularnog karcinoma koze imaju i osobe s pozitivnom
osobnom ili obiteljskom anamnezom za nemelanomske kozne tumore ili pozitivha anamneza

za melanom.



5. KLINICKA SLIKA BAZEOCELULARNOG KARCINOMA

Bazeocelularni karcinom zapoc€inje kao vrlo mala, ¢vrsta i sjajna izraslina uzdignuta na kozi
koja izgleda kao ¢vorié¢i prozeta je krvnim zilicama ili ne$to rjede erozijom koja ne zacjeljuje
(8, 9). Moze se opisati i kao promjena koja je prekrivena krustom koja s vremenom otpada i
ponovno se stvara. S vremenom se ona polako povecavaju. Nekada se povecavaju tako sporo
pa prolaze nezapazeno kao nove izrasline. Rast karcinoma razlicit je kod svakoga i moze
iznositi od 1,2 cm godisnje. Oko 80% pojavljuje se na licu-iznad zamisljene crte koja spaja kut
usnica i lobus uske. Moze se javiti i u vlasistu, to¢nije na donjim dijelovima lica i vrata, no vrlo
rijetko. Bazeocelularni karcinom nastaje obi¢no na nepromijenjenoj kozi. Bilo kakva trauma ili
dodir na mjestu gdje je nastala promjena moze izazvati krvarenje koje se obicno pretvori u
krastu, izlijeci se te se time daje dojam da je to rana, a ne karcinom. Takvo izmjeni¢no krvarenje
i zarastanje je znak plocastih stanica- planocelularni karcinom. ,,U europskim zemljama
njegova je ucestalost oko 20 bolesnika na 100 000 stanovnika, dok se taj broj u zemljama s
mnogo suncanih dana, blize ekvatoru povecava na oko 110 bolesnika na 100 000 stanovnika.*
(4) Karakteristicna obiljezja vezana za bazeocelularni karcinom su vos$tane papule, biserkasti
izgled, erozije ili ulceracije, krvarenje, kraste i izdignuti rub. Obi¢no novonastala rana ili krasta
ima plosnati oblik i nalikuje na oziljak. Granica stanice dobiva sedefasti izgled (8). Prije nego
metastazira u druge dijelove tijela, bazeocelularni karcinom napada i razara okolna tkiva.
Posljedice znaju biti ozbiljne ako se razvija blizu oka, usta, kosti ili mozga. Mogucnost
metastaziranja se krece od 0,0028 do 0,5% (8).



6. OBLICI BAZEOCELULARNOG KARCINOMA KOZE

Postoji sedam oblika bazeocelularnog karcinoma koze. To su nodulo-ulcerozni
bazeocelularni karcinom, ukljucujuéi ulcus rodens koji je ujedno i najc¢es¢i, zatim pigmentni
bazeocelularni karcinom, morfeji slican ili fibroziraju¢i bazeocelularni karcinom, superficijalni
bazeocelularni karcinom, premaligni fibroepiteliom, sindrom nevoidnog bazeocelularnog

karcinoma i linearni bazeocelularni nevus, koji je jako rijedak.

Nodulo-ulcerozni bazeocelularni karcinom zapocinje kao vrlo mali ¢vori¢ vostanog
izgleda. Na njegovoj povrsini se Cesto vide mali teleangiektaticki krvni sudovi. Taj ¢vorié
postepeno se povecava, a u sredini se nalazi ulceracija. Na taj nacin nastaje tipi¢na lezija koja
se sastoji od ulkusa koji sporo raste, koji je okruzen valjkastim i sedefastim rubom-to je ulcus

rodens.

Slika 1. Nodulo-ulcerozni bazeocelularni karcinom na nosu (4).

Pigmentni bazocelularni karcinom se razlikuje od nodulo-ulceroznog samo po

nepravilnom pigmentacijom lezije.
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Slika 2. Pigmentni bazeocelularni karcinom (4).

Morfeiformni ili fibrozirajuéi bazocelularni karcinom se manifestira kao lako uzdignut,
tvrd zuckast plak sa neoStrom granicom. Koza dugo ostaje cijela, prije nego $to kona¢no dode

do ulceracije.

Slika 3. Fibrozirajuci bazeocelularni karcinom (1).

Superficijalni bazeocelularni karcinom se sastoji od jedne ili viSe eritematoznih, lako
infiltriranih mrlja. Njegova se povrSina ljusti, a mrlja je okruzena tankim, sedefastim rubom
poput konca. Na ZariStima se u velikom broju slucaja vide mala podrucja povrsnih ulceracija i

kruste. Takoder se u sredini moze primjetiti gladak, atrofican oziljak. Izgleda kao tanka smede-
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crvena ploc€ica na kozi (3). Prethodna tri oblika obi¢no su lokalizirana na licu dok ovaj oblik

pretezito nastaje na trupu, obi¢no na prsima i ledima (6).

Slika 4. Povrsni bazeocelularni karcinom u nastanku (4).

Slika 5. Uznapredovali povrsinski bazeocelularni karcinom (4).

Premaligni fibroepiteliom se sastoji od jednog ili viSe izbocCenih, umjereno tvrdih
¢vorica, koji su Cesto peteljkasti. Prekriveni su glatkom, blijedo-crvenom kozom. Klinic¢ki lice

na fibrome. Ulceracije kod ovog oblika nastaju vrlo rijetko. Najc¢esca lokalizacija je na ledima.

12



Slika 6. Premaligni fibroepiteliom (4).

Kod sindroma nevoidnog bazeocelularnog karcinoma promjene na kozi se Cesto
oznacavaju kao bazeocelularni nevusi, promjene se javljaju pored koze i abnormalnosti na
drugim podrué¢jima. Ovo je stanje uglavnom nasljedno. Bazeocelularni nevusi nastaju jo§ u
djetinjstvu ili u odrasloj dobi. Nove lezije se stalno pojavljuju u odraslih, dok ih ne bude vise
stotina. Lezije se u ovom obliku sastoje od izbocenih, tvrdih i glatkih ¢vorica koji imaju boju
normalne koze ili su lako pigmentirani. Neki se ¢voriéi postepeno povecavaju i mogu ulcerirati.
Uz promjene na koZi, postoje mandibularne i maksilarne ciste. Anomalija rebara, kao §to je
bifurkacija, sinostoza i ageneza su Ceste. Takoder moZe do¢i 1 do skolioze, ageneze corpus

callosum ili meduloblastoma (6).

Slika 7. Nevoidni bazeocelularni karcinom (1).

