ema ANDRZEJ BIENIEK
BN AT ZDZISLtAW WOZNIAK

RAK SKORY

LECZENIE METODA MOHSA




SPIS TRESCI

ANDRZEJ BIENIEK - ZDZIStAW WOZNIAK

Rozdziat | Nowotwory skéry 1
11. Rak podstawnokomdrkowy (basal cell carcinoma — BCC, basal cell epithelioma, basalioma) 3
1.2. Rak kolczystokomdrkowy (squamous cell carcinoma — SCC) 11
1.3. Nowotwory wywodzace sie z przydatkéow naskérkowych 13
I.4. Guzowaty widkniakomiesak skdry (dermatofibrosarcoma protuberans, DFSP) 20
Klasyfikacja TNM rakdw skoéry 21

ANDRZEJ BIENIEK
RozdziatIl  Metody leczenia nowotwordw skoéry 25
I1.1. Standardowe wyciecie chirurgiczne nowotwordw skéry 28
I1.2. Kriochirurgia 33
I.3. Radioterapia (naswietlanie promieniowaniem jonizujacym) 34
Il.4. Terapia fotodynamiczna (photodynamic therapy — PDT) 34
I1.5. Ltyzeczkowanie z elektrokoagulacja podtoza (curettage and electrocoagulation — CE) 35
I1.6. Preparaty farmakologiczne dziatania miejscowego 35
I.7. Wismodegib 35
I1.8. Elektrochemioterapia 36

ANDRZEJ BIENIEK
Rozdziat Il Chirurgia mikrograficzna Mohsa 37
I11.1. Definicja chirurgii mikrograficznej Mohsa (CMM) 39
I1.2. Wskazania do chirurgii mikrograficznej Mohsa 41
I11.3. Metoda chemochirurgii lub tkanki utrwalonej (chemosurgery, fixed tissue) Fryderyka Mohsa 43
IIl.4. Metoda swiezej tkanki (fresh tissue) Tromovitcha i Stegmana 45

ANDRZEJ BIENIEK

Rozdziat IV Metody analogiczne do chirurgii mikrograficznej Mohsa 87
V1. Metoda tréjwymiarowej histologii Breuningera (3D histology, slow Mohs, paraffin Mohs) 91
IV.2. Metoda monachijska 93

ANDRZEJ BIENIEK
RozdziatV  Doswiadczenia wtasne 95

V.. Charakterystyka leczonych przypadkdw, metod leczenia i zasiegu naciekania nowotworowego 97
V.2. Skutecznosc lecznicza CMM 101
V.3. Poréwnanie radykalnosci wyciecia oraz rozlegtosci ubytkdw pomiedzy
chirurgiag mikrograficzng Mohsa (CMM) i standardowym wycieciem chirurgicznym (SWC) 102
V.4. Rekonstrukcje ubytkéow po wycieciu nowotwordw sposobem CMM 104

ANDRZEJ BIENIEK
Rozdziat VI ~ Perspektywy chirurgii mikrograficznej Mohsa 115

PiSmiennictwo 119



Nowotwory skdry wywodza si¢ z jej poszczegdlnych
sktadowych, takich jak: naskorek, przydatki naskor-
kowe, komorki barwnikowe, tkanka tgczna widknista,
naczynia, nerwy i inne. Ich petna klasyfikacja jest bar-
dzo bogata i obejmuje kilkaset jednostek (Baran i in.
2008, McKee 2003). Najwieksze znaczenie praktyczne
maja zlosliwe nowotwory melanocytarne (czerniaki)
oraz nablonkowe (raki). Czerniak skory nie nalezy do
nowotwordw leczonych rutynowo sposobem Mohsa,
dlatego nie bedzie tu szerzej omawiany. Raki skory
to najczesciej wystepujace nowotwory zlosliwe tego
narzadu, stanowigce jednocze$nie najpopularniejsze
wskazanie do leczenia sposobem Mohsa. Zapadalnos¢
na te nowotwory jest zréznicowana. W krajach o naj-
wyzszym nastonecznieniu i przewadze rasy bialej osia-
ga 300-500 (a nawet powyzej 1000) nowych zachoro-
wan na 100 000 mieszkancéw, zas w Europie — 80-170
(Boyle i in. 2004, Holme i in. 2000, Staples i in. 2006,
Garbe 1997, Lomas i in. 2012, Hauschild i in. 2013). Ze
wzgledu na niska zglaszalno$¢ dane polskie s3 znacz-
nie niedoszacowane. W ostatnich latach obserwuje si¢
duzy wzrost zachorowalnosci na te nowotwory, bedacy

