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Vyskyt recidiv po chirurgickej liecbe
bazaliomu koze mihalnic
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SUHRN

Ciel: Zhodnotit vyskyt recidiv po chirurgickej lie€be bazaliému koze mihalnic v sledovanom stibore pacientov a posudit ich
vztah ku vybranym klinickym faktorom (lokalizacia a velkost nadoru, TNM klasifikacia, histopatologicky stupen diferenciacie,
okraje excidovaného tkaniva).

Material a metody: Retrospektivne sme analyzovali udaje zo zdravotnej dokumentacie pacientov operovanych na Klinike
oftalmolégie LFUK a FNsP v Bratislave v rokoch 2005-2007 pre novozisteny bazaliom koze mihalnic. Excizia nadorov sa
vykonavala na zaklade lokalneho klinického nalezu, pricom excizia presahovala okraj nadorového loZiska najmenej 2-3 mm do
zdravého tkaniva.

Vysledky: Sledovany subor zahfnal 67 novozistenych nadorov u celkovo 65 pacientov. Pocas doby sledovania 24,6 + 13,6
mesiacov sme recidivu zaznamenali u 4 nadorov (6,0 %), jeden z nich nasledne recidivoval druhykrat. Statisticky vyznamny
rozdiel medzi pacientami s recidivou a pacientami bez recidivy sme nezaznamenali v Ziadnom zo sledovanych parametrov.
Zaver: Vyskyt recidiv na urovni 6,0 % v naSom subore povazujeme za porovnatelny s udajmi v odbornej literature.
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SUMMARY

Basalioma of the Eyelid: Rate and Factors of Recurrence after Surgical Therapy

The aim of our study was to evaluate a recurrence rate of basalioma of the eyelid after surgical therapy. In our cohort of patients
we also assessed a relation between the recurrence and chosen clinical parameters (localisation and size of tumour, TNM
classification, histopathological grade of differentiation, margins of excision).

Material and methods: Retrospective analysis of data from patients with basalioma of the eyelid treated surgically at the
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine Comenius University in Bratislava during the years 2005-2007. The excision
exceeded the macroscopically visible margins of tumor with a safety margin of 2-3 mm into the healthy tissue.

Results: In our cohort we studied 67 histologically proven tumors in 65 patients. During a mean follow-up time of 24.6 + 13.6
months we found a recurrence in 4 tumors (6,0%), one of them subsequently recidivated for a second time. There was no

statistically significant relation between the studied parameters and a tumor recurrence.
Conclusion: Our recurrence rate of 6.0% is comparable with the published results from other centers.
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uvobD

Bazocelularny karcinom (bazaliom) je epitelovy maligny na-
dor pripominajuci bazélne vrstvy dlazdicového epitelu. Vyzna-
¢uje sa invazivnym rastom, nizkou mortalitou a nizkou tenden-
ciou k tvorbe metastaz (10). Je hlavnym predstavitelom
kategérie C44 (Iné zhubné nadory koze) Medzinarodnej Klasi-
fikacie Chordb-10 (MKCH-10), ktorych incidencia na Sloven-
sku v roku 2003 bola 69/100 000 os6b, s najvy$Sim vyskytom
vo vekovej skupine 70-80 rokov (12). Bazaliém je naj¢astejSim
malignym nadorom mihalnic (C44.1 v MKCH 10), zodpoveda
za 90 % malignit v tejto oblasti (3). Okrem bazalidmu patria
k malignym nadorom mihalnic aj spinocelularny karcinom,
lymfém, maligny melaném a mimoriadne vzacny adenokarci-
ném Meibomovej zlazy (7, 19). Incidencia bazalidmu v posled-
nych desatroCiach rastie (14). NajdoleZitejSimi etiologickymi
faktormi su aktinické ziarenie, genetické vplyvy, karcinogény,
lieCba psoralénom v kombinacii s UVA-Ziarenim, jazvy a chro-
nické poskodenia koze.

Tab. 1. TNM klasifikdcia karcinomov mihalnice

Karcinom mihalnice

primarny tumor sa neda hodnotit

bez znamok primarneho tumoru

carcinoma in situ

tumor velkosti do 5 mm priemeru, bez infiltracie tarzu
alebo okraja mihalnice

tumor velkosti od 5 mm do 10 mm, infiltracia tarzu alebo
okraja mihalnice

tumor prerasta celu hrubku mihalnice, alebo jej okraj, viac
ako 10 mm priemer

tumor prerasta do okolitych Struktur

Regionalne lymfatické uzliny

nezistené

nepritomné

pritomné

Vzdialené metastazy

nezistené

nepritomné

pritomnost vzdialenych metastaz
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Obr. 2. Bazaliom T3

Pre ur€enie Stadia pokrocilosti nadoru sa vyuziva TNM kla-
sifikacia ,staging“ (tab. 1) ako aj stanovenie histopatologického
stupna diferenciacie ,grading” (8). Grading sa zaklada predo-
vSetkym na cytologickych charakteristikach nadoru, priCom
rozliSujeme 4 stupne: diferencovany (G1), stredne diferenco-
vany (G2), malo diferencovany (G3) a anaplasticky (G4) (2).