13



Linearni bazeocelularni nevus je najrjedi oblik od svih. Nije nasljedan i nema udruZenih
anomalija. Na koZzi se moze primijetiti tek nekoliko traka gradenih od smeckastih ¢voric¢a. Oni

se povecavaju u veli¢ini sa starenjem bolesnika.

Slika 8. Linearni bazeocelularni nevus (2).

7. HISTOPATOLOGIJA BAZEOCELULARNOG KARCINOMA

Karakteristi¢ne stanice bazeocelularnog karcinoma imaju velike, ovalne ili izduZene jezgre
i malo citoplazme. Citoplazma je slabo ograni¢ena pa moze izgledati kao da su jezgre
uklopljene u zajednicku citoplazmu. Bazeocelularni karcinomi imaju i stanice sa velikim
hiperkromati¢nim jezgrama ili sa bizarnim mitostatskim figurama, te orijaske Stanice sa

multiplim jezgrama koje su ispremijeSane izmedu uobicajenih stanica bazalioma (6).

U bazeocelularnom karcinomu dolazi do retrakcije koja predstavlja artefakt koji je
uzrokovan skupljanjem u toku pripreme preparata i doprinosi njegovoj diferencijaciji od drugih
karcinoma kao $to je spinocelularni karcinom. Takoder postoji i poveéana koli¢ina elasti¢nog
tkiva oko tumoroznih masa bazeocelularnog karcinoma (10). To je najviSe izrazeno u
bazaliomima koji se nalaze u kozi koja je bila izloZzena suncu, no vidi se i na uzorcima koze sa
mjesta koja su zaSti¢ena od sunca, ali u manjem obimu. Blagi inflamirani infiltrat se ¢esto vidi
na mjestima koja nisu ulcerirana, ali moze i1 potpuno nedostajati. Ukoliko se pojavi ulceracija

tada obicno postoji prili¢no izrazena inflamatorna reakcija.
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Slika 9. Carcinoma baseocellulare,histoloski prikaz atipi¢nih epitelnih stanica s palisadnim

rasporedom na periferiji. HE. X 100.

Izvor: doc. prim. Horvati¢ Elizabeta, dr. med

Slika 10. Carcinoma baseocellulare,histoloski prikaz atipi¢nih epitelnih stanica s palisadnim
rasporedom na periferiji. HE. X 200.

Izvor: doc. prim. Horvati¢ Elizabeta, dr. med.

Prema histoloskom gledistu bazeocelularni karcinom moze se podijeliti u dvije skupine. To
su nediferencirani i diferencirani bazaliom. Bazaliomi iz diferencirane skupine pokazuju

diferencijaciju u pravcu kutanih adneksa, odnosno dlaka, sebacealnih zlijezda, apokrinih
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zlijezda ili ekrinih Zlijezda. OStra granica izmedu ove dvije skupine ne postoji jer mnogi
nediferencirani bazaliomi pokazuju u nekim dijelovima diferencijaciju, a uz to i veéina
diferenciranih bazeocelularnih epitelioma imaju podrucja gdje manjka diferencijacija (10).
Korelacijom klini¢ke sa histoloskom klasifikacijom moze se re¢i da nodulo-ulcerativni tip
bazocelularnog karcinoma kao i difuzni ili linearni bazeocelularni nervusi mogu pokazivati
diferencijaciju ili biti bez diferencijacije. Ostala Cetiri tipa bazeocelularnih karcinoma
(pigmentirani, fibroziraju¢i, superficijalni bazeocelularni  karcinomi i premaligni
fibroepiteliom) obicno pokazuju slabu diferencijaciju ili uopée nemaju diferencijacije (6). Oni
bazeocelularni karcinomi koji ne pokazuju diferencijaciju nazivaju se solidni bazeocelularni
karcinomi. Oni karcinomi sa diferencijacijom u smjeru dla¢ne grade imaju naziv keratotoni¢ni,
karcinomi u smjeru sebacealnih zlijezda imaju naziv cisti¢ni, dok se karcinomi u smjeru
apokrinih ili ekrinih Zlijezda nazivaju adenoidnim bazeocelularnim karcinomima. U vecini

bazalioma je diferencijacija usmjerena prema vise od jednog od tih kutanih adneksa.

Solidni bazeocelularni karcinomi se jo§ nazivaju i primordijalni tip bazeocelularnog
epitelioma i on pokazuje tumorozne mase razlicite veli¢ine i oblika uklopljene u dermis (10).
Neke od tumoroznih masa su u kontaktu sa povr$nim epidermisom, no druge nisu. Ponekad se
tumorozne mase nalaze u kontaktu sa vanjskom dlaénom ovojnicom. Periferni sloj stanica
tumoroznih ostrva ¢esto ima palisadni raspored, dok jezgre u unutrasnjosti ostrva imaju
nepravilan raspored. Neki bazeocelularni karcinomi unato¢ tome §to nemaju diferencijaciju
pokazuju celularnu diferencijaciju sa dva tipa stanica. Jedan tip ima tamno bazofilne jezgre,
dok drugi ima velik blijedo obojene jezgre. Kao i u cilindromu i ekrinom spiradenomu,
vjerojatno je da prve stanice predstavljaju nedifercirane stanice, dok su druge sa pocetnom
diferencijacijom vjerojatno bile u smjeru sekretornih ili duktalnih stanica apokrinih ili epokrinih
zlijezda. Postoje mase razli¢ite veli¢ine i oblika. Periferni sloj stanica na tumoroznim

nakupinama ima palisadni raspored jezgara.

Keratoti¢ni bazeocelularni karcinom naziva se pilarni tip i on pokazuje uz nediferencirane
stanice i parakeratoti¢ne Stanice i orozale ciste. Parakeratoti¢ne Stanice imaju izduzenu jezgru i
slabo eozinofilnu citoplazmu, nasuprot tamno bazofilne citoplazme nediferenciranih stanica.
To su stanice sa pocetnom keratinizacijom koja je sli¢na stanicama s jezgrom u keratogenoj
zoni dlaéne stabljike. Orozale ciste su sastavljene od potpuno keratoniziranih stanica i u
keratotoni¢nom bazeocelularnom epiteliomu se stvaraju naglo iz parakeratoti¢nih stanica (6).

Neki keratoti¢ni bazeocelularni karcinomi imaju velike orozale ciste koje su sli¢ne onima koje
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se nalaze u trihoepiteliomu. Orozale ciste se ne smiju zamijeniti sa orozalim perlama koje

dolaze u spinocelularnog karcinoma.