11. RAK PODSTAWNOKOMORKOWY

skutkiem starzenia si¢ populacji i zwigkszonego nasto-
necznienia podczas wyjazdow wakacyjnych lub aktyw-
nosci sportowej (Boyle i in. 2004, la Vecchia i in. 2010,
Lomas i in. 2012, Flohil i in. 2013). Choroby te moga
by¢ przyczyna dolegliwosci, dysfunkcji, znieksztalcen,
obnizenia jakos$ci zycia, a w rzadkich wypadkach -
$mierci ($miertelnos¢ jest okreslana na 1,5-4/100 000
0s6b rocznie) (Garbe 1997, Leiter 2008, la Vecchia i in.
2010). Ich leczenie pociaga za sobg duze koszty. We-
dlug amerykanskich statystyk (Medicare - USA) rak
skory — po raku pluc, prostaty, jelit i piersi - jest pia-
tym pod wzgledem kosztochlonnosci (Housman i in.
2003). Nalezy wigc sadzi¢, ze wlasciwe leczenie rakow
skory jest waznym problemem zaréwno w aspekcie
indywidualnym, jak i spoecznym i moze nabrac jesz-
cze wigkszego znaczenia w przysztosci. Ponizej przed-
stawiono pokrotce charakterystyke kliniczng i patolo-
giczna najczestszych nieczerniakowych nowotworéow
skory. Opierano si¢ w niej na wspoétczesnych danych
naukowych, w tym na najnowszych publikacjach
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization, WHO) (Elder i in. 2018, LeBoit i in. 2006).

(basal cell carcinoma — BCC, basal cell epithelioma, basalioma)

Jest to najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy skory,
o zapadalno$ci wynoszacej w Europie 44-170 na 100 000
mieszkancdw rocznie (Halna i in. 2000, Vilar-Coromina
iin. 2011, Hauschild i in. 2013). Wywodzi si¢ z komdrek
warstwy podstawnej naskorka i/lub pochewki mieszkéw
wlosowych. W 85-90% przypadkéw rozwija si¢ na glo-
wie, zwykle na twarzy (Breuninger i in. 2005). Wystepuje

gléwnie u 0s6b starszych (siddma-dsma dekada zycia),
nieco cze¢sciej u mezczyzn (w stosunku 1,6 do 1) (Reifen-
berger i Ruzicka 2011). Cechuje si¢ powolnym rozwo-
jem, miejscowym wzrostem i nieznaczng zdolnoscig do
tworzenia przerzutéw. W niektérych przypadkach moze
jednak wykazywa¢ znaczng inwazyjno$¢, glteboko nisz-
czgc tkanki, a nawet prowadzac do $mierci.
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ETIOPATOGENEZA

Czynniki wyzwalajace moga by¢ zaréwno srodowiskowe,
jaki genetyczne. Zwigkszone ryzyko rozwoju raka pod-
stawnokomorkowego wystepuje u 0s6b nadmiernie
eksponowanych na promieniowanie stoneczne, o jasnej
karnacji, rudych lub blond wtosach, duzej sklonnosci
do oparzen stonecznych. Do czynnikow przyczynowych
nalezy tez promieniowanie jonizujace, karcynogenne
czynniki chemiczne (np. zwiazki arsenu) oraz immu-
nosupresja. Najczesciej obserwowanymi mutacjami sg
mutacje genu PTCHI na chromosomie 9q22.3. Cze-
sto$¢ wystepowania tej mutacji w sporadycznych BCC
i w nabtoniakach znamionowych podstawnokomor-
kowych (ang. naevoid BCC syndrome, NBCCS) wynosi
58-69%. Mutacje genu TP53 na chromosomie 17p13.1
obserwuje si¢ w okolo 40-45% przypadkéw BCC.
W zespole newoidalnym (ang. naevoid BCC syndrome,
NBCCS, zesp6l Gorlina) liczne raki podstawnokomor-
kowe moga wystapic juz u dzieci i mtodych ludzi wraz
z towarzyszacymi zmianami w obrebie innych tkanek
(kosci, uklad nerwowy, gatki oczne, narzady plciowe)
jako nastepstwo mutacji w genie PATCHED. Mnogie
raki podstawnokomdrkowe moga takze pojawic¢ si¢
u oséb z zespotem skory pergaminowej (xeroderma
pigmentosum).

