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Souhrn

Hodnocení bazocelulárního karcinomu vzhledem k histologickému typu, vûku, pohlaví
a lokalizaci

V letech 1998–2000 bylo v ambulanci onkologické dermatologie FN v Ostravû vy‰etfieno 259 pacientÛ
s bazocelulárním karcinomem, hodnoceno bylo 320 nádorÛ. Byl rozli‰ován typ nodulární, infiltrující,
superficiální a typ bazoskvamózní. V souboru bylo 56,8 % muÏÛ a 43,2 % Ïen, u muÏÛ byly ãastûji diagnos-
tikovány víceãetné nádory. Na hlavû bylo lokalizováno 68,4 %, na trupu 22,5 % a na konãetinách 9,1 %
nádorÛ. V oblasti hlavy bylo lokalizovano 80 % z infiltrujících, 81,3 % z bazoskvamózních, 69,1 % z nodu-
lárních a 63,2 % ze superficiálních typÛ. Na trupu se nejvíce vyskytoval superficiální typ (29,6 %). U nodu-
lárního a superficiálního typu byl prÛmûrn˘ vûk pfii stanovení diagnózy u obou pohlaví stejn˘ a byl o ãty-
fii roky vy‰‰í neÏ u infiltrujícího typu BCC. Nodulární a superficiální typ byl nejãastûji diagnostikován ve
vûkové kategorii 60–79 let, infiltrující typ byl diagnostikován u muÏÛ v kategorii 60–79 let, u Ïen nejãastû-
ji v kategorii 40–59 let. Bazoskvamózní typ byl ãastûji diagnostikován u Ïen ve srovnání s muÏi ve vy‰‰ích
vûkov˘ch kategoriích.

Klíãová slova: bazocelulární karcinom – histologick˘ typ – vûk – pohlaví – 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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ÚVOD

KoÏní nádory pfiedstavují více neÏ jednu tfietinu v‰ech

zhoubn˘ch nádorÛ, pfiiãemÏ nemelanomové koÏní nádory

jsou dvacetkrát ãastûj‰í neÏ melanomy. Bazocelulární

karcinomy (BCC – basal cell carcinoma) tvofií 70 %

maligních koÏních nádorÛ, incidence BCC v Evropû,

USA, Kanadû a Austrálii stoupá kaÏd˘ rok o 3–6 % (1).

Mortalita je nízká, ale vzhledem k jejich vysoké prevalen-

ci pfiedstavují BCC závaÏn˘ zdravotní a ekonomick˘ pro-

blém (2). Pouze malá ãást nádorov˘ch registrÛ zazname-

nává BCC samostatnû, vût‰inou jsou souãástí skupiny

nemelanomov˘ch koÏních nádorÛ a jen malá ãást Evrop-

sk˘ch onkologick˘ch registrÛ shromaÏduje data o histo-

patologickém typu BCC (7, 13). Bylo publikováno málo

studií, které srovnávají morfologick˘ typ BCC ve vztahu

k vûku pacientÛ, pohlaví a anatomické lokalizaci (2, 3, 9,

11, 13).

BCC se vyskytuje v nûkolika histologick˘ch typech,

které jsou dÛleÏit˘m faktorem pfiedpovídajícím riziko

recidivy a ovlivÀujícím v˘bûr léãebné modality (6, 8, 10,

12, 14, 15).

MATERIÁL A METODIKA

V ambulanci onkologické dermatologie koÏního oddû-

lení FN v Ostravû bylo v letech 1997–2000 vy‰etfieno 319

pacientÛ s klinicky diagnostikovan˘m a histopatologicky

potvrzen˘m BCC. Ze souboru bylo vyfiazeno 60 pacientÛ,

protoÏe nebyl stanoven histologick˘ typ BCC nebo histo-

patologická dignostika byla provedena mimo Ústav pato-

logie FN. 