Kod cisti¢nog bazeocelularnog karcinoma vidljivi su cisti¢ni prostori u centru tumoroznih
masa. Ciste se mogu stvoriti na tri nacina. To je degeneracijom centra velikog dijela tumorozne
mase, zatim degeneracijom strome koja je ogradena u tumoroznoj masi te raspadanjem stanica
u centru tumoroznog ostrva, u smjeru sebacealnih stanica u procesu stvaranja njihovog sekreta.
Zadnji nacin je najrjedi. Ukoliko je stvaranje cista uzrokovano sebacealnom diferencijacijom,
neke su stanice tumora u blizini ciste vakuolizirane ili pjenaste, a moze postojati i lipidni depozit
u tim stanicama (6). Sto se ti¢e adenoidnog bazeocelularnog karcinoma, on pokazuje formacije
koje podsje¢aju na tubularnu gradu koja je sli¢na Zlijezdama (10). Stanice su smjestene u
isprepletane trake radijalno oko ostrva vezivnog tkiva. To stvara mrezasti izgled tumora. Kod
nekih tumora moguca je pojava Supljina koje su okruZzene stanicama sa izgledom sekretornih

stanica.

Kod nodulo-ulcerativnog bazeocelularnog karcinoma koji je ujedno i naj¢es¢i klinicki tip
bazalioma sa histoloskog gledista moze biti solidan, keratoti¢an, cisti¢an ili adenoidan. Opisani
tipovi za solidne, keratoti¢ne, cisti¢ne ili adenoidne mogu se primijeniti i na ovom tipu

karcinoma.

Pigmentirani bazeocelularni karcinom ima male koli¢ine melanina dok velike koli¢ine budu
vrlo rijetke. Prisustvo melanina se moZe objasniti ¢injenicom da se melanociti ne nalaze samo
u povr$nom epidermisu vec¢ i u primarnoj epitelijalnoj osnovi i dlacnom matriksu koji se razvija
iz nje. Ako je prisutna velika koli¢ina melanina u bazeocelularnom karcinomu, tada se
melanociti rasprse izmedu tumoroznih stanica. Melanociti u svojoj citoplazmi imaju dendrite i
velike melaninske granule. To je suprotno spidermalnim melanocitima u kojima se nalazi samo
mali broj sitnih melaninskih granula (6). Tumorozne stanice sadrze malo melanina ali postoje
mnogi melanofagi u vezivno tkivnoj stromi koja okruzuje tumorozne mase. Razlog za prisustvo
pigmentom ispunjenih melanocita i melanofaga je u nesposobnosti tumoroznih stanica da prime

viSe od vrlo male koli¢ine melanina.

U morfeji slicnom ili fibroziraju¢eg bazeocelularnog epitelioma vezivno tkivna proliferacija
mnogo je veéa nego kod drugih tipova bazalioma. Postoje bezbrojne grupe gusto zbijenih
tumoroznih stanica rasporedenih u duge trake koje su uklopljene u gustu fibroznu stromu.

Vecina je traka uska, Cesto su sastavljene od jednog sloja stanica pa nalikuju na uske trake
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tumoroznih stanica kako se vidi u metastatskom ciroznom karcinomu dojke (10). Te se trake

tumoroznih stanica vrlo ¢esto pruzaju duboko u dermis.

Superficijalni bazeocelularni karcinom pokazuje pupoljke i nepravilne proliferacije
tumoroznog tkiva koje su pri¢vr§¢ene uz donju povrSinu epidermisa. Periferni sloj stanica
tumoroznih formacija Cesto je prikazan u obliku palisada. Kod veéine slucajeva nema
penetracije u dermis ili je vrlo slaba. Epidermis koji se nalazi iznad tumora obi¢no pokazuje
atrofiju. Fibroblasti su smjesteni oko proliferacija tumoroznih stanica u velikom broju. Uz njih
se nalazi manja ili umjerena koli¢ina nespecifi¢nog kroni¢nog inflamatornog infiltrata u
gornjem dermisu. Neki superficijalni bazeocelularni karcinomi koji Cesto perzitiraju kroz
razli¢ito dugi period postaju invazivni bazeocelularni karcinomi (6). Takve promjene mogu biti
u pocetku ogranic¢ene samo na pojedina mjesta pa se moraju pregledati reprezentativni rezovi

cijelog bloka tkiva.

Kod premalignog fibroepitelioma postoje duge, tanke, razgranate i anastomozirajuce trake
bazeocelularnog karcinoma uklopljene u fibroznu stromu. Tamno obojene stanice pokazuju
palisadni raspored u perifernom sloju stanica i ¢esto se vide duz epitelijalnih traka. Tumor je
cesto superficijalan po polozaju i dobro ograni¢en na svom donjem rubu. Moguca je promjena

fibroepitelioma u invazivni i ulcerirajuci bazeocelularni karcinom.

U nevoidnog sindroma bazeocelularnog karcinoma vidljivi su difuzni nevusi bazalnih
stanica. Klini¢ki predstavljaju jasnu sliku bazeocelularnog karcinoma, no histoloski nemaju
karakteristike koje bi ih razlikovale od bazalioma osim toga da nema duboke invazije. Katkad
se tamo nalaze adenoidne i cisticne formacije. Takoder u nekim lezijama postoji 1 histoloska

slika trihoepitelioma te se ponekad moze na¢i melanin (6).

Linearni nevus bazalnih stanica ima lezije koje su varijabilne u svom histoloskom izgledu.
Tumorozne formacije mogu biti solidne, adenoidne, keratoti¢ne ili nalikuju na premaligne

fibroepiteliome.

Intraepidermalni karcinom Borst-Jadassohn uklju¢uje sve tumore u kojima se nakupine
morfoloski razli¢itih stanica nalaze kao oStro ograni¢ena ostrva unutar epidermisa. Najprije je
Borst-Jadassohnov tumor smatran intradermalnim bazeocelularnim karcinomom jer su stanice
koje stvaraju intraepidermalna ostrva male i imaju tamno bazofilnu citoplazmu (6). Danas se
Borst- Jadassohnov tumor predstavlja kao seboroi¢nu keratozu u kojoj male bazaloidne stanice

stvaraju ogranicene grupe.
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Slika 11. Intraepidermalni karcinom Borst-Jadassohn (3).

