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Souhrn

Hodnoceni bazocelularniho karcinomu vzhledem k histologickému typu, véku, pohlavi
a lokalizaci

V letech 1998-2000 bylo v ambulanci onkologické dermatologie FN v Ostravé vySetieno 259 pacienti
s bazocelulirnim karcinomem, hodnoceno bylo 320 nadord. Byl rozliSovan typ nodularni, infiltrujici,
superficialni a typ bazoskvamézni. V souboru bylo 56,8 % muzi a 43,2 % zen, u muzu byly ¢astéji diagnos-
tikovany vicecetné nadory. Na hlavé bylo lokalizovano 68,4 %, na trupu 22,5 % a na koncetinach 9,1 %
nadoru. V oblasti hlavy bylo lokalizovano 80 % z infiltrujicich, 81,3 % z bazoskvaméznich, 69,1 % z nodu-
larnich a 63,2 % ze superficidlnich typa. Na trupu se nejvice vyskytoval superficialni typ (29,6 %). U nodu-
larniho a superficialniho typu byl primérny vék pri stanoveni diagnézy u obou pohlavi stejny a byl o ¢ty-
Fi roky vyssi nez u infiltrujiciho typu BCC. Nodularni a superficialni typ byl nejcastéji diagnostikovan ve
vékové kategorii 60-79 let, infiltrujici typ byl diagnostikovan u muza v kategorii 60-79 let, u Zen nej¢asté-
ji v kategorii 40-59 let. Bazoskvamézni typ byl castéji diagnostikovan u Zen ve srovnani s muzi ve vyssich
vékovych kategoriich.

Kli¢ovd slova: bazocelularni karcinom - histologicky typ — vék — pohlavi — lokalizace

Summary

Distribution of Basal Cell Carcinoma according to Histological Type, Localization, Age
and Sex

During three years 1998-2000, 259 patients with 320 basal cell carcinomas were examined at the derma-
tooncological clinic of The Faculty Hospital of Ostrava. Four types of basaliomas were differentiated: nodu-
lar, infiltrating, superficial and basosquamous. There were 56.8% of males and 43.2% of females in the
group, multiple tumors were more often recorded in males. 68.4% of tumors were situated on the head,
22.5% on the trunk, 9.1% on the limbs. Localization on the head was noted in 80% of infiltrating basalio-
mas, 81.3% of basosquamous type, 69.1% of nodular type and 63.2% of superficial type. The most com-
mon tumor on the trunk was superficial type (29.6%). The mean age of nodular and superficial basal cell
carcinoma diagnosis was the same in both sexes and it was four years higher than the mean age of the dia-
gnosis of the infiltrating type. Nodular and superficial basal cell carcinomas were more frequently diagno-
sed between 60-79 years, infiltrating carcinoma was diagnosed between 60-79 years in males, in females
mostly between 40-59 years. Basosquamous type was more often recorded in higher age group in females
when compared to males.

Key words: basal cell carcinoma - histological type — age — sex — anatomic distribution
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UvVOD

KozZni nddory predstavuji vice neZ jednu tietinu vSech
zhoubnych nadort, pfiCemZ nemelanomové koZni nadory
jsou dvacetkrat castéjSi nez melanomy. Bazoceluldrni
karcinomy (BCC — basal cell carcinoma) tvoii 70 %
malignich koZnich nédor, incidence BCC v Evropé,
USA, Kanadé a Australii stoupd kazdy rok o 3-6 % (1).
Mortalita je nizk4, ale vzhledem k jejich vysoké prevalen-
ci predstavuji BCC zavazny zdravotni a ekonomicky pro-
blém (2). Pouze mala ¢ast nadorovych registrii zazname-
nivd BCC samostatné, vétSinou jsou soucdsti skupiny
nemelanomovych koZnich nadort a jen malé ¢ast Evrop-
skych onkologickych registrii shromaZduje data o histo-
patologickém typu BCC (7, 13). Bylo publikovdno mélo
studii, které srovnavaji morfologicky typ BCC ve vztahu
k vé€ku pacientt, pohlavi a anatomické lokalizaci (2, 3, 9,
11, 13).