OBRAZ KLINICZNY | OBJAWY

Najczgsciej wystepujace cechy obrazu klinicznego to:
perelkowate guzki z przeswiecajacymi naczyniami
krwiono$nymi utozonymi ,,drzewkowato’, centralne za-
glebienie, owrzodzenie, plaskie stwardnienia/zbielenia
skory przypominajace blizne, rumieniowe tarczki czy
torbiele. Objawy te moga wystepowac samodzielnie lub
facznie — w réznych konfiguracjach (Breuninger i in.
2005, Stanoszek i in. 2017, Messina i in. 2018) (ryc. 1).

HISTOPATOLOGIA

Rak podstawnokomoérkowy wywodzi sie z niezrézni-
cowanych, wielopotencjalnych komorek rozrodczych
warstwy podstawnej naskorka i przydatkéw skory. Two-
rza one gniazda i pasma z ciasno utozonych komorek ze
skapa cytoplazma i duzym, ciemnym, owalnym jadrem.
Na obwodzie ognisk nowotworowych komérki te ukla-
daja sie w mniejszym lub wigkszym stopniu réwnolegle,
palisadowo, tworzac ,ekwiwalent” warstwy podstaw-
nej (ryc. 2). Struktura macierzy skory wlasciwej moze
by¢ przerzedzona - z cechami zwyrodnienia §luzowego

Ryc. 1. Rak podstawnokomdrkowy kata oka rozwijajacy sie od 3
lat. Widoczna jest tu wiekszosc charakterystycznych cech klinicz-
nych: peretkowate guzki z teleangiektazjami potozone obwodo-
wo wokdt centralnego zapadniecia, ptytkie owrzodzenia, obszary
przypominajace blizne.

Ryc. 2. Typowy obraz histologiczny raka podstawnokomdrkowe-
go. Réznego ksztattu i wielkosci gniazda ciasno utozonych komé-
rek bazaloidalnych, uktadajgcych sie na obwodzie palisadowo.

i amyloidowego - albo nadmiernie zbita — ze zwyrod-
nieniem wiéknistym. Gniazda komoérek nowotworo-
wych oddzielone s3 cze¢sto od skory wlasciwej szczeling,
powstala wskutek wyptukiwania podczas obrdbki hi-
stologicznej (artefakt pomocny w diagnostyce); objawu
tego nie obserwuje si¢ jednak w macierzy zwtokniale;j.
Czesto w sasiedztwie struktur guza wystepuja niejedno-
rodne nacieki zapalne podscieliska, stanowiace swoistg
»otoczke” nowotworu (ryc. 2).

W tabeli 1 przedstawiono wspolczesng klasyfika-
cje raka podstawnokomorkowego, oparta gléwnie na
najnowszych opracowaniach WHO z lat 2006 i 2018
(Kossard i in. 2006, Messina i in. 2018, Marzuka i Book
2015).



Tabela 1. Postaci kliniczno-patologiczne raka podstawnokomorkowego

NOWOTWORY SKORY

Lp. | Postaci/warianty BCC Gtéwne cechy kliniczne Gtéwne cechy histologiczne

1. Guzkowa

1.A | Wariant guzkowo-lity (ang. nodular, tac. Peretkowaty guzek, czesto z obecnoscia Gniazda nowotworu regularne, duze i Sred-
nodularis-solidum) centralnego wgtebienia i teleangiektazjami niej wielkosci, zwyrodnienie $luzowe pod-

Scieliska, obwdd ,palisadowy”

1.B | Wariant guzkowo-gruczotowy (ang. nodular | Peretkowaty guzek z teleangiektazjami Gniazda i pasma przypominajagce struktury
adenoid, tac. nodularis-adenoides) gruczotowe