Makroskopicky vzhlad nadoru je pestry. Uvodné lézie nie su
velmi charakteristické. Zvy¢ajne maju vzhlad perletovej linie

Obr. 3a. Bazaliom T4

Obr. 3c. Recidiva 3 mesiace po exenterdcii orbity a etmoidektomii

s jemnymi atelektazami, drobnej perzistujucej ulceracie, alebo
malej erytematoskvamdznej 1ézie s infiltrovanou spodinou (6).
Zakladnym znakom vSetkych histopatologickych variantov ba-
zaliomu je perletovy, voskovity alebo priesvitny charakter. De-
finitivnu diagnézu mozno stanovit len na zéklade histopatolo-
gického vySetrenia, priCom su definované viaceré formy
bazaliomu: nodularny, multicentricky, adenoidny, adenoidno-
cysticky, fibroepitelovy, intraepidermalny, superficialny, sklero-
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dermiformny, bazoskvamdzny, metatypicky a iné menej ¢asté
varianty (2). Sklonom k agresivnejSiemu rastu a va¢sim me-
tastatickym potencidlom sa vyznacuje sklerodermiformny, ba-
zoskvamozny a metatypicky typ bazaliomu (5). V ramci lieCby
bazaliomu vykazuje najlepSie vysledky lieCba chirurgicka
a v sucasnosti je aj lieCbou volby tohto nadoru (obr. 1a,
obr. 1b).

V pripade pokrocilych, mutilujucich Stadii sa vSak aplikuje
adjuvantna radioterapia ako prevencia Sirenia nadoru do oko-
lia (9). Lokalna farmakologicka lie¢ba, vratane imunomodula-
tora imiquimod, je menej Uspesna ako lie¢ba chirurgicka a v lo-
kalizacii v blizkosti okraja mihalnice, vonkajSieho alebo
vnutorného kutika sa este v SirSom meradle nevyuziva (16).

Problematike bazalidmov sa venuje zvy$ena pozornost,
pretoze nelieCeny nador méze prerastanim do o¢nice spdsobit
az stratu oka (obr. 2, 3a).

LieCba a rekonstrukéna chirurgia pokrocilych Stadii predsta-
vuje neraz zavazny esteticky zasah (obr. 3b), pri¢om vzniku re-
cidivy alebo progresii nadoru sa €asto v tychto Stadiach neda
zabranit (obr. 3c).

Cielom tejto prace bolo zhodnotit vyskyt recidiv u pacientov
operovanych na Klinike oftalmolégie LFUK a FNsP v rokoch
2005-2007 pre novozisteny bazaliom mihalnic a posudit ich
vztah ku vybranym klinickym faktorom (lokalizacia a velkost
nadoru, TNM klasifikacia, histopatologicky stuper diferencia-
cie, okraje excidovaného tkaniva).

MATERIAL A METODY

Retrospektivne sme analyzovali udaje zo zdravotnej doku-
mentécie pacientov s novozistenym bazalimom, ktori boli
v obdobi od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2007 operovani a nasledne
ambulantne sledovani na Klinike oftalmolégie LFUK a FNsP
v Bratislave. Do suboru neboli zaradeni pacienti s recidivou
primarneho nadoru operovaného pred rokom 2005. Vyskyt re-
cidivy bol vyhodnocovany do 31. 12. 2008.

Excizia nadorov sa vykonavala na zéklade lokalneho klinic-
kého nalezu, priom excizia presahovala okraj nadorového lo-
ziska najmenej 2—3 mm do zdravého tkaniva. Histopatologické
vySetrenie sa nevykonavalo peropera¢ne. Reoperovali sa len
klinicky manifestné recidivy. Pacienti boli nadalej kontinualne
ambulantne sledovani.