BCC se vyskytuje v nékolika histologickych typech,
které jsou dileZitym faktorem piedpovidajicim riziko
recidivy a ovliviiujicim vybér 1éCebné modality (6, 8, 10,
12, 14, 15).

MATERIAL A METODIKA

V ambulanci onkologické dermatologie koZniho odd¢-
leni FN v Ostravé bylo v letech 1997-2000 vySetfeno 319
pacientt s klinicky diagnostikovanym a histopatologicky
potvrzenym BCC. Ze souboru bylo vyfazeno 60 pacienti,
protoZe nebyl stanoven histologicky typ BCC nebo histo-
patologick4 dignostika byla provedena mimo Ustav pato-
logie FN.

Do studie bylo zafazeno 259 pacientll s popsanym
histologickym typem BCC. U 43 pacientii bylo diagnos-
tikovano v daném okamzZiku vice nadoru, takze celkem
bylo vyhodnoceno 320 nddort. Na zdklad€ histopatolo-
gického popisu byly BCC zafazeny do ctyf histologic-
kych typi, které tvorfily 95 % vSech vyhodnocenych

Obr. 1. Nodularni bazocelularni karcinom — histopatologic-
ky obraz (HE, zvéts. 400x).

o

Obr. 3. Superficialni bazocelularni karcinom - histopatolo-
gicky obraz (HE, zvéts. 400x).

Obr. 4. Superficialni bazocelularni karcinom - klinicky
obraz.

BCC. Jednalo se o typ noduldrni (obr. 1, 2), superficidlni
(obr. 3, 4), infiltrujici a typ bazoskvamoézni, obsahujici
dlazdicobunécnou komponentu. Nadory, které byly hod-
noceny jako noduldrné cystické, noduldrné adenoidni
anebo nodulérni s pigmentem, byly zafazeny jako nodu-
larni, superficidlni s pigmentem byly zafazeny pod super-
ficidlni typ a nadory hodnocené jako spinobazoceluldrni
keratotické nebo metatypické byly zatazeny do typu
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Obr. 5. Infiltrujici sklerotizujici bazocelularni karcinom —
histopatologicky obraz (HE, zvéts. 400x).

Obr. 6. Sklerotizujici bazocelularni karcinom - Klinicky
obraz.

bazoskvamozniho. Infiltrujici nesklerotizujici typ a skle-
rotizujici varianta (obr. 5, 6) byly fazeny pod typ infiltru-
jici. Jiné histologické varianty nebyly v naSem souboru
histopatologem popsany.

U kazdého nddoru bylo zaznamendno pohlavi, v€k
pacienta v dobé excize a anatomickd lokalizace nadoru.
Anatomickd lokalizace byla ¢lenéna na hlavu, trup a kon-
Cetiny. Pokud se vyskytl u jednoho pacienta BCC vicekrat

v jiném obdobi, zaznamenali jsme vék pfi prvnim stano-
veni diagndzy. Analyzovali jsme v€k, pohlavi a anatomic-
kou distribuci ve vztahu k histopatologickému typu BCC.

VYSLEDKY

Vyhodnotili jsme celkem 320 BCC u 259 pacient.
Z toho bylo 147 (56,8 %) pacientd muZského pohlavi
s pramérnym vékem 63,4 let a 112 (43,2 %) pacientl Zen-
ského pohlavi s primérnym vékem 64,9 let.

U 216 pacientt (83,4 %) se jednalo o jeden BCC. U 43
pacientt (16,7 %), u kterych byl diagnostikovan pifi prv-
nim vySetfeni mnohocetny BCC S§lo v 31 pfipadech
(12,0 %) o dva BCC, v 8 pfipadech (3,1 %) o 3 nadory
a ve dvou ptipadech (0,8 %) o 4 a 5 BCC. Muzi byli
postiZeni naddorem castéji neZ Zeny, Castéji byly u muzi
diagnostikovany dva a tfi nddory. Dva nadory byly
u muza zjiStény ve 23 piipadech (8,9 %), u Zen pouze v 8
ptipadech (3,1 %). Tfi nddory byly u muzi popsiny v 7
pfipadech (2,7 %), oproti Zenam, kde byl popsdn jen
jeden piipad (0,4 %). Ctyfi a p&t nadorti bylo popsdno
shodné jen u jednoho muZe a jedné Zeny (tab. 1).