1.C | Wariant guzkowo-torbielowaty (ang. nodulo- | Guzek o strukturze ptatowej, ztozony z licz- | Jamy torbielowate w utkaniu gniazd komo-
cystic, tac. nodularis-cysticum) nych przeswiecajacych torbieli o gtadkiej rek bazaloidalnych

powierzchni, czesto zawierajacych tresc
Sluzowa

2. Powierzchowna wieloogniskowa (ang. Rumieniowata blaszka otoczona nitkowatym | Okragte lub owalne gniazda uwypuklajace
superficial multifocal, tac. superficiale multi- | watem, czasem z nadzerkami i strupami, sie od warstwy podstawnej naskdrka w gtab
centricum) najczesciej na tutowiu skodry whasciwej

3. Barwnikowa (ang. pigmented, tac. pigmen- Brunatny guzek Gtéwnie jak w odmianie guzkowo-litej,
tosum) liczne ziarna melaniny

4. Naciekajaca (ang. infiltrating, tac. infiltrativum), | Owrzodzenie w obrebie guza lub zmian Nieregularne drobne gniazda lub pasma
rylcowata (tac. styloides); historycznie wrzdd | bliznopodobnych 0 ,kolczastych” obrysach i stabym uktadzie
drazacy — ulcus rodens palisadowym, podscielisko zwyrodniate

Sluzowo

5. Twardzinopodobna (ang. sclerosing/morpheic, | Btyszczaca, twarda blaszka, niewyraZznie Liczne, bardzo drobne gniazda i pasma

tac. sclerodermiforme/morpheiforme) odgraniczona od otoczenia komdrek ,Scisniete” przez zwtdkniate pod-
Scielisko

6. Guz wtéknisto-nabtonkowy (ang. fibroepithe- | Spoisty guzek o zabarwieniu cielistym lub Cienkie, rozgatezione i taczace sie ze soba

lial, tac. fibroepithelioma, guz Pinkusa) rumieniowym i gtadkiej powierzchni, najcze- | pasma, wnikajgce pionowo w gtab skéry
Sciej w dolnej czesci plecéw wiasciwej, zwtdknienie podscieliska

7 Rak posredni (BCC, metatypicum, rak pod- Owrzodzenie lub rumieniowy guzek W obrebie gniazd typowych dla BCC - réz-
stawno-kolczystokomdrkowy, ang. baso- nicowanie w kierunku komdrek kolczystych
squamous, tac. baso-spinocellulare) (dyskeratoza, anaplazja, duza aktywnosc

mitotyczna)

8. Drobnoguzkowa (ang. micronodular, fac. Ptaskowyniosty guzek o biatawym zabar- Liczne drobne okragte gniazda o Srednicy
micronodulare) wieniu (odmiana czesciej opisywana jako zblizonej do mieszka wtosa

wytacznie histologiczna)

9. Rogowaciejaca (tac. keratoticum), utozsa- Bez okreslonych cech klinicznych W obrebie gniazd typowych dla BCC, ogni-
miana z postacia lejkowo-torbielowata (ang. skowo cysty rogowe — przypominaja struk-
infundibulocystic, tac. infundibulo-cysticum) tury ujscia wtosa

10. | W przebiegu zespotu znamionowych na- Mnogie raki podstawnokomdrkowe poja- Najczesciej jak w postaciach guzkowo-litej
btoniakéw podstawnokomdrkowych (ang. wiajace sie od wieku pokwitania na twarzy | i guzkowo-gruczotowej
naevoid basal cell naevus syndrome, Gorlin- | i tutowiu
-Goltz syndrome)

. Z réznicowaniem w kierunku przydatkéw Bez okreslonych cech klinicznych W sasiedztwie lub obrebie struktur BCC,
naskdrkowych (w obrazie histologicznym; réznicowanie w kierunku mieszkéw
ang. with adnexal differentiation) wtosowych, gruczotéw ekrynowych lub

tojowych
12. | Z réznicowaniem sarkomatycznym (ang. with | Czesciej u starszych mezczyzn, w chwili Struktury BCC wymieszane ze zto$liwg

sarcomatoid differentiation)

badania moze osiggna¢ maksymalny wy-
miar ok. 3 cm

komponenta mezenchymalna (pleomorficz-
nym niezréznicowanym miesakiem, kost-
niakomiesakiem, chrzestniakomiesakiem,
miesakiem gtadkokomdrkowym i/lub praz-
kowanokomdrkowym)
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Charakterystyczne obrazy kliniczne i histologiczne
poszczegdlnych odmian raka podstawnokomoérkowego
przedstawiono na ryc. 3-26.