Do studie bylo zafiazeno 259 pacientÛ s popsan˘m

histologick˘m typem BCC. U 43 pacientÛ bylo diagnos-

tikováno v daném okamÏiku více nádorÛ, takÏe celkem

bylo vyhodnoceno 320 nádorÛ. Na základû histopatolo-

gického popisu byly BCC zafiazeny do ãtyfi histologic-

k˘ch typÛ, které tvofiily 95 % v‰ech vyhodnocen˘ch

BCC. Jednalo se o typ nodulární (obr. 1, 2), superficiální

(obr. 3, 4), infiltrující a typ bazoskvamózní, obsahující

dlaÏdicobunûãnou komponentu. Nádory, které byly hod-

noceny jako nodulárnû cystické, nodulárnû adenoidní

anebo nodulární s pigmentem, byly zafiazeny jako nodu-

lární, superficiální s pigmentem byly zafiazeny pod super-

ficiální typ a nádory hodnocené jako spinobazocelulární

keratotické nebo metatypické byly zafiazeny do typu

Obr. 1. Nodulární bazocelulární karcinom – histopatologic-
k˘ obraz (HE, zvût‰. 400x).

Obr. 4. Superficiální bazocelulární karcinom – klinick˘
obraz.

Obr. 2. Nodulární bazocelulární karcinom – klinick˘ obraz.

Obr. 3. Superficiální bazocelulární karcinom – histopatolo-
gick˘ obraz (HE, zvût‰. 400x).
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bazoskvamózního. Infiltrující nesklerotizující typ a skle-

rotizující varianta (obr. 5, 6) byly fiazeny pod typ infiltru-

jící. Jiné histologické varianty nebyly v na‰em souboru

histopatologem popsány.

U kaÏdého nádoru bylo zaznamenáno pohlaví, vûk

pacienta v dobû excize a anatomická lokalizace nádoru.

Anatomická lokalizace byla ãlenûna na hlavu, trup a kon-

ãetiny. Pokud se vyskytl u jednoho pacienta BCC vícekrát

v jiném období, zaznamenali jsme vûk pfii prvním stano-

vení diagnózy. Analyzovali jsme vûk, pohlaví a anatomic-

kou distribuci ve vztahu k histopatologickému typu BCC.

V¯SLEDKY

Vyhodnotili jsme celkem 320 BCC u 259 pacientÛ.

Z toho bylo 147 (56,8 %) pacientÛ muÏského pohlaví

s prÛmûrn˘m vûkem 63,4 let a 112 (43,2 %) pacientÛ Ïen-

ského pohlaví s prÛmûrn˘m vûkem 64,9 let. 

U 216 pacientÛ (83,4 %) se jednalo o jeden BCC. U 43

pacientÛ (16,7 %), u kter˘ch byl diagnostikován pfii prv-

ním vy‰etfiení mnohoãetn˘ BCC ‰lo v 31 pfiípadech

(12,0 %) o dva BCC, v 8 pfiípadech (3,1 %) o 3 nádory

a ve dvou pfiípadech (0,8 %) o 4 a 5 BCC. MuÏi byli

postiÏeni nádorem ãastûji neÏ Ïeny, ãastûji byly u muÏÛ

diagnostikovány dva a tfii nádory. Dva nádory byly

u muÏÛ zji‰tûny ve 23 pfiípadech (8,9 %), u Ïen pouze v 8

pfiípadech (3,1 %). Tfii nádory byly u muÏÛ popsány v 7

pfiípadech (2,7 %), oproti Ïenám, kde byl popsán jen

jeden pfiípad (0,4 %). âtyfii a pût nádorÛ bylo popsáno

shodnû jen u jednoho muÏe a jedné Ïeny (tab. 1).

PrÛmûrn˘ vûk pfii stanovení diagnózy byl u nodulární-

ho, superficiálního a bazoskvamózního typu niÏ‰í

u muÏÛ, u typu infiltrujícího byl u muÏÛ vy‰‰í. U nodulár-

ního a superficiálního typu byl prÛmûrn˘ vûk v dobû dia-

gnózy u obou pohlaví stejn˘ (65,1, resp. 65,2 let) a byl

o ãtyfii roky vy‰‰í neÏ u infiltrujícího typu (61,5 let). Nej-

niÏ‰í prÛmûrn˘ vûk a nejvy‰‰í prÛmûrn˘ vûk u obou

pohlaví byl u infiltrujícího (61,5 let), respektive u bazo-

skvamózního typu (68,8 let). PrÛmûrn˘ vûk muÏÛ u bazo-

skvamózního typu byl o 7,5 roku niÏ‰í neÏ u Ïen (65,0 vs.