Primérny vék pfi stanoveni diagnézy byl u nodularni-
ho, superficidlniho a bazoskvamoézniho typu niz§i
u muzl, u typu infiltrujiciho byl u muZzi vys$si. U nodular-
niho a superficidlniho typu byl primérmny vék v dobé dia-
gnézy u obou pohlavi stejny (65,1, resp. 65,2 let) a byl
o Ctyfi roky vyssi nez u infiltrujiciho typu (61,5 let). Nej-
niz8§i primérny vék a nejvyssi primérny vék u obou
pohlavi byl u infiltrujiciho (61,5 let), respektive u bazo-
skvamozniho typu (68,8 let). Primérny vék muzii u bazo-
skvamozniho typu byl o 7,5 roku niZsi neZ u Zen (65,0 vs.
72,5 let) (tab. 2).

Nodularnich BCC bylo diagnostikovano celkem 149
(46,6 %) z 320 nadord, z toho u muzi 90 (47,1 % z cel-
kového poctu BCC u muzt ), u Zen 59 (45,7 % z celko-
vého poctu BCC u Zen). Superficidlnich BCC bylo popsa-
no celkem 125 (39,1 %), z toho u muzi 78 (40,8 %)
auZen 47 (36,4 %).

Tab. 1. Cetnost BCC pii prvni diagnostice vyjadiena v poctech pacienti

Pocet pacienti Procenta
Cetnost nadort Muzi Zeny M+Z Muzi Zeny M+7Z
1 115 101 216 44,4 39,0 83,4
2 23 8 31 8,9 3,1 12,0
3 7 1 2,7 0,4 3,1
4 1 0.4 0,4 0,8
5 1 1 0,4 0,4 0,8
Celkem 147 112 259 56,8 43,2 100,0
Tab. 2. V€k pacientii vzhledem k jednotlivym histologickym typim BCC
Pramérny vék Nodularni Superficialni Infiltrujici Bazoskvamozni
Muzi 64,7 63,4 62,6 65,0
Zeny 65,5 67,0 60,5 72,5
M+Z 65,1 65,2 61,5 68,8

142



dermatologie 3_07

27.6.2007

7:24 Str.

143

&

Tab. 3. Zastoupeni jednotlivych histologickych typi BCC k celkovému poctu nadori

Histologicky typ Muzi Zeny Celkem
N % N % N %
Nodularni 90 47,1 59 45,7 149 46,6
Superficidlni 78 40,8 47 36,4 125 39,1
Infiltrujici 17 8,9 13 10,1 30 9,4
Bazoskvamozni 6 3,1 10 7,8 16 5,0
Celkem BCC 191 100 129 100 320 100
Tab. 4. Vztah jednotlivych typi BCC k vékovym skupinam
Vékové skupiny Nodularni Superficialni Infiltrujici Bazoskvamézni Celkem
N % N % N % N % N %
M 5 34 4 3,2 3 10,0 0 0,0
20-39 Z 2 1,3 4 3,2 1 3,3 1 6,3
M+Z 7 4,7 8 6,4 4 13,3 1 6,3 20 6,3
M 22 14,8 22 17,6 2 6,7 2 12,5
40-59 Z 19 12,8 9 7,2 7 23,3 0 0,0
M+Z 41 27,5 31 24,8 9 30,0 2 12,5 83 25,9
M 53 35,6 48 38,4 10 33,3 3 18,8
60-79 Z 28 18,8 21 16,8 4 13,3 6 37,5
M+Z 81 54,4 69 55,2 14 46,7 9 56,3 173 54,1
M 10 6,7 4 3,2 2 6,7 1 6,3
>80 Z 10 6,7 13 10,4 1 3,3 3 18,8
M+Z 20 13,4 17 13,6 3 10,0 4 25,0 44 13,8
Celkem 149 100 125 100 30 100 16 100 320 100,0
Tab. 5. Zastoupeni vSech typi a jednotlivych typi BCC podle anatomické lokalizace
Typ BCC Vsechny typy Nodularni typ Superficialni typ | Infiltrujici typ Bazoskvamézni
typ
Lokalizace hlava 219/68.,4 % 103/69,1 % 79/163,2 % 24/80 % 13/81,3 %
trup 72/22,5 % 30/20,1 % 37/29,6 % 4/13,3 % 1/6,3 %
koncetiny 29/9,1 % 16/10,7 % 97,2 % 2/6,7 % 2/12,5 %
celkem 320/100 % 149/100 % 125/100 % 30/100 % 16/100 %

Infiltrujicich BCC bylo diagnostikovano celkem 30
(9,4 %), u muzt 17 (8,9 %), u Zen 13 (10,1 %).