Postoje dvije vrste bazo-spinoznog karcinoma, a to su mijesani tip i intermedijarni.
Mijesani tip pokazuje fokalnu keratinizaciju, dok intermedijarni tip pokazuje dva tipa stanica:
jedne sa malom, izduzenom i tamno bazofilnom jezgrom koja se smatra kao bazalna stanica i
druga sa velikom, okruglom i blijedo obojenom jezgrom koja se smatra kao intermedijarna
izmedu bazalne i spinoze stanica po svom karakteru (10). MijeSani tip bazo-spinoznog
karcinoma predstavlja keratoti¢ni tip bazocelularnog karcinoma, dok intermedijarni tip
predstavlja bazeocelularni karcinom u kojemu stanice sa velikim, okruglim, blijedo obojenim

jezgrama predstavljaju pocetnu diferencijaciju (6).

Mijesani karcinomi pokazuju spinocelularni karcinom sa susjednim bazeocelularnim

epiteliomom. Bazeocelularni karcinom moze potaci razvoj spinocelularnog epitelioma.
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8. RAST I SIRENJE BAZEOCELULARNOG KARCINOMA

Bazeocelularni karcinom sporo raste i rijetko se metastazira te ga je lakse lijeciti dok je jo$
mali. Metastazirat se moze preko limfnih zila u regionalne limfne ¢vorove ili hematogeno u
duge kosti i pluca, no to se dogada u svega 0,1% slucajeva (3). Obi¢no metastaziraju zapusteni,
veliki tumori koji se nalaze u podrucju glave i vrata, a koji destruktivnim rastom zahvacaju
krvne Zile i zivce (5). 1zmjenjuju se dvije faze: faza poja¢anog rasta tumora koja je obiljezena
blago izrazenim upalnim infiltratom unutar stanjene strome i faza regresije sa znacajnim
upalnim infiltratom i promjenljivom debljinom strome. Bazaliom ima tendenciju lokalnog rasta
i Sirenja. Rijetko zahvaca dublje strukture kao $to su misic¢i, hrskavice ili kosti. Moze se prosiriti
1 na podrucje leda te na ostala mjesta gdje je dermis zadebljan ali su takve situacije izuzetno
rijetke. Tada bazaliomi ostaju unutar gornjeg dermisa, a Sire se lateralno, subklinicki.
Bazeocelularnom karcinomu trebaju mjeseci ili ¢ak i godine da se razviju do veli¢ine 1
centimetra. Zbog takvog sporog rasta ljudi ¢esto zaborave na leziju ili misle da su to akne. Zbog
toga je vazno na prvu sumnju prekontrolirati koznu promjenu da bi se sprijecio rast karcinoma
1 uniStavanje okolnog tkiva. Neprepoznati i nelijeCen bazaliom moze uzrokovati estetske
disfiguracije, osobito na kozi glave i vrata. Tumor pocinje kao vrlo mala, sjajna, Cvrsta,
uzdignuta izraslina koja se polako povecava. Stopa rasta razli¢ita je od tumora do tumora,
ponekad s rastom od 1,2 cm godiSnje. Rastom karcinoma moze do¢i i do oStecenja vida kada je
zahvacena orbita. ,,Perineuralno Sirenje moZze rezultirati gubitkom funkcije pojedinog Zivca,
boli, parastezijama i paralizom.* (4) Bolest se ne¢e spontano povu¢i i prestati rasti bez lijecenja,

zato je rano uklanjanje vrlo vazno jer se time moze sprijeciti opsezno ostecenje okolnog tkiva.

20



9. DIJAGNOZA BAZEOCELULARNOG KARCINOMA

Sumnja na postojanje bazeocelularnog karcinoma moze se javiti anamnezom sa klinickom
slikom i objektivnim pregledom. Ukoliko dermatolog posumnja na ovu bolest, poslat ¢e
pacijenta na daljnje dijagnosti¢ke pretrage. Definitivno dijagnosticiranje bazeocelularnog
karcinoma radi na temelju pregleda, dermatoskopije i uzimanjem uzoraka koze odnosno
biopsijom, zatim ekscizijom kompletne promjene i patohistoloskom analizom bioptata (10, 11).
Dermatoskopijom se promatraju promjene na kozi pomocu posebnog instrumenta. Prije pocetka
lijeCenja mora se obavezno izvrsiti biopsija koja se takoder radi i u slucaju kada klinicka
dijagnoza nije sigurna. Vec¢ina ovakvih karcinoma ima sli¢na histoloska obiljezja te je vazno
razlikovati bazeocelularni karcinom od spinocelularnog karcinoma. Diferencijalna dijagnoza
bazeocelularnog karcinoma od spinocelularnog moze katkad biti vrlo teska. Diferenciranje se
uglavnom svodi na to $to se veéina stanica bazeocelularnog karcinoma boji tamno bazofilno,
dok se spinocelularni boje eozinofilnom bojom zbog parcijalne keratinizacije (kod
spinocelularnog karcinoma 1. i 2. stupnja). U spinocelularnim karcinomima 3. i 4. stupnja
nedostaje keratinizacije pa im stanice mogu izgledati bazofilne. No, razlikuju se od
bazeocelularnog karcinoma po tome $to imaju mnogo vise atipije Stanica i viSe mitoza.
Keratinizacija se moze javiti i u bazeocelularnim karcinomima koji se dijagnosticira prema
dla¢nim strukturama (6). Keratinizacija koja se vidi u orozalim cistama se razlikuje od
keratinizacije u orozalim perlama spinocelularnog karcinoma po tome Sto se odvija naglo bez

posredstva granularnih stanica.

Slika 12. Spinocelularni karcinom koze (10).
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10. LIJECENJE BAZEOCELULARNOG KARCINOMA

Ukoliko je bazeocelularni karcinom na vrijeme dijagnosticiran i lije¢en, postoje Sanse da ¢e
biti potpuno izlijecen. Cilj lijeCenja je eliminiranje tumora uz ocuvanje fizickih i estetskih
karakteristika (o¢uvanje okolnog zdravog tkiva), ofuvanje normalne funkcije te potpuno
izljeCenje. PosSto bazeocelularni karcinom obuhvacda i okolno tkivo pa su operacije veoma
opsezne. Maleni i povrsinski karcinomi mogu se lije€iti i kremama (5% imiquimod) (3). Ali
stru¢njaci kazu da lijeCenje kremama nije najprikladniji nacin lijeCenja jer se kreme ne smatraju
prikladnom terapijom zato §to omoguéuju raku da se prosiri ispod izlijecene povrSine koze (12).
Bazeocelularni karcinom se najcesce i najuspjesnije lije¢i odstranjivanjem kirurSkim putem
ekscizijom, krioterapijom, kiretazom, fotodinamskom terapijom, radioterapijom, lokalnim
citostaticima 5-fluorouracilom, interferon alfa-2b i imunomodulatorima, lije¢enje CO> laserom,
oralnim retinoidima, vismodegibom (bioloskim lijekom) te 5% imiquimodom (3,5). Na pocetku
lijeCenja treba uzeti u obzir viSe ¢imbenika kao Sto su: veli¢ina tumora, lokalizacija, histoloski

tip, dob bolesnika te sposobnost bolesnika da pristupi kirur§Skom zahvatu.