72,5 let) (tab. 2).

Nodulárních BCC bylo diagnostikováno celkem 149

(46,6 %) z 320 nádorÛ, z toho u muÏÛ 90 (47,1 % z cel-

kového poãtu BCC u muÏÛ ), u Ïen 59 (45,7 % z celko-

vého poãtu BCC u Ïen). Superficiálních BCC bylo popsá-

no celkem 125 (39,1 %), z toho u muÏÛ 78 (40,8 %)

a u Ïen 47 (36,4 %).

Obr. 5. Infiltrující sklerotizující bazocelulární karcinom –
histopatologick˘ obraz (HE, zvût‰. 400x).

Obr. 6. Sklerotizující bazocelulární karcinom – klinick˘
obraz.

Tab. 1. âetnost BCC pfii první diagnostice vyjádfiená v poãtech pacientÛ

Poãet pacientÛ Procenta

âetnost nádorÛ MuÏi Îeny M + Î MuÏi Îeny M + Î

1 115 101 216 44,4 39,0 83,4

2 23 8 31 8,9 3,1 12,0

3 7 1 8 2,7 0,4 3,1

4 1 1 2 0,4 0,4 0,8

5 1 1 2 0,4 0,4 0,8

Celkem 147 112 259 56,8 43,2 100,0

Tab. 2. Vûk pacientÛ vzhledem k jednotliv˘m histologick˘m typÛm BCC

PrÛmûrn˘ vûk Nodulární Superficiální Infiltrující Bazoskvamózní

MuÏi 64,7 63,4 62,6 65,0

Îeny 65,5 67,0 60,5 72,5

M+Î 65,1 65,2 61,5 68,8
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Infiltrujících BCC bylo diagnostikováno celkem 30

(9,4 %), u muÏÛ 17 (8,9 %), u Ïen 13 (10,1 %).

Bazoskvamózních BCC bylo vyhodnoceno celkem 16

(5,0 %), u muÏÛ 6 (3,1 %), u Ïen 10 (7,8 %). Celkové

zastoupení jednotliv˘ch typÛ BCC prokázalo pfievahu

nodulárního typu nad ostatními, nodulární typ se vysky-

toval ãastûji u muÏÛ (M 47,1 % vs. Î 45,7 %), stejnû jako

superficiální typ (M 40,8 % vs. Î 36,4 %), zatímco infilt-

rující a bazoskvamózní typ byl diagnostikován ãastûji

u Ïen neÏ u muÏÛ (M 8,9 % vs. Î 10,1 %; M 3,1 % vs. Î

7,8 %). U Ïen se bazoskvamózní typ vyskytoval 2,5krát

ãastûji neÏ u muÏÛ (tab. 3).

Nejvût‰í v˘skyt v‰ech typÛ BCC byl podle oãekávání

ve vûkové kategorii 60–79 let (54,1 %), následovala

vûková kategorie 40–59 let s 25,9 % v‰ech BCC. Nodu-

lární a superficiální typ byl nejãastûji diagnostikován

u muÏÛ i Ïen ve vûkové kategorii 60–79 let, infiltrující

typ byl nejãastûji diagnostikován u muÏÛ v kategorii

60–79 let, 33,3 % v‰ech infiltrujících BCC, u Ïen v‰ak

nejãastûji v kategorii 40–59 let (23,3 %). Bazoskvamózní

typ byl ãastûji diagnostikován u Ïen ve srovnání s muÏi ve

vy‰‰ích vûkov˘ch kategoriích. 

U mlad‰ích pacientÛ (20–39 let) se vyskytovalo 13,3 %

v‰ech infiltrujících BCC, více u muÏÛ (M10,0 % vs.

Î 3,3 %), ale pouze 6,4 % v‰ech superficiálních BCC,

u obou pohlaví stejnû, 6,3 % v‰ech bazoskvamózních

BCC, pouze u Ïen, a jen 4,7 % v‰ech nodulárních BCC

s pfievahou u muÏÛ (M 3,4 % vs. Î 1,3 %). 