Bazoskvamoznich BCC bylo vyhodnoceno celkem 16
(5,0 %), w muzt 6 (3,1 %), u Zen 10 (7,8 %). Celkové
zastoupeni jednotlivych typt BCC prokazalo pievahu
nodularniho typu nad ostatnimi, nodularni typ se vysky-
toval Castéji u muzi (M 47,1 % vs. 7457 %), stejné jako
superficidlni typ (M 40,8 % vs. 7 36,4 %), zatimco infilt-
rujici a bazoskvamoézni typ byl diagnostikovan castéji
u Zen nez u muzi (M 8,9 % vs. Z 10,1 %; M 3,1 % vs. Z
7,8 %). U Zen se bazoskvamozni typ vyskytoval 2,5krat
Castéji neZ u muzu (tab. 3).

Nejvétsi vyskyt vSech typi BCC byl podle ocekavani
ve veékové kategorii 60-79 let (54,1 %), nasledovala
vékova kategorie 40-59 let s 25,9 % vSech BCC. Nodu-
larni a superficidlni typ byl nejcastéji diagnostikovan
u muzi i Zen ve vékové kategorii 60-79 let, infiltrujici
typ byl nejcastéji diagnostikovan u muz v kategorii
60-79 let, 33,3 % vsech infiltrujicich BCC, u Zen vSak
nejcastéji v kategorii 40-59 let (23,3 %). Bazoskvamo6zni
typ byl Castéji diagnostikovan u Zen ve srovnani s muZi ve
vySS§ich vékovych kategoriich.

U mladSich pacientil (20-39 let) se vyskytovalo 13,3 %

vSech infiltrujicich BCC, vice u muzi (M10,0 % vs.
7 3.3 %), ale pouze 6,4 % vSech superficidlnich BCC,
u obou pohlavi stejné, 6,3 % vSech bazoskvaméznich
BCC, pouze u Zen, a jen 4,7 % vSech noduldrnich BCC
s pfevahou u muztt (M 3.4 % vs. Z. 1,3 %).

Ve stiednim véku (40-59 let) se objevilo 30 % vSech
infiltrujicich BCC, s vyraznou ptfevahou Zen ( M 6,7 %
vs. Z 23,3 %), ve srovnani s 27,5 % viech noduldrnich
BCC, 24,8 % vSech superficidlnich BCC a 12,5 % vSech
bazoskvaméznich BCC (tab. 4).

Z celkového poctu 320 nadort nejvyssi pocet BCC,
219 ( 68,4 %), byl lokalizovan na hlavé, na trupu bylo
lokalizovano celkem 72 (22,5 %) BCC a nejméné posti-
Zenou oblasti byly koncetiny, celkem 29 (9,1 %) nidoru.

Hlava byla nejCastéji postiZenym mistem ve vztahu ke
v§em typiim BCC. Bylo zde lokalizovano 80 % infiltruji-
cich BCC, 81,3 % bazoskvamoznich typtt BCC, 69,1 %
vSech nodularnich BCC a 63,2 % vSech superficidlnich
BCC.

Na trupu byl dominujicim typem BCC typ superficial-
ni (29,6 %), bylo zde lokalizovano 20,1 % nodularnich
BCC, 13,3 % infiltrujicich typt BCC a 6,3 % vSech
bazoskvaméznich BCC.
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Na koncetinach se bazoskvamoézni typ vyskytoval nej-
Cast&ji (12,5 %), nasledoval typ nodularni ( 10,7 %),
superficidlni ( 7,2 %) a typ infiltrujici ( 6,7 %) (tab. 5).