10.1 Kirurska ekscizija

vvvvv

rizika i dijela bazalioma niskog rizika. Radi se u lokalnoj anesteziji koja djeluje brzo, u¢inkovito
i dugo. Obicno se koristi Lidokain te se vrlo Cesto uz njega dodaje i adrenalin, najcesce u
koncentraciji 1:100000 (4). Kirursko lijeenje je u prednosti nad drugim oblicima lije¢enja zbog
lake dostupnosti, visoke ucinkovitosti, moguénosti patohistoloske kontrole 1 posljedi¢ne vrlo
male stope recidiva tumora, te odli¢nih estetskih rezultata. Kao nedostatak ovakvog oblika
lijeCenja uzima se taj Sto se ne moze primijeniti kod osoba alergi¢nim na lokalne anestetike i
kod osoba s kontraindikacijama za kirurSki zahvat. Standardna kirurSka ekscizija vrSi se
odstranjenjem tumorskog tkiva i dijela okolnog zdravog tkiva odnosno 3 mm za tumore veli¢ine
do 120 mm i 5 mm za tumore veli¢ine 10-20 mm na licu. Ukoliko je tumor na nekim drugim
dijelovima tijela, uklanja se oko 5 mm okolnog zdravog tkiva (13). Ekscidirani materijali $alju
se na histopatolosku analizu. ,,Rana se zatvara primarnim Savom, raznim oblicima reznjeva ili
sekundarnim cijeljenjem.” (5) U praksi se najce$ée koriste neresorbirajuc¢i kozni $avovi.

Primjenom kirurske ekscizije, stopa recidiva je manja od 2 % u idu¢ih pet godina. Ako su lezije
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manje od 20 mm, ekscizijom rubova od 3 mm, uklanja se tumor u potpunosti kod 85%
slucajeva. Ako se napravi ekscizija rubova od 4 do 5 mm, moze se ukloniti u potpunosti u 95%
slucajeva (13). Postoje i slucajevi kada izvrSena ekscizija nije potpuna, tj. kada na jednom ili
viSe rubova ekscizata postoji histoloski potvrdena zahvacéenost tumorom. Tada je rizik za
povratak tumora oko 45-55% (5). Oni se i dalje prate i kirurski tretiraju tako da se odstrani 5-

10 mm zdravog okolnog tkiva.
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Slika 14. Komadi¢ koze s bazaliomom (13).

10.2 Krioterapija

Krioterapija je metoda lijeCenja koja se koristi u lijeCenju superficijalnih bazalioma,
malih nodularnih te ulcerativnih bazalioma. Takva metoda lije¢enja upotrebljava niske
temperature, odnosno tekuéi dusik, izazivajuéi time krionekrozu kojom se unistava tumorsko

tkivo. Na taj nacin, nakon nekoliko dana dolazi do smrzavanja stanica i njihovog uni$tenja
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stvaranjem kristali¢a u stanicama koje se topljenjem raspuknu. OStecena stanica postane antigen
i poti¢e upalni odgovor, a uniStene male krvne zile u okolnom tkivu poti¢u ishemiju toga
podrucja. Ako se radi o lijeCenju dubljih promjena vazno je produziti vrijeme zamrzavanja ili
ponavljati cikluse zagrijavanja i zamrzavanja $to dovodi do vece nekroze tkiva (4). Ne zahtjeva
primjenu lokalnog anestetika. Postupak traje nekoliko sekunda ovisno o debljini i veli¢ini
promjene i dijelu koze na kojem se postupak provodi. Teku¢i dusik se, uz lagani pritisak,
aplicira direktno na kozu pomocu Stapi¢a omotanog vatom ili pomocéu pistolja za Spricanje,
odnosno Krio-spreja. Ova metoda lije¢enja se katkad koristi i u lije¢enju bazalioma viSeg rizika,
ukoliko kod bolesnika postoji kontraindikacija za kirurski zahvat. Tada se primjenjuje u
kombinaciji s kiretazom. Primjenjuju se dva ciklusa zamrzavanja od 30 sekundi, izmedu kojih
mora biti stanka od najmanje pet minuta. Na mjestu primjene krioterapije dolazi do crvenila,
oteklina, mjehuri¢i ispunjeni bistrim ili sukrvavim sadrZzajem nakon kojih nastaju crne kraste
kojima treba oko jedan ili dva tjedna da otpadnu. Takoder su prisutni osje¢aj boli, pecenja ili
zarenja na tome podrucju. Moze do¢i i do destrukcije okolnog zdravog ruba oko tumora §to se
uzima za nedostatak ovakvog oblika lijecenja. Nakon krioterapije rane cijele s minimalnom
kontrakcijom tkiva, ali ostaju promjene u pigmentaciji- hipopigmentirani ili hiperpigmentirani
oziljei. Ovisno o prirodi lezije, moze biti potrebno viSe od jednog tretmana koji se trebaju

ponavljati u redovnim intervalima i u razmacima od dva do tri tjedna.