Ve stfiedním vûku (40–59 let) se objevilo 30 % v‰ech

infiltrujících BCC, s v˘raznou pfievahou Ïen ( M 6,7 %

vs. Î 23,3 %), ve srovnání s 27,5 % v‰ech nodulárních

BCC, 24,8 % v‰ech superficiálních BCC a 12,5 % v‰ech

bazoskvamózních BCC (tab. 4).

Z celkového poãtu 320 nádorÛ nejvy‰‰í poãet BCC,

219 ( 68,4 %), byl lokalizován na hlavû, na trupu bylo

lokalizováno celkem 72 (22,5 %) BCC a nejménû posti-

Ïenou oblastí byly konãetiny, celkem 29 (9,1 %) nádorÛ. 

Hlava byla nejãastûji postiÏen˘m místem ve vztahu ke

v‰em typÛm BCC. Bylo zde lokalizováno 80 % infiltrují-

cích BCC, 81,3 % bazoskvamózních typÛ BCC, 69,1 %

v‰ech nodulárních BCC a 63,2 % v‰ech superficiálních

BCC.

Na trupu byl dominujícím typem BCC typ superficiál-

ní (29,6 %), bylo zde lokalizováno 20,1 % nodulárních

BCC, 13,3 % infiltrujících typÛ BCC a 6,3 % v‰ech

bazoskvamózních BCC. 

Tab. 3. Zastoupení jednotliv˘ch histologick˘ch typÛ BCC k celkovému poãtu nádorÛ

Histologick˘ typ MuÏi Îeny Celkem

N % N % N %

Nodulární 90 47,1 59 45,7 149 46,6

Superficiální 78 40,8 47 36,4 125 39,1

Infiltrující 17 8,9 13 10,1 30 9,4

Bazoskvamózní 6 3,1 10 7,8 16 5,0

Celkem BCC 191 100 129 100 320 100

Tab. 4. Vztah jednotliv˘ch typÛ BCC k vûkov˘m skupinám

Vûkové skupiny Nodulární Superficiální Infiltrující Bazoskvamózní Celkem

N % N % N % N % N %

M 5 3,4 4 3,2 3 10,0 0 0,0

20–39 Î 2 1,3 4 3,2 1 3,3 1 6,3

M+Î 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 Î 19 12,8 9 7,2 7 23,3 0 0,0

M+Î 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 Î 28 18,8 21 16,8 4 13,3 6 37,5

M+Î 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 Î 10 6,7 13 10,4 1 3,3 3 18,8

M+Î 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. Zastoupení v‰ech typÛ a jednotliv˘ch typÛ BCC podle anatomické lokalizace

Typ BCC V‰echny typy Nodulární typ Superficiální typ Infiltrující typ Bazoskvamózní 

typ

Lokalizace hlava 219/68,4 % 103/69,1 % 79/63,2 % 24/80 % 13/81,3 %

trup 72/22,5 % 30/20,1 % 37/29,6 % 4/13,3 % 1/6,3 %

konãetiny 29/9,1 % 16/10,7 % 9/7,2 % 2/6,7 % 2/12,5 %

celkem 320/100 % 149/100 % 125/100 % 30/100 % 16/100 %
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Na konãetinách se bazoskvamózní typ vyskytoval nej-

ãastûji (12,5 %), následoval typ nodulární ( 10,7 %),

superficiální ( 7,2 %) a typ infiltrující ( 6,7 %) (tab. 5).

DISKUSE

Od osmdesát˘ch let minulého století se vût‰ina studií

zamûfiovala na hodnocení recidiv u jednotliv˘ch typÛ

BCC (4, 10). Teprve v devadesát˘ch letech se objevují

studie hodnotící epidemiologii, etiopatogenezi a demo-

grafické charakteristiky jednotliv˘ch typÛ (2, 3, 9, 11,

13).