Powyzej podana klasyfikacja nie moze by¢ jednak
uwazana za $cisla. Ze wzgledu na znaczne podobien-
stwa trudno jest czasem jednoznacznie okresli¢ od-
miane raka podstawnokomadrkowego. Ponadto niemata
cze$¢ przypadkow (okoto 15-30%) to formy mieszane,
wykazujace strukture charakterystyczna dla kilku (np.
dwoch lub trzech) postaci (Jones i in. 1998).

Wiréd licznych odmian kliniczno-histologicznych
rakéw podstawnokomoérkowych mozna wydzieli¢ dwie
duze grupy: low risk BCC - o stosunkowo fagodnym
przebiegu i niewielkiej skfonnosci do nawrotéw — oraz
high risk, aggressive growth BCC - 0 agresywnym wzro-
$cie (naciekaniu) i znacznym ryzyku nawrotéw (Bre-
uningeriin. 2005, Breuninger i Dietz 1991, Breuninger
i Dietz 1992, Messina i in. 2018, Sexton i in. 1990) (ta-
bela 2).

Ryc. 3. Rak podstawnokomdrkowy — postac guzkowo-lita — obraz
kliniczny.

Ryc. 5. Rak podstawnokomaérkowy — postac guzkowo-gruczotowa
— obraz Kliniczny.

Ryc. 4. Rak podstawnokomadrkowy — postac¢ guzkowo-lita — obraz
histologiczny.

Ryc. 6. Rak podstawnokomadrkowy — postac guzkowo-gruczotowa
— obraz histologiczny.
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ETIOPATOGENEZA

Czynniki wyzwalajace moga by¢ zaréwno srodowiskowe,
jaki genetyczne. Zwigkszone ryzyko rozwoju raka pod-
stawnokomorkowego wystepuje u 0s6b nadmiernie
eksponowanych na promieniowanie stoneczne, o jasnej
karnacji, rudych lub blond wtosach, duzej sklonnosci
do oparzen stonecznych. Do czynnikow przyczynowych
nalezy tez promieniowanie jonizujace, karcynogenne
czynniki chemiczne (np. zwiazki arsenu) oraz immu-
nosupresja. Najczesciej obserwowanymi mutacjami sg
mutacje genu PTCHI na chromosomie 9q22.3. Cze-
sto$¢ wystepowania tej mutacji w sporadycznych BCC
i w nabtoniakach znamionowych podstawnokomor-
kowych (ang. naevoid BCC syndrome, NBCCS) wynosi
58-69%. Mutacje genu TP53 na chromosomie 17p13.1
obserwuje si¢ w okolo 40-45% przypadkéw BCC.
W zespole newoidalnym (ang. naevoid BCC syndrome,
NBCCS, zesp6l Gorlina) liczne raki podstawnokomor-
kowe moga wystapic juz u dzieci i mtodych ludzi wraz
z towarzyszacymi zmianami w obrebie innych tkanek
(kosci, uklad nerwowy, gatki oczne, narzady plciowe)
jako nastepstwo mutacji w genie PATCHED. Mnogie
raki podstawnokomdrkowe moga takze pojawic¢ si¢
u oséb z zespotem skory pergaminowej (xeroderma
pigmentosum).

OBRAZ KLINICZNY | OBJAWY

Najczgsciej wystepujace cechy obrazu klinicznego to:
perelkowate guzki z przeswiecajacymi naczyniami
krwiono$nymi utozonymi ,,drzewkowato’, centralne za-
glebienie, owrzodzenie, plaskie stwardnienia/zbielenia
skory przypominajace blizne, rumieniowe tarczki czy
torbiele. Objawy te moga wystepowac samodzielnie lub
facznie — w réznych konfiguracjach (Breuninger i in.
2005, Stanoszek i in. 2017, Messina i in. 2018) (ryc. 1).