Slika 15. Krioterapija (4).
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10.3 Fotodinamska terapija

Fotodinamska terapija (photodynamic therapy, PDT) je vrsta fototerapije koja
upotrebljava fotosenzibilizatore, odnosno fotoosjetljive tvari. Oni se pomocu svjetlosti
odgovaraju¢e valne duljine aktiviraju 1 izazivaju terapijski ucinak- uniStavaju stanice.
Ostecenje 1 uniStenje stanica 1 tkiva postize se kombinacijom svjetlosti, kisika i
fotosenzibilizatora (14). Nakon apsorpcije svjetlosti, fotosenzibilizator prelazi u singletno
pobudeno stanje , iz kojeg se moze vratiti u osnovno stanje emitiranjem fluorescentnog zra¢enja
ili oslobadanjem toplinske energije. Odvija se u dvije faze. U prvoj fazi vrsi se primjena
fotosenzibilizatora koji se zatim nakuplja u ciljnim stanicama. U drugoj se fazi
fotosenzibilizator aktivira vidljivim svjetlom odredene valne duljine, uz prisutnost kisika koji
izaziva unistenje ciljnih, tumorskih stanica, uz postedu okolnih i zdravih stanica (5). U¢inak u
fotodinamickoj terapiji ogranicen je njegovom lokalizacijom i manje je toksi¢na u usporedbi s
klasicnom kemoterapijom. Sam fotosenzitivni spoj nije toksi¢an bez primjene svjetlosti
odredene valne duljine. U fotodinamickoj terapiji primjenjuje se fotosenzibilizator koji ima
sposobnost duljeg zadrzavanja u stanicama te se nakon 24-72 sata, kada se veéi dio
fotosenzibilizatora izlu¢io iz normalnih stanica, tumor izloZi svjetlosti to¢no odredene valne
duljine. Nakon apsorpcije, fotosenzibilizator stupa u navedene reakcije te dolazi do nastanka
slobodnih radikala i singleta kisika te oStecenja i smrti stanica. Osim §to izravno uniStava
stanice tumora, fotosenzibilizator ostecuje i krvne zile tumora te na taj nacin onemogucuje
opskrbu kisikom 1 hranjivim tvarima. Osim toga, fotosenzibilizator moZe aktivirati i imunoloski
sustav te usmjeriti njegovo djelovanje prema tumoru. Danas se u dermatologiji od lijekova
uglavnom koriste prekutori protoporfirina IX (PplX), ponajprije 5-amino-4-oksopentatonicka
kiselina (5-ALA) i metilaminolevulinat (MAL). Za lijeCenje bazalioma koristi se MAL u
kombinaciji sa crvenim svjetlom (4). 5-ALA je prvi meduspoj u biosintezi hema. Metabolizira
se u PplIX koji je umjereno potentan fotosenzibilizator. MAL je metil-ester 5-ALA koji zbog
svojih lipofilnih svojstava pokazuje selektivnost za bolesno tkivo, dovodi do sinteze porfirina.
On se aplicira tri sata na tumorsku povrSinu. U fotodinamickoj terapiji vazno je izabrati
odgovarajuci izvor svjetla da bi se postiglo zadovoljavaju¢e pobudenje fotosenzibilizatora i
dovoljno duboko prodiranje u tkivo. U PDT-u koristi se svjetlo vidljivog dijela spektra koji
obuhvaca valne duljine 400-700 nm (15). U terapiji bazalioma i ostalih koznih tumora
preporucuje se crveno svjetlo. Njime je moguce lijeciti tumore debljine 2-3 mm. UspjeSnost

terapije ovisi o perkutanoj apsorpciji- o debljini roznatog sloja koze i podrucju koZe na koju se
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nanosi. Za poticanje apsorpcije koza se moze obraditi acetonom Kkoji potice otapanje lipida, ili
se moze podvréi mikroabraziji i kemijskom pilingu. Za vrijeme terapije i minimalno 48 sati
nakon terapije treba izbjegavati sunce, jako umetno svjetlo i hladno¢u. Fotodinamicka terapija
kontraindicirana je u osoba osjetljivih na svjetlost valne duljine 400-650 nm te u bolesnika s

porfirijom ili alergijom na porfirine (14).

Slika 16. Fotodinamicka terapija (14).

10.4 Radioterapija

Radioterapija ili lije¢enje ioniziraju¢im zra¢enjem koristi se u lije¢enju karcinoma tako
da Salje visokoenergetske zrake izravno u tumor ili Zeljeno podruc¢je. Ona takvu fokusiranu
energetsku zraku Koristi da bi ostetila kancerogene stanice i u isto vrijeme imala minimalan
utjecaj na zdravo tkivo. Tretman se obavlja pomocu stroja koji se zove linearni akcelerator.
ZraCenje oStecuje DNA kancerogenih stanica §to onemogucuje njihovo Sirenje uniStavajuci ih
i smanjujuéi sami tumor. S obzirom na to da stanice okolnoga zdravoga tkiva takoder mogu biti
unistene tijekom radioterapije vazno je paZzljivo planirati lijecenje. No, zdrave se stanice lakSe
mogu oporaviti od izloZenosti zracenju. Vecu dozu zracenja treba primiti samo tumorsko tkivo,
a frakcije se rasporeduju tako da se zdravo tkivo moze kasnije oporaviti (5). Ima dva cilja-
kontrolirati rast tumora i smanjiti njegovo Sirenje na okolno zdravo tkivo (16). Primjenjuje se
elektromagnetsko zracenje i zraCenje Cesticama. Kada elektromagnetsko zracenje prode kroz
tkivo, energija snopa se apsorbira kao toplina i nastaje bioloSko oSteCenje. Samo zracenje Siri
se pravocrtno iz izvora u svim smjerovima, dok se intenzitet zraCenja smanjuje s kvadrom
udaljenosti od izvora geometrijskom progresijom. Prolaskom kroz materiju zraCenje postaje
slabije, dok prodornost fotona ovisi o njihovoj kinetickoj energiji (4). Kod lijecenja bazalioma

obi¢no se primjenjuju mekane rendgenske zrake te uredaj za povrSinsku dermatolosku
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radioterapiju. Mekane se zrake rasporeduju u gornjim slojevima koze zbog niskog napona.
Vazan je takoder i broj frakcija u kojima je doza primijenjena. Sto je veéi broj frakcija to je
bolji estetski rezultat i to je manje kasnijih nuspojava. Obi¢no su dnevne doze 3-5 Gy ili ukupne
doze od 45-55 Gy (4). Sveukupni tretman traje pet dana tjedno nekoliko tjedana. Radioterapija
se koristi kod bolesnika starijih od 60 godina. Koristi se za bazaliome medijalnog i vanjskog
o¢nog kuta, vrha nosa, nosnih krila, uske ili usnica. Nuspojave mogu biti akutne (eritem, erozije,
radionekroze) te kronicne (atrofija koze, teleangiektazije, hipopigmentacije ili
hiperpigmentacije). Takoder postoji rizik od nastanka novih karcinoma koze nakon duzeg
razdoblja (4).

Slika 17. Radioterapija (uz pomo¢ linearnog akceleratora) (4).