Podle údajÛ nejvût‰ích publikovan˘ch studií ( 2, 3, 6,

9, 11, 13, 14) je v˘skyt nodulárního BCC (obr. 1 a 2) udá-

ván v rozmezí 62–79 %, superficiální BCC (obr. 3 a 4) se

vyskytuje v 9–18 % a infiltrující typ (obr. 5 a 6) v 1 aÏ

17 %. Na‰e studie prokazuje men‰í zastoupení nodulární-

ho BCC a v˘sledky se nejvíce blíÏí údajÛm Emetta (6),

kter˘ uvádí v˘skyt nodulárního typu v 47 %, naopak Scri-

vener (13) udává v˘skyt nodulárního BCC v 79 % a Bas-

tiens (2) v 58,9 %. Pfiesné porovnání jednotliv˘ch studií

není z dÛvodu rozdílné histologické klasifikace BCC

moÏné (12). Dal‰ím moÏn˘m vysvûtlením rozdílÛ v˘sky-

tu jednotliv˘ch typÛ BCC je rozdílná zemûpisná ‰ífika stu-

dovaného souboru a z ní vypl˘vající rÛzná intenzita slu-

neãního záfiení (2, 11). Na‰e studie prokázala, Ïe nodulár-

ní a infiltrující typ se vyskytoval u muÏÛ i u Ïen pfiibliÏnû

stejnû ãasto, na rozdíl od superficiálního typu, kter˘ byl

ãastûji diagnostikován u muÏÛ, a bazoskvamózního typu,

kter˘ byl dvakrát ãastûj‰í u Ïen (7,8 %) neÏ u muÏÛ

(3,6 %). PrÛmûrn˘ vûk v˘skytu prvního BCC byl u muÏÛ

niÏ‰í neÏ u Ïen, kromû infiltrujícího typu, kde prÛmûrn˘

vûk Ïen byl o dva roky niÏ‰í neÏ u muÏÛ (M 62,6 let a Î

60,5 let). V̆ sledky prÛmûrného vûku v˘skytu jednotli-

v˘ch typÛ, pohlaví a anatomické distribuce se nejvíce

blíÏí údajÛm Scrivenera (11). K jin˘m závûrÛm dochází

ve své studii Bastiens (2), kter˘ prokazuje, Ïe frekvence

superficiálních BCC je ve srovnání s nodulárním BCC

vy‰‰í u Ïen a u mlad‰ích pacientÛ. Superficiální typ byl

u na‰eho souboru lokalizován na rozdíl od jin˘ch studií

(2, 3, 11,14, ) nejãastûji v oblasti hlavy, v oblasti trupu byl

ve shodû s publikovan˘mi údaji (2, 3, 9, 14 ) nejfrekven-

tovanûj‰ím histologick˘m typem, i kdyÏ procento v˘sky-

tu 29,6 % není tak vysoké, jak udávají Betti (3) (42 %)

a Bastiens (2), v jehoÏ studii se superficiální BCC obje-

vuje hlavnû na trupu (62,2 %), v této lokalizaci signifi-

kantnû ãastûji u muÏÛ neÏ u Ïen, nejãastûj‰ím místem

v˘skytu u Ïen v této studii jsou dolní konãetiny.

Také Betti (3) prokázal, Ïe superficiální typ se nejãas-

tûji objevuje na slunci neexponovan˘ch místech trupu

a na konãetinách (42 %, resp. 44 %), nejménû v oblasti

obliãeje na nose (4,4 %) a na ãele (7,2 %). Nodulární typ

prokázal nejãastûji na slunci exponovan˘ch místech, na

nose v 83 %, nejménû na trupu a konãetinách. K podob-

n˘m závûrÛm dochází i McCormack (11), v jehoÏ studii

je vût‰ina superficiálních BCC lokalizována na trupu

a konãetinách (73,3 %), zatímco vût‰ina nádorÛ ostatních

typÛ je lokalizována na hlavû a krku. Nodulární typ je

v této práci dominujícím typem s 70,6 % v oblasti hlavy

a krku, superficiální typ reprezentuje pouze 5,8 % BCC

z oblasti hlavy a krku, na druhé stranû tento typ pfiedsta-

vuje 28,7 % v‰ech BCC lokalizovan˘ch na trupu a 49,3 %

v‰ech BCC z oblastí horních a dolních konãetin (11).

Nebyl pozorován Ïádn˘ signifikantní rozdíl zastoupe-

ní jednotliv˘ch typÛ BCC mezi muÏi a Ïenami a to rov-

nûÏ platí pro rÛzné ãásti tûla (3, 11). Infiltrující typ nemûl

v McCormackovû studii (11) anatomickou predilekci, byl

lokalizován na celém tûle s v˘jimkou hrudníku a bfiicha.

