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Bazaliom je maligni epidermalni nador vychazejici z bunék bazalni vrstvy. Roste pomalu, ale destruuje kdzi i okolni tkané
v daném misté. Ma viak extrémné nizké riziko metastazovani. Bazaliom ma charakteristicky klinicky a histologicky obraz. Mezi
terapeutické moznosti patfi chirurgicka excize, kyretaz, kryoterapie, diatermokoagulace, lokalni imunoterapie, fotodynamicka
terapie, cilena systémova lécba a radioterapie. V ¢lanku jsou nékteré z nich probrany detailné.
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Basal cell carcinoma

Basal cell carcinoma is a malignant epidermal tumour arising from the basal cell layer. It grows slowly, but destroys the skin as well
as surrounding tissue in the site area. However, it has an extremely low risk of metastasis. Basal cell carcinoma has a characteristic
clinical and histological presentation. Treatment options include surgical resection, curettage, cryotherapy, diathermocoagula-
tion, local immunotherapy, photodynamic therapy, targeted systemic therapy, and radiotherapy. Some of them are discussed in

detail in the present article.
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Charakteristika

Bazaliom je zhoubny nddor vychazejici z bu-
nék bazalni vrstvy epidermis. Roste relativné
pomalu. Destruuje kizi i okolni tkdné v daném
misté a ma extrémné nizké riziko metastazovani.

Jeho zvyseny vyskyt pozorujeme po 40. roce
véku, nejrizikovéjsi skupina je pak nad 60 let.
MUZe ale vzniknout v kazdém véku. Postihuje
témér vylucné jedince bilé rasy, pokud se objevi
u pigmentovanych ras, je spojen s neobvyklymi
etiologickymi faktory.

Klinicky obraz

Bazaliomy délime z klinického pohledu i pod-
le jejich histologickych charakteristik. Zakladn{
formou je nodularni, superficidlni nebo sklero-
dermiformni bazaliom. Mezi zvIastni formy patif
PinkusQv fibroepiteliom a bazoskvamdzni tumor.

Nodularni bazaliom se vyskytuje ve vice nez
poloviné viech pfipadd. Je typicky lokalizovan
na hlavé a krku. Ve vétsiné pfipadl se jedna

o leskly, tuhy, nartizovély nebo bezbarvy tuber
s teleangiektaziemi zasahujicimi do periferie
(obrazek 1).

Tumor je na povrchu hladky nebo nerovny,
postupem ¢asu se mUze centralné objevit vkles-
lina s krustou nebo i nebolestivy ulcus rodens
(obrazek 2).

Okraje jsou navalité s perlickovym lemem.
Diferencidlné diagnosticky musime odlisit be-
nigni nadory jako je verruca seborrhoica, mela-
nocytarniintradermalni névus, dermatofibrom,
ale i spinaliom, kozni metastazy jinych nadorl
nebo adnexalni tumory.

Superficidlni bazaliom je z hlediska ¢etnos-
ti na druhém misté s 15-30%. Byva na trupu
u mladsich pacientd. Klinicky je to rdzové az cer-
venohnédé lehce infiltrované a ostfe ohranicené
loZisko se Supicim se povrchem. Pfipomind tak m.
Bowen, psoridzuy, tineu nebo ekzém (obrazek 3).

Sklerodermiformni (morfeiformni, jizvici)
bazaliom predstavuje asi 3% vsech pfipadd.

Vyskytuje se pfedevsim na hlavé a krku u starsich
pacientl a jednd se o mirné vyvysené neostre
ohrani¢ené lozisko Zluté nebo bélavé barvy pfi-
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Obr. 2. Bazaliom

Obr. 3. Bazaliom

Obr. 4. Ulcus terebrans
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pominajicf jizveni, nékdy s krustami na povrchu.
Diferencialné diagnosticky myslime na jizvu,
morfeu nebo trichoepiteliom.

V bazaliomech mdze byt pfitomen melanin
(bazaliomy s pigmentem), ktery zbarvuje nddor
do hnéda az ¢erna. Od maligniho melanomu se da
nejlépe odlisit pomoci dermatoskopu. Bazaliomy
mohou té7 pri dlouholetém rlstu nejen exulcero-
vat, ale i prorUstat pfes korium do hlubsich tkéni,
kde mohou uzurovat chrupavku nebo kost se
vznikem ulcus terebrans (obrazek 4).

Mezi vzacnéjsi formy bazaliomu patfi
PinkusQv fibroepitelovy nador. Byva lokalizovan
na koncetindch a trupu, ale i na chodidlech, v tii-
slech nebo na genitélu. Klinicky se manifestuje
jako pfisedld nebo pendlujici kulovitd hladka
papula az tuber.

