CO TO JEST RAK PODSTAWNOKOMOR|

Rak podstawnokomodrkowy (basal cell carcinoma, BCC) to najczesciej wystepujacy nowotwor
ztosliwy wywodzacy sie z nierogowaciejacych komorek warstwy podstawnej naskérka. Rozwija sie
przede wszystkim na odkrytych czesciach ciata tj. gtowie i szyi, ktére sg najbardziej narazone na
oddziatywanie promieni UV, ale moze wystepowad réwniez na tutowiu i konczynach.! Zmiany
w miejscach tak zwanego wysokiego ryzyka tj. powiek, oka, ucha i nosa s3g szczegdlnie trudne do
leczenia?

Obraz kliniczny raka podstawnokomaorkowego, tak samo jak w przypadku raka kolczystokomor-
kowego, jest zréznicowany i zalezy od umiejscowienia. Typowy wyglad BCC to blaszka, grudka lub
guzek rézowej barwy z uniesionym, peretkowatym watem lub opalizujaca, przezroczysta powierzch-
nig w przypadku guzka. Z czasem powierzchnia raka pokrywa sie drobnymi nadzerkami, strupami
lub ulega owrzodzeniu.?

= Badanie przedmiotowe i podmiotowe, w tym ocena catej skory.

BCC .charakteryZUJe Sie zazwycza) powoln}/m WzrosFem, 'm|ercovva Z,J(OSI'WOSC'Q ! mfereIklm = Badanie dermatoskopowe lub wideodermatoskopowe (ocena punktowa asymetrii zmiany,
ryzykiem przerzutéw (ok. 0,0028-0,5%). Nieleczone i zaniedbane zmiany moga nacieka¢ na . . . . . .
g X R T . granic zmiany, koloru zmiany, struktur dodatkowych tj. kropki, smugi etc.).
sgsiadujace elementy kostne, chrzestne, naczyniowe, nerwowe oraz gatke oczna. Zdarzaja sie takze B S . . - S ; . .
X . . e R - . K X = Badanie histopatologiczne z biopsji wycinajgcej lub bioptatu zmiany skérnej (podstawa
przypadki cechujace sie agresywnym przebiegiem, gtebokim naciekaniem na sasiednie struktury, rozpoznania)
fdajqcyr; \:vznovvy i przerzuty do narzadéw odlegtych, najczesciej do weztdw chtonnych, ptuc, kosci « W przypadku watpliwosci dotyczacych typu histologicznego raka (BCC vs. SCC) badanie
I watroby- nalezy uzupetni¢ co najmniej o podstawowy réznicujacy panel immunohistochemiczny.

= W przypadku podejrzenia zmiany inwazyjnej wykonuje sie tomografie komputerowa lub
rezonans magnetyczny.

= Przy powigkszeniu regionalnych weztéw chtonnych wskazana jest biopsja cienkoigtowa lub
pobranie catego wezta do badania.

Podejrzane zmiany powinno sie kontrolowac raz na poét roku. W przypadku oséb z dodatnim

komorka wywiadem rodzinnym w kierunku obcigzenia nowotworami skory (w szczegdlnosci czerniaka),
warstwy podstawnej a takze z licznymi znamionami lub oséb, ktére w przesziosci chorowaty na raka skéry, badania warto
btona wykonywac raz na 3-6 miesiecy.
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stanowigcy 80% rakow skory.
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CZYM RAK PODSTAWNOKOM()RKOWY SK
ROZNI SIE OD RAKA KOLCZYSTOKOMORK
SKORY?

Zasadnicza réznica miedzy rakiem kolczystokomadrkowym skoéry a rakiem podstawnokomaorkowym
skory sg komorki z ktérych powstaja. Rak kolczystokomodrkowy powstaje z komodrek warstwy
kolczystej, natomiast rak podstawnokomadrkowy z komadrek warstwy podstawnej.

Czynnikiem ryzyka rozwoju raka podstawnokomorkowego jest kumulacyjna dawka promieni
stonecznych. Za pojawienie sig raka kolczystokomoérkowego odpowiadaja intensywne przerywane
kapiele stoneczne.