DISKUSE

Od osmdesétych let minulého stoleti se vétSina studii
zaméfovala na hodnoceni recidiv u jednotlivych typi
BCC (4, 10). Teprve v devadesatych letech se objevuji
studie hodnotici epidemiologii, etiopatogenezi a demo-
grafické charakteristiky jednotlivych typd (2, 3, 9, 11,
13).

Podle ddaji nejvétsich publikovanych studii ( 2, 3, 6,
9, 11, 13, 14) je vyskyt nodularniho BCC (obr. 1 a 2) uda-
van v rozmezi 62-79 %, superficidlni BCC (obr. 3 a 4) se
vyskytuje v 9-18 % a infiltrujici typ (obr. 5a 6) v 1 aZ
17 %. NaSe studie prokazuje men$i zastoupeni noduldrni-
ho BCC a vysledky se nejvice bliZi udajim Emetta (6),
ktery uvadi vyskyt nodularniho typu v 47 %, naopak Scri-
vener (13) udava vyskyt nodularniho BCC v 79 % a Bas-
tiens (2) v 58,9 %. Presné porovnani jednotlivych studii
neni z divodu rozdilné histologické klasifikace BCC
mozné (12). Dal§Sim moZnym vysvétlenim rozdild vysky-
tu jednotlivych typtd BCC je rozdilnd zemé&pisna Sitka stu-
dovaného souboru a z ni vyplyvajici rliznd intenzita slu-
necniho zafeni (2, 11). NaSe studie prokdzala, Ze nodular-
ni a infiltrujici typ se vyskytoval u muzil i u Zen pfiblizné
stejné Casto, na rozdil od superficidlniho typu, ktery byl
Castéji diagnostikovan u muzil, a bazoskvamoézniho typu,
ktery byl dvakrat Cast€js$i u Zen (7,8 %) neZ u muzi
(3,6 %). Primérny vék vyskytu prvniho BCC byl u muzi
niz8i neZ u Zen, kromé infiltrujiciho typu, kde primérny
vék Zen byl o dva roky niz3i neZz u muzi (M 62,6 let a Z
60,5 let). Vysledky primérného véku vyskytu jednotli-
vych typl, pohlavi a anatomické distribuce se nejvice
blizi adajim Scrivenera (11). K jinym zavérim dochazi
ve své studii Bastiens (2), ktery prokazuje, Ze frekvence
superficidlnich BCC je ve srovnini s nodularnim BCC
vyS$8i u Zen a u mladSich pacientd. Superficidlni typ byl
u naSeho souboru lokalizovan na rozdil od jinych studii
(2, 3, 11,14, ) nejcastéji v oblasti hlavy, v oblasti trupu byl
ve shod¢ s publikovanymi udaji (2, 3, 9, 14 ) nejfrekven-
tovangj$im histologickym typem, i kdyZ procento vysky-
tu 29,6 % neni tak vysoké, jak udavaji Betti (3) (42 %)
a Bastiens (2), v jehoz studii se superficidlni BCC obje-
vuje hlavné na trupu (62,2 %), v této lokalizaci signifi-
kantné Castéji u muzli neZ u Zen, nejcast&jSim mistem
vyskytu u Zen v této studii jsou dolni koncetiny.

Také Betti (3) prokazal, Ze superficidlni typ se nejcas-
téji objevuje na slunci neexponovanych mistech trupu
a na koncetinich (42 %, resp. 44 %), nejméné v oblasti
obli¢eje na nose (4,4 %) a na Cele (7,2 %). Nodularni typ
prokéazal nejcastéji na slunci exponovanych mistech, na
nose v 83 %, nejméné na trupu a koncetinach. K podob-
nym zavérim dochdzi i McCormack (11), v jehoZ studii

&

je vétSina superficidlnich BCC lokalizovdna na trupu
a koncetinach (73,3 %), zatimco vétSina nadori ostatnich
typt je lokalizovana na hlavé a krku. Nodulérni typ je
v této praci dominujicim typem s 70,6 % v oblasti hlavy
a krku, superficidlni typ reprezentuje pouze 5,8 % BCC
z oblasti hlavy a krku, na druhé strané tento typ predsta-
vuje 28,7 % vSech BCC lokalizovanych na trupu a 49,3 %
vSech BCC z oblasti hornich a dolnich koncetin (11).