Bazoskvamozni bazaliom oznacovany ta-
ké jako metatypicky bazoceluldrnf karcinom
je klinicky i lokalizaci podobny noduldrnimu
bazaliomu, histologicky je nej¢astéji popiso-
van soucasny vyskyt bazaliomu a spinaliomu.
Narozdil od noduldrniho bazaliomu rychleji
a agresivnéji roste.

GorlinGv-Goltzlv syndrom je autosomalné
dominantni onemocnéni vznikajici mutaci v genu
patched v signalni draze hedgehog, at uz de novo
v embryogenezi ¢i dédi¢né pfenosem mutova-
né alely na potomka. Zbyvajici zdravé alela je
schopna zajistit kompetenci hedgehog signalni
dréhy s urcitymi funkénimi omezenimi. BEhem in-
trauterinniho vyvoje mdze dochdzet k vrozenym
vaddm a nasledné extrauterinné je pacient velmi
nachylny ke vzniku zhoubnych i nezhoubnych
tumord. To je dano faktem, Ze k onkogenni mutaci
staci ,prolomit" pouze jednu zbyvajici nemuto-
vanou alelu na rozdil od zdravych jedinct, kde
je ,obrannd linie" dvojitd. Mezi ¢asté manifestace
onemocnéni patfi mnohocetné bazaliomy vzni-
kajicf od raného véku, odontogennf keratocysty
mandibuly, strukturni abnormity zeber a obratl,
kalcifikace falx cerebri, hypertelorizmus, mak-
rocefalie, nezhoubné ovaridinf a srde¢ni naddo-
ry, meduloblastom a dalsi. Bazaliomy vznikajici
u pacientl s Gorlinovym syndromem majf ¢asto
specificky vzhled pfipominajici melanocytarni
névy, proto se zejména v anglosaské literature
hovoii o ,nevoid basal cell carcinoma syndrome".

U nemocnych je zcela zdsadni minimali-
zovat expozici ioniza¢nimu zafeni - vyhnout
se diagnostice pomoci pocitacové tomogra-
fie, l6¢bé nadord radioterapif a zajistit striktni
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fotoprotekci pred slune¢nim zafenim. Terapie
spocivé v Setrném a raciondlnim chirurgickém
¢i neablativnim osetifovani vzniklych bazaliomg,
chirugické ndpravé manifestnich vyvojovych
vad nebo jinych benignich i malignich nddord.
Pro pokrocilé ¢i mnohocetné bazaliomy tézko
fesitelné konvencnimi metodami je vhodné zva-
Zit i lé¢bu systémovou (viz déle).

Terapie

Mezi terapeutické moznosti bazaliomu
patfi chirurgicka excize, kyretaz, kryoterapie,
diatermokoagulace, lokalni imunoterapie, fo-
todynamicka terapie, cilena systémova lécba
a radioterapie.

Chirurgicka excize

Mohsova mikrograficka chirurgie (MMC) je
specializovand technika, kterd mé docilit co nej-
tésnéjsich okrajl k zabranénf recidivy. Pfi zpra-
covani vzorku se skldda ze série horizontalnich
fez(, které maji postihnout kompletni rozsah
tumoru. Vhodna je predevsim u vysoce riziko-
vych nediferencovanych nddord s nejasnym
okrajem a perineurdlni invazi. Nenf tfeba zd{-
raznit vyhodu v kosmeticky a funkéné citlivych
lokalitach (vicka, periorbitalni oblast, nasolabialnf
ryha, Celo, tvare, genital). | zde je diskutovédn
bezpecnostni lem. Ackoliv je tumor odstranén
cely, zGstava riziko intranzitnich mikrometastéz.
Ve srovndni s jinymi postupy je MMC zatizena
nejnizsim poctem recidiv.

Kryoterapie

Vedle chirurgické 1écby je v klinické praxi
nejvice pouzivana kryoterapie tekutym dusi-
kem pomoci vatové stéticky, kryokauteru nebo
kryospreje. Je to jednoduchd, rychld a ucinna

metoda lécent.

Fotodynamicka terapie

Dalsi moznosti je fotodynamicka terapie
(PDT) ve specializovanych dermatovenero-
logickych centrech (obrazek 5). U bazaliomu
se pouziva v Siroké mite uz vice nez 15 let, ale
stale neni vyuzivana jeji obrovska vyhoda, kte-
rd spociva v odstrafiovani tenkych bazaliomd
do tloustky 2mm bez jizev. Proto se u ni za-
stavime podrobngji. U¢inkem absorbovaného
svétla totiz dochdzi ke vzniku excitovaného
stavu molekul fotosenzibilizujfci 1atky (v nasem
pfipadé derivatu hematoporfyrinu). K dalsimu
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Obr.5. PDT