10.5 Lokalni citostatik 5-fluorouracil

Lokalni citostatik 5-fluorouracil je fluorirani piramidin koji blokira metilaciju
deoksiuridinske kiseline u timidinsku kiselinu. Tim putem interferira sa sintezom DNK i RNK.
Tko remeti rast tumorskih stanica i dovodi do njihovog uniStenja. Primjenjuje se kod
povrsinskog bazalioma. Koristi se u obliku kreme koja se nanosi dva puta na dan u razdoblju
od 6 tjedana. Nekada se primjenjuje u lijecenju viSestrukih bazalioma. Kontraindiciran je u
osoba kod kojih postoji deficit enzima dehidropirimidin-dehidrogenaze. Primjena ovakve
terapije izaziva jaku upalnu reakciju i mogu biti prisutna bol 1 pecenje, eritem 1 edem na
podrucju koje se lijeci. Ova metoda lijeCenja manje je uspjesna od ostalih, no moze se povecati

u kombinaciji s ekskohleacijom ili krioterapijom (13).
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10.6 Interferon alfa-2b

Interferon alfa-2b je imunostimulator. Primjenjuje se u lije¢enju nodularnih bazalioma
koji su manji od 1 cm, te se mogu primjeniti i u lije¢enju povrsinskih bazalioma. Primjenjuje
se 1,5 milijuna jedinica po tretmanu, tri puta tjedno kroz tri tjedna, intralezionalno. Daje se sve
dok se ne postigne ukupna doza od 13,5 milijuna jedinica (13). Nuspojave su obi¢no nalik gripi,
a mogu se javiti i kardiovaskularni i neuroloski poremecaji te depresija koStane srzi.

Kontraindiciran je u osoba sa autoimunim bolestima te pacijenata nakon transplantacije organa

(4).

10.7 Oralni retinoidi

Oralni retinoidi primjenjuju se kao profilaksa. Primjenjuju se kod osoba s Gorlin-
Goltzovim sindromom, xeroderma pigmentosum te kod osoba koji su nesretnim slu¢ajem bili

izloZeni ioniziraju¢em zracenju (4).

10.8 Vismodegib

Vismodegib je bioloski lijek monoklonalnog protutijela koji se primjenjuje oralno.
Primjenjuje se kod osoba sa metastatskim i lokalno uznapredovanim bazaliomima. Moguce su
nuspojave poput gréeva misica, alopecije, gubitka tjelesne tezine, mucnine, proljeva i sli¢no

(4).

10.9 CO2 laser

Terapija CO laserom koristi se kod superficijalnog bazalioma. Takav nacin lije¢enja
rijetko se koristi. Nakon jednog tretmana zabiljeZen je uspjeh u vise od 80% slucajeva. Prednost
ovoga tretmana je emitiranje jedne valne duZine, zracenja visoke energije, Sto smanjuje vrijeme
pojedine ekspozicije te pogodnost u lijeCenju manjih lezija zbog preciznog usmjeravanja snopa
svjetlosti (4).

5% imiquimod je modulator imunoloskog odgovora i predstavlja jednu od novijih
metoda lijeCenja bazeocelularnog karcinoma. U obliku kreme primjenjuje se u lijecenju

povrsinskih bazalioma do veli¢ine 2 cm, koji su lokalizirani na trupu, vratu ili udovima.
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Primjenjuje se pet puta tjedno kroz Sest tjedana. Moze izazvati neZeljene reakcije poput eritema,

edema, boli, vezikule ili ulceracije. Sto je jaca lokalna reakcija, to je veéi uspjeh lijeGenja.

11. PROGNOZA BAZEOCELULARNOG KARCINOMA

Prognoza za pacijente oboljele od bazeocelularnog karcinoma koze je jako dobra. No, i
pored adekvatne terapije, bazeocelularni karcinom koze pokazuje izrazitu sklonost ka
ponovnom javljanju, pogotovo ukoliko je nepotpuno lije¢en. Nakon izlje¢enja postoji povecan
rizik za nastanak novog primarnog bazalioma. Zato je potrebno izrazito pazljivo $tititi kozu od
sunca tijekom cijele godine i redovito odlaziti dermatologu na kontrole da bi se na vrijeme
otkrio potencijalan povratak bolesti ili neki drugi tumori koZe. Kontrole se provode 1, 31 6
mjeseci nakon zavrsetka terapije, te jedanput godi$nje idu¢ih pet godina (4). Na pregledu se
promatra cijela povriina koZe. Cimbenici koji imaju utjecaj na prognozu bazalioma su veli¢ina
tumora, lokacija tumora, neostra ograni¢enost tumorske mase, odredeni histoloski podtip,
histoloski znakovi agresivnosti tumora, neuspjeh prethodne terapije 1 imunosupresija. LoSiju
prognozu imaju veci tumori te lezije na licu, oko o€iju, nosa, usana i usiju. Njima je rizik za
povratak puno veéi. Prognoza za pacijente s recidivirajuéim bazaliomom je dobra, no ipak losija
u odnosu na pacijente s primarnim oblikom bolesti poSto su ti tumori agresivniji. Ukoliko
bolesnik ima metastazirani bazaliom prognoza je losa. Prosje¢no prezivljenje za takve osobe je

8-10 mjeseci od postavljanja dijagnoze.
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12. ZAKLJUCAK

Bazeocelularni karcinom je najucestaliji tumor koze koji je obiljezen sporim rastom i slabim
metastatskim potencijalom u okolne limfne ¢vorove ili udaljene organe. Kod vecine pacijenta
javlja se poslije pedesete godine zivota i to uglavnom na mjestima koja su bila izlozena
sunCevim zrakama kao §to su glava i vrat. NajceS¢e se javlja na licu, osobito na nosu.
Bazeocelularni karcinom ¢esce se javlja kod muskaraca nego kod Zena. Za nastanak bazalioma
potrebno je udruzeno djelovanje endogenih i egzogenih ¢imbenika. Rast karcinoma razlicit je

od osobe do osobe i moze iznositi i do 1,2 cm godisnje.

Karakteristicno obiljezje za bazeocelularni karcinom koZe su vosStane papule, erozije,
ulceracije, krvarenje, kraste, izdignuti rub te biserkasti izgled. Bazaliom ima tendenciju
lokalnog rasta i Sirenja. Rijetko metastazira i lakSe ga je lijeciti dok je jo$ mali. Metastazirati
mogu zapusteni i veliki tumori koji se nalaze na podrucju glave i vrata, a koji destruktivnim
rastom zahvacaju krvne Zile i Zivce. Takoder, bazaliom rijetko zahvaca dublje strukture kao $to

su miSic¢i, hrskavice ili kosti.