HISTOPATOLOGIA

Rak podstawnokomoérkowy wywodzi sie z niezrézni-
cowanych, wielopotencjalnych komorek rozrodczych
warstwy podstawnej naskorka i przydatkéw skory. Two-
rza one gniazda i pasma z ciasno utozonych komorek ze
skapa cytoplazma i duzym, ciemnym, owalnym jadrem.
Na obwodzie ognisk nowotworowych komérki te ukla-
daja sie w mniejszym lub wigkszym stopniu réwnolegle,
palisadowo, tworzac ,ekwiwalent” warstwy podstaw-
nej (ryc. 2). Struktura macierzy skory wlasciwej moze
by¢ przerzedzona - z cechami zwyrodnienia §luzowego

Ryc. 1. Rak podstawnokomdrkowy kata oka rozwijajacy sie od 3
lat. Widoczna jest tu wiekszosc charakterystycznych cech klinicz-
nych: peretkowate guzki z teleangiektazjami potozone obwodo-
wo wokdt centralnego zapadniecia, ptytkie owrzodzenia, obszary
przypominajace blizne.

Ryc. 2. Typowy obraz histologiczny raka podstawnokomdrkowe-
go. Réznego ksztattu i wielkosci gniazda ciasno utozonych komé-
rek bazaloidalnych, uktadajgcych sie na obwodzie palisadowo.

i amyloidowego - albo nadmiernie zbita — ze zwyrod-
nieniem wiéknistym. Gniazda komoérek nowotworo-
wych oddzielone s3 cze¢sto od skory wlasciwej szczeling,
powstala wskutek wyptukiwania podczas obrdbki hi-
stologicznej (artefakt pomocny w diagnostyce); objawu
tego nie obserwuje si¢ jednak w macierzy zwtokniale;j.
Czesto w sasiedztwie struktur guza wystepuja niejedno-
rodne nacieki zapalne podscieliska, stanowiace swoistg
»otoczke” nowotworu (ryc. 2).

W tabeli 1 przedstawiono wspolczesng klasyfika-
cje raka podstawnokomorkowego, oparta gléwnie na
najnowszych opracowaniach WHO z lat 2006 i 2018
(Kossard i in. 2006, Messina i in. 2018, Marzuka i Book
2015).



Tabela 1. Postaci kliniczno-patologiczne raka podstawnokomorkowego

NOWOTWORY SKORY

Lp. | Postaci/warianty BCC Gtéwne cechy kliniczne Gtéwne cechy histologiczne

1. Guzkowa

1.A | Wariant guzkowo-lity (ang. nodular, tac. Peretkowaty guzek, czesto z obecnoscia Gniazda nowotworu regularne, duze i Sred-
nodularis-solidum) centralnego wgtebienia i teleangiektazjami niej wielkosci, zwyrodnienie $luzowe pod-

Scieliska, obwdd ,palisadowy”

1.B | Wariant guzkowo-gruczotowy (ang. nodular | Peretkowaty guzek z teleangiektazjami Gniazda i pasma przypominajagce struktury
adenoid, tac. nodularis-adenoides) gruczotowe

1.C | Wariant guzkowo-torbielowaty (ang. nodulo- | Guzek o strukturze ptatowej, ztozony z licz- | Jamy torbielowate w utkaniu gniazd komo-
cystic, tac. nodularis-cysticum) nych przeswiecajacych torbieli o gtadkiej rek bazaloidalnych

powierzchni, czesto zawierajacych tresc
Sluzowa

2. Powierzchowna wieloogniskowa (ang. Rumieniowata blaszka otoczona nitkowatym | Okragte lub owalne gniazda uwypuklajace
superficial multifocal, tac. superficiale multi- | watem, czasem z nadzerkami i strupami, sie od warstwy podstawnej naskdrka w gtab
centricum) najczesciej na tutowiu skodry whasciwej

3. Barwnikowa (ang. pigmented, tac. pigmen- Brunatny guzek Gtéwnie jak w odmianie guzkowo-litej,
tosum) liczne ziarna melaniny

4. Naciekajaca (ang. infiltrating, tac. infiltrativum), | Owrzodzenie w obrebie guza lub zmian Nieregularne drobne gniazda lub pasma
rylcowata (tac. styloides); historycznie wrzdd | bliznopodobnych 0 ,kolczastych” obrysach i stabym uktadzie
drazacy — ulcus rodens palisadowym, podscielisko zwyrodniate