Sledovali sme nasledujuce parametre: lokalizacia a velkost
nadoru, TNM klasifikacia, histopatologicky stuper diferencia-
cie, okraje excidovaného tkaniva a hodnotili vyskyt recidiv oso-
bitne pre kazdy parameter. U nespojitych premennych s viac
ako 2 kategdriami sme porovnavali kazdu kategoriu samo-
statne voci zvySku suboru i jednotlivé kategodrie navzajom. Sta-
tistické (daje boli analyzované pomocou chi? testu, Fisher
exact testu, T-testu a Mann-Whitney testu. Za signifikantnu sa
povazovala hodnota P < 0,05. Vysledky spojitych parametrov
suU vyjadrené ako aritmeticky priemer + smerodajna odchylka.

VYSLEDKY

Sledovany subor zahfhal 67 novozistenych nadorov u cel-
kovo 65 pacientov, z toho 45 (69,2 %) zien. U jednej pacientky
bol zaznamenany viacnasobny vyskyt bazaliomu v réznych lo-
kalitach. Priemerny vek pacientov bol 67 + 13 rokov.

Na pravej strane sa nachadzalo 26 (38,8 %) nadorov, na la-
vej 41 (61,2 %). NajCastejSimi lokalitami vyskytu boli spodna
mihalnica (62,7 %) a vnutorny kutik (13 %). V Siestich pripa-
doch postihoval nador viac ako 1 anatomicku oblast, z toho
vzdy jednou bola spodn& mihalnica.

b

Priemerny maximalny rozmer nadoru bol 7,7 + 6,0 mm
(udaj bol dostupny u 85,1 % nadorov). Dvadsattri (39,7 %) na-
dorov zodpovedalo T1 Stadiu TNM klasifikacie nadorov mihal-
nic, Stadiu T2 zodpovedalo 28 (48,3 %) a Stadiu T3 7 (12,0 %)
nadorov (Udaj bol dostupny u 86,5 % nadorov). Nador v Stadiu
T4 s prerastanim do orbity sa v naSom subore nevyskytol.
VSetky nadory boli v Stadiu NOMO. Histopatologickému stupriu
diferenciacie G1 zodpovedalo 52 (77,6 %), Stadiu G2 zodpo-
vedalo 15 (22,4 %) nadorov.

Okraje excidovaného tkaniva boli volné u 44 (65,7 %), tesne
volné u 8 (11,9 %) nadorov. Excizia nebola z histopatologic-
kého hladiska kompletnd v 7 (10,5 %) pripadoch a u 8
(11,9 %) nadorov okraje neboli patolégom vyhodnotené.

PocCas priemernej doby sledovania 24,6 + 13,6 mesiacov
sme recidivu zaznamenali u 4 nadorov (6,0 %), jeden z nich
nasledne recidivoval druhykrat. Median ¢asu od operacie po
vznik recidivy bol 17 mesiacov. Charakteristika nadorov, ktoré
recidivovali, sa nachadza v tabulke 2. Statisticky vyznamny
vztah medzi sledovanymi parametrami a recidivami nadorov
sme nezaznamenali. Vybrané vysledky uvadzame v tabulke 3.

DISKUSIA

Udaje o recidivach po chirurgickej lietbe bazaliému sa ligia
v zavislosti od pouzitej opera¢nej techniky. V. .nam znédmych
pracach, publikovanych v priebehu poslednych 10 rokov, sa
vyskyt recidiv u pacientov oSetrenych bez pouzitia Mohsovej
mikrografickej chirurgie alebo peroperac¢ného histopatologic-
kého vySetrenia zmrazovanych rezov pohyboval v rozpéti od
1,8 % do 39 %, pri dlh§om sledovani pacientov podiel recidiv
rastol (4, 13, 17, 18). Wong a kol. (18) zaznamenali pri prie-
merne 2,6-rocnom sledovani 1,8 % recidiv. ISlo v§ak o podsku-
pinu dobre ohrani¢enych nodularnych nadorov, nezasahuju-
cich vnutorny kutik, pri€om niektori autori poukazuju na vyssi
podiel nekompletnych excizii a recidiv prave v tejto anatomic-
kej oblasti (11). Finski autori popisali 13,7 % recidiv pri prie-
merne 8,6 = 5,2 roénom sledovani 191 pacientov (13). Du-
casse a kol. (4) zaznamenali recidivu u 5,15 % zo 193
sledovanych pacientov (priemernu dizku ani median sledova-
nia autori neudavaju, podiel pacientov sledovanych 6-36,
resp. > 36 mesiacov sa v nasich suboroch vyznamne nelisil),
opakované recidivy zaznamenali u 2 pacientov. Spomedzi sku-
manych demografickych a klinickych parametrov koreloval vy-
skyt recidiv v ich préaci jedine s lokalizaciou nadoru na lateral-
nej tretine mihalnic (vonkaj$i kutik, spodna mihalnica)
a s pouzitim tarzomarginalneho Stepu pri korekcii defektu. Je
pritom paradoxné, ze vSetky recidivy vznikli u pacientov s his-
topatologicky potvrdenym kompletne excidovanym nadorom.
Allali a kol. davaju Castejsi vznik recidiv bazaliomu do suvis-
losti s typom liecby (ina ako chirurgicka), lokalizaciou nadoru
(vnutorny kutik), velkostou nadoru (viac ako 2cm), jeho infiltra-
ciou do okolia a histologickym typom (sklerodermiformny
a metatypicky typ) (1).

