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Bazocelularny karcinom (BCC)

* 1824 opisany Jacobsom (irsky lekar)
* VVyrazne Caste|Si vyskyt ako melanom

* RoCne pozorujeme narast incidencie
celosvetovo

* Vyskyt bazaliomu sa zdvojnasobude kazdych
cca 25 rokov

* 19 krat CastejSi v kaukazoidne|] populacii
e 26 roznych druhowv...



Bazocelularny karcinom (BCC)

* VVychadza z pluripotentnych buniek bazalnej
vrstvy epidermis a terminalneho vlasovéeho
folikulu

* Pomaly rastuci tumor s prakticky ziadnym
notencialom zakladat’ metastazy

 Rastie lokalne destruktivne

* Nodularny, superficialny, s pigmentom,
sklerodermiformny, infiltrativny, fibroepitelovy
(Pinkus), metatypicky



Bazocelularny karcinom (BCC)
rizikové faktory

* UV ziarenie, hlavne UVB, mene] UVA
(melandm)

- Pravdepodobnost’ vyskytu sa priamo Umerne
zvysuje s kumulativhou davkou UV ziarenia

- Doba latencie od ziarenia ku klinickému prejavu je
cca 20-30 rokov

— Pracovnici v exteriery 1 riziko
- Casty vyskyt v H linii



Bazocelularny karcinom (BCC)
rizikové faktory

* Fototyp koze, zemepisna poloha.
* Imunosupresia

- Hlavne transplantovani pacienti

* Genetické faktory (Gorlin sy., Xeroderma
pigmentosum)

e Karcinogeny (arzen)



Xeroderma pigmentosum




Nodularny BCC

NajCastejSia forma (60%)
| okalizacia hlavne krk a hlava

_eskla, tuha papula, alebo uzol s
teleangiektaziami

Postupne centralna depresia s navalovitymi
okrajmi (nebolestive), ulcus rodens



Nodularny BCC




Superficialny BCC

Tvori asi 15 — 30%
_okalizacia hlavne trup a koncatiny

"ahko infiltrované, ostro ohranicené loziska

Niekedy deskvamacia a tvorba hemoragickej
Krusty
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Superficialny BCC
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Pigmentovany BCC

e Struktirou naj¢astejSie pripomina nBCC
* Pigmentované okrsky

 Diff. dg. treba mysliet na maligny melanom
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BCC

Pigmentovany
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Terapia BCC

* Invazivne metody
- Chirurgicka excizia
— Mohsova chirurgia
- Kryalizacia
- Kyretaz
* Neinvazivne metody
- PDT
- 5% imiguimod (Aldara), 5% fluorouracil (Effudix)
- Brachyterapia
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Spinocelularny Karcinom
(SCC)

* Druhy najCastejSi karcindm koze (cca 20%)

* Epitelovy tumor s intraepitelialnym rastom

* Relativne skoro prec

* Na miestach solarne

nadza do invazivity

N0 poskodenia, prip.

poleptania alebo chronického rozsiahleho

jazvenia
e 70% hlava a krk

* Metastazuje lymfatickou cestou
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SCC rizikove faktory

Vek nad 50 rokov a muzské pohlavie
Nizky fototyp

UV expozicia

Chronicke kozne zmeny

HPV

Chemické karcinogeny

lonizujlce ziarenie
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SCC

* Viacero klinickych podob

M. Bowen

Erythroplasia de Queyrat
Ulcerozny SCC
Periungualny SCC
Marjolinov ulcus

AK
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Terapla SCC

Radikalna chirugicka excizia s ochrannym
emom

Radioterapia
Chemoterapia

Vzdy USG zvodovych lymfatickych uzlin
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SCC
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Aktinicka keratoza (AK)

* Velmi Casto sa vyskytujuca dysplazia epidermis
* Miesta chronického solarneho poskodenia

* 6 az 8 dekada najCastejSie

* Asi 10% progreduje do SCC

e Extrémne Casté u imunosuprimovanych
jedincov

 Akademicka diskusia; Ca in situ vs. Prekanc.
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Grade I: Flat, pink maculae without signs
of hyperkeratosis and erythema often easier
felt than seen. Scale and possible
pigmentation may be present

AK

Grade lI: very thick hyperkeratosis, or Grade ll: Moderately thick hyperkeratosis

obvious AK, differential diagnosis includes on background of erythema that are easily
thick |EC (intra-epidermal carcinoma or SCC) felt and seen
In situ SCC

AK I

Edce.
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AK

* Charakteristickou pre AK je plosny
kancerogénny rozsev, tkzv. “Field cancerisation”

* Pritomnost 6+ AK na sInku exponovane]j ploche

* Rizikové faktory ako pri inych NMSC
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Terapia AK

Prevencia, Prevencia, Prevencia (SPF, atd.)
- MOze viest k spontannej regresii AK
Kryalizacia/kyretaz

PDT

CO:laser, ER:YAG laser

5% Iimiquimod (Aldara)

Ingenol mebutate (Picato)
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Karcinom z Merkelovych buniek

Raritny neuroendokrinny karcinOm koze
Rychlo rastlca, rizova az modrava papula

Vychadza s Merkelovych buniek (asociované s
receptormi pre cit)

Rychlo metastazuje (in transit metastazy)
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Karcinom z Merkelovych buniek
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Dermatofibrosarcoma protuberans

* Velmi vzacny mezenchymalny tumor koze

* VVzhlad jazvy, alebo protubernatie s
palpovatelnym podkoznym infiltratom za uroven
exofytického rastu

0.8 -4.5/1 000 000
» Castejsie u ernochov
» Casté su lokalne recidivy
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Dermatofibrosarcoma protuberans
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