Sluzowo

5. Twardzinopodobna (ang. sclerosing/morpheic, | Btyszczaca, twarda blaszka, niewyraZznie Liczne, bardzo drobne gniazda i pasma

tac. sclerodermiforme/morpheiforme) odgraniczona od otoczenia komdrek ,Scisniete” przez zwtdkniate pod-
Scielisko

6. Guz wtéknisto-nabtonkowy (ang. fibroepithe- | Spoisty guzek o zabarwieniu cielistym lub Cienkie, rozgatezione i taczace sie ze soba

lial, tac. fibroepithelioma, guz Pinkusa) rumieniowym i gtadkiej powierzchni, najcze- | pasma, wnikajgce pionowo w gtab skéry
Sciej w dolnej czesci plecéw wiasciwej, zwtdknienie podscieliska

7 Rak posredni (BCC, metatypicum, rak pod- Owrzodzenie lub rumieniowy guzek W obrebie gniazd typowych dla BCC - réz-
stawno-kolczystokomdrkowy, ang. baso- nicowanie w kierunku komdrek kolczystych
squamous, tac. baso-spinocellulare) (dyskeratoza, anaplazja, duza aktywnosc

mitotyczna)

8. Drobnoguzkowa (ang. micronodular, fac. Ptaskowyniosty guzek o biatawym zabar- Liczne drobne okragte gniazda o Srednicy
micronodulare) wieniu (odmiana czesciej opisywana jako zblizonej do mieszka wtosa

wytacznie histologiczna)

9. Rogowaciejaca (tac. keratoticum), utozsa- Bez okreslonych cech klinicznych W obrebie gniazd typowych dla BCC, ogni-
miana z postacia lejkowo-torbielowata (ang. skowo cysty rogowe — przypominaja struk-
infundibulocystic, tac. infundibulo-cysticum) tury ujscia wtosa

10. | W przebiegu zespotu znamionowych na- Mnogie raki podstawnokomdrkowe poja- Najczesciej jak w postaciach guzkowo-litej
btoniakéw podstawnokomdrkowych (ang. wiajace sie od wieku pokwitania na twarzy | i guzkowo-gruczotowej
naevoid basal cell naevus syndrome, Gorlin- | i tutowiu
-Goltz syndrome)

. Z réznicowaniem w kierunku przydatkéw Bez okreslonych cech klinicznych W sasiedztwie lub obrebie struktur BCC,
naskdrkowych (w obrazie histologicznym; réznicowanie w kierunku mieszkéw
ang. with adnexal differentiation) wtosowych, gruczotéw ekrynowych lub

tojowych
12. | Z réznicowaniem sarkomatycznym (ang. with | Czesciej u starszych mezczyzn, w chwili Struktury BCC wymieszane ze zto$liwg

sarcomatoid differentiation)

badania moze osiggna¢ maksymalny wy-
miar ok. 3 cm

komponenta mezenchymalna (pleomorficz-
nym niezréznicowanym miesakiem, kost-
niakomiesakiem, chrzestniakomiesakiem,
miesakiem gtadkokomdrkowym i/lub praz-
kowanokomdrkowym)




RAK SKORY

LECZENIE METODA MOHSA

Raki skdry naleza do najczesciej wystepujagcych nowotworéw ztosliwych. Najpopular-
niejsza metoda leczenia tych schorzen jest obecnie wyciecie chirurgiczne o szerokosci
ustalanej przed operacja. Chirurgia mikrograficzna Mohsa opiera sie na innej zasadzie
— dostosowuje szerokos¢ wyciecia do zasiegu naciekédw nowotworu rozpoznawanych
w trakcie zabiegu, co zapewnia wyzszg skutecznos¢ leczniczg i czesto umozliwia zaosz-
czedzenie zdrowych tkanek. Metoda polega na etapowym wycieciu nowotworu z pet-
na srédoperacyjng kontrolg histologiczng margineséw i doktadnag lokalizacjg struktur
patologicznych. Rekonstrukcja ubytku wykonywana jest dopiero po histologicznym po-
twierdzeniu braku naciekdw raka w ostatecznych marginesach wyciecia. Autorzy posiada-
ja wieloletnie doswiadczenie w wykonywaniu tych zabiegdw operacyjnych, ktérym dziela
sie podczas cyklicznych szkolen dla chirurgéw, dermatologdéw, onkologdw, histopatologéw
i technikow histologicznych.
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