Infiltrující typ patfií do vysoce rizikové skupiny, vyskytu-

je se u mlad‰ích jedincÛ, nemá anatomickou predilekci,

takÏe není závisl˘ na vnûj‰ích faktorech, jako je sluneãní

záfiení, ale pravdûpodobnû na vnitfiních faktorech, jako

jsou rÛstové charakteristiky nádoru. Na‰e studie potvrzu-

je v˘skyt infiltrujícího typu v niÏ‰í vûkové kategorii,

zároveÀ v‰ak zji‰Èuje v˘znamnou predilekci tohoto typu

na hlavû. NiÏ‰í vûkovou kategorii infiltrujícho karcinomu

naopak ve sv˘ch studiích nepotvrzují Bastiens (2)

a McCormack (11), ktefií uvádûjí niÏ‰í vûkovou kategorii

pro superficiální typ. McCormack (11) udává prÛmûrn˘

vûk (56,8 let) u pacientÛ se superficiálním BCC signifi-

kantnû niÏ‰í neÏ u pacientÛ s ostatními typy BCC. 

V̆ sledky ukazují, Ïe existují v˘razné rozdíly mezi

histologick˘mi typy BCC. Nejv˘raznûj‰í rozdíly jsou

mezi superficiálním BCC a ostatními typy BCC s ohle-

dem na jejich anatomickou lokalizaci. Anatomická distri-

buce superficiálního BCC se podobá spí‰e distribuci

nodulárního a superficiálního melanomu neÏ ostatním

typÛm BCC (11). Rozdíly v anatomické distribuci mezi

superficiálním BCC a ostatními typy BCC mohou zname-

nat, Ïe se li‰í i jejich vztah ke sluneãnímu záfiení. RÛzné

prameny naznaãují, Ïe nodulární a superficiální melano-

my jsou spojeny s intermitentní solární expozicí, a Ïe zde

je podobnost v distribuci mezi superficiálním BCC

a tûmito typy melanomu (11). Ostatní typy BCC mohou

b˘t v˘raznû více závislé na kumulativní dávce ultrafialo-

vého záfiení. Z tûchto zji‰tûní vyvozují Bastiens (2)

a McCormack (11) závûry, Ïe UV záfiení mÛÏe mít odli‰-

nou etiologickou úlohu pfii vzniku rÛzn˘ch typÛ BCC a Ïe

dva nejãastûj‰í typy BCC, typ nodulární a typ superficiál-

ní, jsou dva rozdílné tumory li‰ící se rizikov˘mi faktory,

etiologií a patogenezí. Chronická expozice slunci mÛÏe

pÛsobit jako etiologick˘ faktor u nodulárního BCC,

zatímco intermitentní intenzivní expozice slunci mÛÏe

hrát roli pfii vzniku superficiálního BCC (14). Mohou exi-

stovat i jiné faktory, které mohou ovlivÀovat rozdíly nale-

zené mezi jednotliv˘mi typy BCC (2, 11).

Ultrafialové záfiení je akceptováno jako jeden z hlav-

ních kauzálních faktorÛ vzniku BCC, v kaÏdém pfiípadû

v‰ak zÛstává stále mnoho otázek t˘kajících se vzájem-

n˘ch vztahÛ mezi expozicí UV a BCC (1, 5).

Scrivener na základû vyhodnocení svého souboru vidí

rozdílnou etiologii a patogenezi komplexnûji a kromû slu-
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neãního záfiení uvádí genetickou predispozici pro superfi-

ciální typ BCC (14). 

ZÁVùR

Studie prokázala ve shodû s vût‰inou publikovan˘ch

studií rozdíly vûkové distribuce, anatomické distribuce

a nev˘znamné rozdíly v pohlaví u jednotliv˘ch histolo-

gick˘ch typÛ BCC. Nodulární a infiltrující typ byly nej-

ãastûji diagnostikovány na hlavû, zatímco superficiální

typ se vyskytoval nejãastûji na trupu.

K potvrzení hypotézy o rozdílné etiologii jednotliv˘ch

typÛ BCC v dÛsledku rozdílné anatomické lokalizace

s rozdílnou expozicí UV záfiení není v souãasnosti dosta-

tek dÛkazÛ.
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