Nebyl pozorovan zadny signifikantni rozdil zastoupe-
ni jednotlivych typt BCC mezi muZi a Zenami a to rov-
néz plati pro rizné ¢asti téla (3, 11). Infiltrujici typ nemél
v McCormackové studii (11) anatomickou predilekci, byl
lokalizovéan na celém téle s vyjimkou hrudniku a bficha.
Infiltrujici typ patii do vysoce rizikové skupiny, vyskytu-
je se u mladSich jedincl, nema anatomickou predilekci,
takZe neni zavisly na vnéjSich faktorech, jako je slune¢ni
zafeni, ale pravdépodobné na vnitinich faktorech, jako
jsou rastové charakteristiky nadoru. Na$e studie potvrzu-
je vyskyt infiltrujictho typu v niZsi vékové kategorii,
zarovenl v8ak zjiStuje vyznamnou predilekci tohoto typu
na hlavé. NiZsi vékovou kategorii infiltrujicho karcinomu
naopak ve svych studiich nepotvrzuji Bastiens (2)
a McCormack (11), ktefi uvadéji nizsi vékovou kategorii
pro superficidlni typ. McCormack (11) udava praimérny
vék (56,8 let) u pacientl se superficidlnim BCC signifi-
kantné niZsi neZ u pacientd s ostatnimi typy BCC.

Vysledky ukazuji, Ze existuji vyrazné rozdily mezi
histologickymi typy BCC. Nejvyraznéjsi rozdily jsou
mezi superficidlnim BCC a ostatnimi typy BCC s ohle-
dem na jejich anatomickou lokalizaci. Anatomicka distri-
buce superficidlniho BCC se podobad spiSe distribuci
noduldrniho a superficidlniho melanomu neZ ostatnim
typim BCC (11). Rozdily v anatomické distribuci mezi
superficidlnim BCC a ostatnimi typy BCC mohou zname-
nat, Ze se 1i8i i jejich vztah ke slune¢nimu zafeni. Rtizné
prameny naznacuji, Ze nodularni a superficidlni melano-
my jsou spojeny s intermitentni solarni expozici, a Ze zde
je podobnost v distribuci mezi superficidlnim BCC
a témito typy melanomu (11). Ostatni typy BCC mohou
byt vyrazné vice zavislé na kumulativni davce ultrafialo-
vého zafeni. Z téchto zjiSténi vyvozuji Bastiens (2)
a McCormack (11) zavéry, Ze UV zafeni miZe mit odlis-
nou etiologickou tlohu pfi vzniku riznych typit BCC a Ze
dva nejcastéjsi typy BCC, typ nodularni a typ superficial-
ni, jsou dva rozdilné tumory liSici se rizikovymi faktory,
etiologii a patogenezi. Chronickd expozice slunci mize
pusobit jako etiologicky faktor u nodularniho BCC,
zatimco intermitentni intenzivni expozice slunci miZze
hrat roli pfi vzniku superficialniho BCC (14). Mohou exi-
stovat i jiné faktory, které mohou ovliviiovat rozdily nale-
zené mezi jednotlivymi typy BCC (2, 11).

Ultrafialové zatfeni je akceptovéano jako jeden z hlav-
nich kauzalnich faktord vzniku BCC, v kazdém pfipadé
vSak zlstdva stile mnoho otdzek tykajicich se vzajem-
nych vztahi mezi expozici UV a BCC (1, 5).

Scrivener na zdkladé vyhodnoceni svého souboru vidi
rozdilnou etiologii a patogenezi komplexnéji a kromé slu-
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necniho zafeni uvadi genetickou predispozici pro superfi-
cidlni typ BCC (14).

ZAVER

Studie prokazala ve shodé€ s vétSinou publikovanych
studii rozdily vékové distribuce, anatomické distribuce
a nevyznamné rozdily v pohlavi u jednotlivych histolo-
gickych typtt BCC. Nodularni a infiltrujici typ byly nej-
Castéji diagnostikovany na hlavé, zatimco superficidlni
typ se vyskytoval nej¢astéji na trupu.

K potvrzeni hypotézy o rozdilné etiologii jednotlivych
typd BCC v dusledku rozdilné anatomické lokalizace
s rozdilnou expozici UV zéfeni neni v soucasnosti dosta-
tek dikazi.
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