Bolest se nece povuci spontano i nece prestat rasti bez lije¢enja. Rano otkrivanje bolesti je
vrlo vazno jer se time moze sprijeCiti opsezno oStecenje okolnog zdravog tkiva.
Dijagnosticiranje bazeocelularnog karcinoma radi na temelju pregleda, dermatoskopije i
uzimanjem uzoraka koZe (biopsijom) zatim ekscizijom kompletne promjene i patohistoloSkom
analizom bioptata. Vec¢ina bazeocelularnih karcinoma pokazuje sli¢cna histoloska obiljezja.
Prisutna je proliferacija stanica slicnih stanicama bazalnog sloja epidermisa, obiljezenih
velikom ovalnom jezgrom i oskudnom citoplazmom. Ukoliko je bazeocelularni karcinom na

vrijeme dijagnosticiran i lije¢en, postoje Sanse da ¢e biti potpuno izlijecen.

Suvremene moguénosti lijeCenja su brojne. NajceSe 1 najuspjeSnije Se lijeci
odstranjivanjem kirurSkim putem ekscizijom, krioterapijom, kiretaZom, fotodinamskom
terapijom, radioterapijom, lokalnim citostaticima 5-fluorouracilom, interferon alfa-2b i
imunomodulatorima, lijeCenje CO2 laserom, oralnim retinoidima, vismodegibom (bioloskim

lijekom) te 5% imiquimodom.

Prognoza je za vecinu pacijenata odli¢na. Vrlo vazno je educirati pacijenta da izbjegava
izlaganje suncu od 10 do 16 sati, da koristi zastitu protiv sunca, kreme, losione, kape, SeSire,

sun¢ane naocale te da redovno ide na kontrole kod dermatologa.
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14. OZNAKE | KRATICE

CO2- ugljikov dioksid

DNA-deoksiribonukleinska kiselina

Gy-Grej, mjerna jedinica za apsorbiranu dozu ioniziraju¢eg zracenja
MAL-metilaminolevulinat

PplX- perkutor protoporfirina

UV- ultraljubicasto zracenje

5-ALA-5-amino-4-oksopentatoni¢ka kiselina
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15. SAZETAK

Bazeocelularni karcinom je najucestaliji tumor koze. Obiljezen je sporim rastom i slabim
metastatskim potencijalom. Ukoliko se ne lije¢i moZze prodrijeti u dublja tkiva, misice ili kosti.
Pojavljuje se naj¢esée na mjestima koja su izloZzena Suncu, obi¢no na licu, iznad zamisljene
crte koja spaja kutove usana i usne resice. Bazeocelularni karcinom zapocinje kao mala, ¢vrsta

izraslina uzdignuta na kozi koja ne zacjeljuje.

Postoji sedam oblika bazeocelularnog karcinoma koze- nodulo-ulcerozni bazeocelularni
karcinom, pigmentni bazeocelularni karcinom, fibroziraju¢i bazeocelularni karcinom,
superficijalni bazeocelularni karcinom, premaligni fibroepiteliom, sindrom nevoidnog
bazeocelularnog karcinoma i linearni bazeocelularni nevus. Dijagnosticiranje bazeocelularnog
karcinoma radi na temelju pregleda, dermatoskopije i uzimanjem uzoraka koze odnosno

biopsijom, ekscizijom kompletne promjene i patohistoloskom analizom bioptata.

Bazeocelularni karcinom sporo raste i rijetko se metastazira te ga je lakSe lijeciti dok je jos
mali. U lijecenju se koristi velik broj metoda. Svaka metoda ima svoje prednosti i nedostatke.
Najbolji 1 naj¢es¢i nacin za uklanjanje je kirurSkom ekscizijom. No, niti jedan od nacina ne
uklanja u potpunosti moguénost za nastanak recidiva. Postoje i drugi nacini lije¢enja bazalioma:
krioterapijom, kiretazom, fotodinamskom terapijom, radioterapijom, lokalnim citostaticima 5-
fluorouracilom, interferon alfa-2b i imunomodulatorima, lije¢enje CO: laserom, oralnim

retinoidima, vismodegibom (bioloskim lijekom) te 5% imiquimodom.

Klju¢ne rijeci: Bazeocelularni karcinom, bazaliom, UV zracenje lijecenje, dijagnoza
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16. SUMMARY

Basal-cell carcinoma is the most common type of skin cancer. It is characterized by slow
growth and low metastaic potential. If not treated, it can penetrate into deeper tissues, muscles,
or bones. It appears on the parts of the body which are exposed to the sun, usually on the face,
above the imaginary line connecting lips and the earlobes. Basal-cell carcinoma starts as a

small, firm bump on the skin which does not heal.

There are seven types of basal-cell carcinoma — nodular, pigment, fibrosing, and superficial
basal-cell carcinoma, premalignant fibroepithelial tumor, nevoid basal-cell carcinoma
syndrome, and linear basal cell nevus. The diagnosis of the basal-cell carcinoma is established
by examination, dermatoscopy and taking a skin sample, that is, biopsy, as well as by excision
of the growth and doing a pathohistological analysis.

The basal-cell carcinoma grows slowly, rarely metastasizes, and it is easily curable while
the cancer is small. There are many treatment methods. Each method has its advantages and
disadvantages. The best, and the most usual way of treatment is surgical removal. However, no
method completely prevents relapse. There are other methods of basalioma treatment:
cyrotherapy, curettage, photodynamic therapy, radiotherapy, topical chemotherapy using 5-
fluorouracil, interferon alfa-2b, and immunomodulators, as well as treatment using CO laser,

oral retinoids, Vismodegib, and 5% Imiquimod.

Key words: base-cell carcinoma, basalioma, UV radiation, treatment, diagnosis

35



IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoiéu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poStujuéi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaceni,

Mjesto i datum Ime i prezime studenta/ice Potpis studenta/ice

- / ! -
e I/ ke
U Bjelovaru,_4F.05.18/3 YPARTINA HALAE NOXCS /aaﬁm 7:&/4/ //J <25
: ;




Prema Odluci Veleudilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronitke inadice zavr$nih radova studenata Veleutilita u
Bjclovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuciliSne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vadeg zavrSnog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektroni¢ke inaice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

NPRTING HALAZ MOwkos

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog 1 slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveugiligne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavr$nog rada.

22 A0 7oA Q
U Bjelovaru, 22.09. 248

/
/ Q / «"J / =
s {170 W@:/ LewtcoS
/ poipis studenta/ice