Vzhladom na uvedené teda povazujeme vyskyt recidiv v na-
Som subore (6 %) za porovnatelny s udajmi v odbornej litera-
tare. Vznik recidiv pritom nesuvisel so ziadnym z nami sledo-
vanych parametrov. Statisticki nevyznamnost rozdielov
v sledovanych parametroch vo vztahu k recidivam vSak prav-
depodobne ovplyvnila aj relativne mala velkost suboru a nizka
pocetnost recidiv. Podobne ako autori Ducasse a kol. sme
u ziadneho z recidivujucich nadorov nezaznamenali nekom-
pletnd exciziu, v pripade jedného nadoru popisal patolog
okraje ako ,tesne volné“. Prave tento nador zasahoval do pro-
blematickej lokality vnutorného kutika a nésledne recidivoval
druhykrat. Presné histopatologické posudenie okrajov vSak
méze byt problematické, nakolko niekedy nie je mozné spolah-
livo posudit véetky okraje preparatu (1).
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Tab. 2. Charakteristika recidivujucich nadorov

Pohlavie (M/Z)

Vek (roky) 79

Anatomicka oblast SM SM

Lateralizacia Vpravo Vpravo

Histopatologické stadium G1 G1 G2 G1

Histopatologicky typ Fibroepitelovy Adenoidno-cysticky Nodularny Nodularny

T klasifikacia T T2 T T2

Maximalny rozmer (mm) 4 6

Okraje excizie Tesne volné

Opakovana recidiva i i i Ano

(M = muz, SM = spodna mihalnica, VK = vnutorny kutik, Z = Zena)

Tab. 3. Zavislost recidiv od vybranych sledovanych klinickych parametrov

Nadory bez recidivy Recidivujuce nadory

Parameter
pocet % pocet %

Histopatologické stadium

G1

G2

TNM klasifikacia *

T1NOMO

T2NOMO

T3NOMO

Okraje §

Volné

Tesne volné

Neboli volné

Anatomicka oblast

Spodna mihalnica

Horné mihalnica

Vnutorny kutik

Vonkajsi kutik

Viac anatomickych oblasti

* Udaj bol dostupny u 58 nadorov; § udaj bol dostupny u 59 nadorov
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Za povsimnutie tiez stoji skutoCnost, Ze recidivu sme neza-
znamenali u ziadneho zo 7 nadorov s nekompletnou exciziou.
Jednym z moznych vysvetleni by mohol byt priaznivy efekt za-
palovej reakcie po chirurgickom zékroku, destruujucej malé re-
zidualne nadorové ostrovéeky v zéne hojenia, popisany niek-
torymi autormi (1). Inou pri¢inou méze byt pomerne kratka
priemerna doba sledovania tychto pacientov (14,9 + 9,1 me-
siacov). Rowe a kol. pri dlhodobom sledovani pacientov s ba-
zalidmom konstatovali, ze v priebehu prvého roka po chirurgic-
kej lie€be sa vyskytla len menej ako jedna tretina a v priebehu
prvych dvoch rokov jedna polovica vSetkych zaznamenanych
recidiv (15). Mozny neskory vyskyt recidiv odévodriuje potrebu
dihodobej dispenzarizacie a sledovania takychto pacientov
v klinickej praxi.

ZAVER

Pri sledovani pacientov s novozistenym bazalidmom mihal-
nic, operovanych na Klinike oftalmolégie LFUK a FNsP v ro-
koch 2005-2007 sme zaznamenali vyskyt recidivy v 4 pripa-
doch, ¢o predstavuje 6,0 % z celkovo 67 oSetrenych nadorov.
Zisteny vyskyt recidiv zodpoveda udajom v odbornej literature.
Ziadny zo sledovanych klinickych parametrov $tatisticky vy-
znamne neovplyvrnoval vyskyt recidiv.
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