Obr. 6. Aplikace metylaminolevulindtu

Obr. 7. Fotodynamickd diagnostika

Obr. 8. Dermatitida po imiquimodu
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prlibéhu fotodynamické reakce je vsak nezbytné
nutna pritomnost kysliku. Viditelnym svétlem
aktivované molekuly hematoporfyrinu excitujf
samotny kyslik, ktery se stdva vysoce reaktivnim.
Nasledné vytvorené produkty jako superoxidovy
anion, peroxidové a hydroxylové radikaly sou-
hrnné oznacované jako ROS (,reactive oxygen
species”) zpUsobuji poskozeni tkdné na Urovni
rbznych bunécnych struktur, coz je podstatou
fotodynamického efektu, vyuzivaného pfi PDT.
Dullezité tu je, ze ke zvysené akumulaci porfyrind
dochazi ve tkanich s vyssi metabolickou aktivi-
tou, tedy v nddorech nebo v loZiscich zanétu.
ROS prednostné poskozuji neovaskuldrni a vas-
kuldri elementy, coz vede k destrukci tumordzni
tkdné zplUsobené sekundarnim nedostatkem
kysliku a Zivin.

Podle zékladniho fotobiologického zakona
Grotthussova a Draperova platf, Ze jen svétlo ab-
sorbované je biologicky ucinné, a proto pfi PDT
léCbé musi byt presné stanoveny jak vlastnosti
fotosenzibilizatoru, tak vlastnosti k [é¢bé pouzi-
tého svétla. Hematoporfyriny, které se pfi PDT
nejcastéji pouzivajf jako fotosenzibilizatory, majf
velmi typické absorpcni spektrum s maximem
(SoretQv vrchol) ve 405 nm a poté fadu vrchold
az do 635 nm. Fialové svétlo 405 nm pronikd
do kize nehluboko (1 mm), pak se rusive uplatnf
2 hlavni primarné endogenni chromofory v kizi
pro viditelné svétlo — hemoglobin a melanin.
Hemoglobin ma absorpenf vrcholy ve 425, 544
a 577 nm, a proto je zapotiebi pouzit pfi PDT
k ozareni vinové délky vétsi nez 600 nm, aby
doslo k vyznamné penetraci svétla skrz dermalini
kapilarni pletené. Pfi vinovych délkach kratsich
nez 600 nm je hloubka penetrace do klize nizka
a navic se uplatnuje i absorpce melaninem. Pfi
vlnovych délkach nad 1 200 nm zase vadi ab-
sorpce v molekularni vodé. Pouzitelné rozmezi je
tedy 600-1 200 nm, které umozriuje vyznamny
pranik svétla do tkdné. U vinovych délek vétsich
nez 850-900 nm nemaji fotony dostatec¢nou
energii k Ucasti na fotochemické reakci. Proto
pro fotosenzibilizatory pfi fotodynamické lé¢-
bé zlstavaji pouzitelné latky absorbujici pouze
svétlo vinové délky od 600 do 800 nm. Prakticky
toznamend, Ze pro provedeni fotodynamické te-
rapie je nutna aplikace fotosenzibilizatoru o zna-
mych vlastnostech a nasledné ozafeni zdrojem
Cerveného svetla 600-800 nm. V praxi se u nas
pouzivd Metvix krém obsahujici metylester ALA
v okluzni aplikaci v masti (obrazek 6). Vyhodou

PDT je jeji bezpecnost (nedochazi k ovlivnéni
celkového metabolizmu porfyrind), déle zadouct
kosmeticky efekt, kdy prakticky nedochézi k ji-
zveni. A nespornou vyhodou je moZnost kom-
binovat PDT s jinymi terapeutickymi postupy
- radioterapii, kryoterapii. Nevyhodou je ¢asova
narocnost a nékdy nutnost opakovat Ié¢ebné se-
zen(. PDT se d4 pouZit v kombinaci s UV zafenim
k fotodynamické diagnostice, pfi které nadorova
tkan cervené fluoreskuje (obrazek 7).