Zmiany dotyczace obu nowotwordw wystepuja najczesciej na odstonietych czesciach ciata, gtownie
w obrebie gtowy lub szyi, ale moga réwniez pojawic sie na korczynach, tutowiu czy genitaliach. Rak
kolczystokomoérkowy w poréwnaniu do raka podstawnokomodrkowego charakteryzuje sie
gwattowniejszym wzrostem oraz wiekszg skionnoscia do miejscowej destrukgji i tworzenia
przerzutow.

Rak kolczystokomorkowy — Rak podstawnokomérkowy Czerniak
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BAGATELIZUJAC ZMIANY SKORNE, MO?
NARAZIC SIE NA ROZWOJ RAKA SKOR'

Raki skéry stanowia 1/3 wszystkich rejestrowanych rakéw wystepujacych u ludzi i 30-50% wszystkich
rozpoznawanych nowotwordw ztosliwych!!

Ryzyko zachorowania na nowotwor skory, szczegdlnie u 0séb rasy kaukaskiej (rasy biatej), przekracza
20%. Wraz z wiekiem pacjenta zwieksza sie ryzyko zapadalnosci na raka skoéry - najwieksza liczbe
zachorowan notuje sie w 8. dekadzie zycia. Niebarwnikowe nowotwory skéry wystepuja takze wsréd
oséb mtodych. Coraz wiekszy wzrost zachorowan zwigzany jest m.in. ze zmiang stylu zycia oraz
nadmiernym i nieprawidtowym opalaniem.

Najczestszym rakiem skory jest rak podstawnokomorkowy (BCC), stanowigcy 80% rakéw skory, na
drugim miejscu plasuje sie rak kolczystokomorkowy (SCC) — 15-20% zachorowan. Inne postacie
rakow skory wystepujg znacznie rzadziej!

CZYNNIKI RYZYKA

Giéwnym czynnikiem przyczyniajagcym sie do rosnacej zachorowalnosci na niebarwnikowe
nowotwory skory jest nadmierna ekspozycja na dziatanie promieniowania UV. Szczegdlnie
narazone sg osoby o jasnej karnacji, ktére wykonuja prace zawodowa na zewnatrz, w sektorach
takich jak rolnictwo, sadownictwo, rybotéwstwo, lesnictwo czy budownictwo i nie stosuja zadnej
formy ochrony przed storn\cem.

= Kumulacyjna dawka UV, * Jasny kolor skory,

= Promieniowanie jonizujace, ﬁ " Skoéra pergaminowa i barwnikowa,

= Ekspozycja na substancje * Albinizm ,oczno-skorny”,
chemiczne np. arsen, azbest. ® ZespOt Muira-Torre'a,

= Zespot Bazexa,
" Zespodt Rombo,
= Zespot Gorlina-Goltza.

= [mmmunosupresja, czyli
obnizona odpornosé = Znamie fojowe.
organizmu wystepujaca po
przeszczepieniu narzadu.

SPRAWDZ CZY JESTES W GRUPIE RY?Z

TEST RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA PODSTAWNOKOMORKOWEGO SKORY

PYTANIE TAK NIE

Czy pracujesz na otwartej przestrzeni?

Czy jestes narazonaly na dziatanie promieni stonecznych tzw. promieni UV?
Czy cierpisz na znamie tojowe?

Czy masz jasng karnacje skory?

Czy w przesztosci poddano Cie leczeniu za pomoca promieniowania jonizujgcego?
Czy ukonczytes 50 rok zycia?

Czy w przesztosci narazony byte$ na dziatanie arszeniku?

Czy kto$ w Twojej rodzinie chorowat lub choruje na nowotwor skory?

Kazda odpowiedz twierdzaca na powyzsze pytania oznacza, ze jestes w grupie ryzyka.
Nie czekaj - zbadaj sie! Na stronie www.rakuv.pl mozesz sprawdzi¢ gdzie w Twojej
okolicy znajduje sie najblizsza poradnia dermatologiczna.