Lokalni imunomodulace

Alternativou PDT je lécba lokalnim imuno-
moduldtorem imiquimodem. Ten vyvold lokaIni
potenciaci imunity v misté aplikace. Vyhodou
|é¢by imiquimodem je moznost doméci aplika-
ce, nevyhodou mUze byt i rozsahlejsi podrazdéni
kGze. Imiquimod ve formeé 5% krému je syntetic-
ky imidazolchinolin s antivirovym a protitumo-
roznim efektem. Cestou indukce cytokinl vede
k stimulaci nespecifické a specifické bunécné
imunitni odpovédi.V roce 2003 byl schvalen FDA
k 1é¢bé kondylomat a aktinickych keratéz. O rok
pozdéji k 1écbé bazaliomu. Pouze u néj je ale
v CR hrazen ze zdravotniho pojistént. Imiquimod
je agonistou toll — like receptorl (TLR) 7 a 8.
Aktivované bunky produkuji cytokiny, interfe-
ron-q, interleukin-6 a tumor necrosis factor-a.
Aplikuje se pét po sobé jdoucich dni na dobu 8
hodin. Néasleduje dvoudenni pauza. Doba lécby
je 6 tydnl. Mezi nezadouci Ucinky patfi svédénti,
péleni, bolest, febrilie, bolesti kloubd, chfipkové
ptiznaky, svédéni oci a eroze v Ustech. Lék nesmi
byt podan téhotnym a kojicim, pfi alergii a graft
versus host disease. Lepsi terapeutickd odpo-
veéd byvéd u mladsich pacientd. Velmi dllezita
je edukace pacienta, nebot vétsina se zalekne
ocekdvané zanétlivé reakce, kterd nastupuje pfi
3. tydnu lécby. Nékdy vsak dojde k neocekavané
vyrazné reakci (obrdzek 8) a tehdy je vhodné
|é¢bu na tyden prerusit.

Ostatni lokalni terapie

Lokalni 5-fluorouracil nebo nesteroidni an-
tiflogistikum, kdy se aplikuje diclofenac v gelu
kyseliny hyaluronové, nejsou v Ceské republice
v soucasnosti k dispozici.

Radioterapie
Radioterapie je metodou prvni volby zcela
vyjimecné a svoji roli ma spise u rozséhlejsich,

recidivujicich a nejasné ohrani¢enych nadord.
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Radia¢ni lé¢ba je logickou metodou volby tehdy,
pokud by chirurgicky zékrok byl pro pacienta
neunosné rozsahly, ¢i je kontraindikovany. Dalsi
indikacf je recidivujici onemocnénf. Kosmeticky
vysledek je ve vétsiné pfipadd dobry, nékdy
pretrvaji hypopigmentace nebo teleangiekta-
zie. Ozéfeni nesmf byt nikdy provedeno u paci-
entl s diagndzami, kde je radiace predispozici
k rozvoji dalsich nadord. Jednéd se o xeroderma
pigmentosum a Gorlintv-GoltzGv syndrom.
Zasadni nevyhodou je trvalé poskozeni okolni
tkané, které poté pro zna¢né zhorsenou schop-
nost hojeni snizuje mozZnosti budoucich chirur-
gickych intervenci. Nutno vsak opét zdlraznit,
ze radioterapie je v indikovanych pfipadech
metodou nezastupitelnou.

Systémova terapie

U bazaliom, které pro svUj rozsah, lokalitu
a agresivitu nejsou vhodné k chirurgické léché
ani k radioterapii (eventudlné jiz po radioterapii
recidivovaly), je zbyvajici moznosti systémova
lé¢ba.

Donedavna bylo jedinou moznosti systé-
mové |écby uziti cytostatické chemoterapie -
nejcastéji paklitaxel, 5-fluorouracil, kapecitabin
a platinové derivaty. S uzitim systémovych cy-
tostatik pro lé¢bu pokrocilych bazalioml jsou
velmi omezené zkusenosti s nejistymi terapeu-
tickymi Ucinky, zna¢nymi nezadoucimi Ucinky,
doprovodnymi riziky a s celkové velmi pochyb-
nym pfinosem pro pacienta.V odborné literatu-
fe chybf relevantni studie dokazujici objektivni
Uc¢innost zminénych cytostatik. Ani zahranicn,
ani narodnfi lé¢ebna doporuceni (Evropské der-
matologické férum, Ceska onkologickd spolec-
nost) neuvadéji pro nedostatek evidence based

LITERATURA

1. Alter M, Hillen U, Leiter U, Sachse M, Gutzmer R. Current
diagnosis and treatment of basal cell carcinoma. J Dtsch
Dermatol Ges. 2015 Sep;13(9):863-75. doi: 10.1111/ddg.12798.
2.Burness CB, Scott LJ. Sonidegib: A Review in Locally Advan-
ced Basal Cell Carcinoma. Target Oncol. 2016 Feb 12. [Epub
ahead of print].

3. Griffin LL, Ali FR, Lear JT. Non-melanoma skin cancer. Clin
Med (Lond). 2016 Feb; 16(1): 62-65. doi: 10.7861/clinmedi-
cine.16-1-62.

www.onkologiecs.cz

Udajd chemoterapii v ramci lé¢ebnych postupt
u bazaliomu. Prace publikované v odborné lite-
ratufe jsou spise popisem kazuistik, popfipadné
retrospektivni analyzy, z kterych Ize t&Zko ¢init
relevantni zavéry.
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léCby jsou vratné a mizi béhem tydnd az mésicd
od vysazenfi |éku. BEhem Ié¢by postihnou témér
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