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Artyku³ przegl¹dowy Review

Rak podstawnokomórkowy nazywany inaczej na-
b³oniakiem podstawnokomórkowym (basal cell carci-
noma, basalioma, epithelioma basocellulare) zalicza-
ny jest do rozrostów o zró¿nicowaniu przydatkowym
(adnexomata). Wywodzi siê on z niedojrza³ych, wie-
lokierunkowo zró¿nicowanych komórek, na�laduj¹-
cych wczesnop³odowe postaci przydatków skóry (25).
W obrêbie jednego guza mog¹ one formowaæ struktu-
ry przypominaj¹ce mieszki w³osowe, gruczo³y ³ojo-
we, a tak¿e gruczo³y apokrynowe (21, 25).

Znacz¹cy wp³yw na rozwój basalioma maj¹ promie-
nie ultrafioletowe, jednak wzajemne relacje pomiêdzy
dzia³aniem promieni s³onecznych, miejscem wyst¹pie-
nia nowotworu na skórze a jego wygl¹dem w obrazie
histopatologicznym s¹ niejasne (4, 9, 13). D³ugotrwa-
³a ekspozycja skóry na dzia³anie promieni UV, szcze-
gólnie UVB, jest przyczyn¹ uruchomienia mechaniz-
mu uniwersalnego dla wszystkich nowotworów zale¿-
nych od promieni s³onecznych (czerniak z³o�liwy, rak
p³askonab³onkowy kolczystokomórkowy) i prowadzi
do powstania zmian w obszarze specyficznych nukleo-
tydów DNA komórek macierzystych warstwy podstaw-
nej naskórka. Tam, pomiêdzy dwiema s¹siaduj¹cymi
ze sob¹ zasadami tyminowymi zostaje zainicjowana
reakcja chemiczna, w wyniku której ³¹cz¹ siê one ze
sob¹ wi¹zaniami kowalencyjnymi, tworz¹c tzw. dimery
tymidynowe. Ich ilo�æ zale¿y od czasu ekspozycji na
dzia³anie promieniowania.

Uszkodzenie DNA prowadzi do aktywacji bia³ka
p53 kodowanego przez gen supresorowy o tej samej
nazwie i spe³niaj¹cego podstawow¹ rolê w ochronie
komórki. Polega ona, miêdzy innymi, na hamowaniu
cyklu komórkowego w fazie G1 lub G2 i uruchomie-

niu procesów naprawczych. Celem nukleaz bior¹cych
udzia³ w naprawie uszkodzonego DNA jest wyciêcie
fragmentu ³añcucha, w miejsce którego naprawcza
polimeraza wbudowuje do naprawianej nici nukleoty-
dy komplementarne do zawartych w nici matrycowej,
uzupe³niaj¹c w ten sposób powsta³¹ lukê (1). Je�li jed-
nak z jakiego� powodu nie uda siê tego zrobiæ, ko-
mórka kierowana jest na drogê apoptozy, czyli jej pro-
gramowanej �mierci. System ten mo¿e siê za³amaæ,
kiedy zniszczenia materia³u genetycznego s¹ zbyt roz-
leg³e lub gdy dojdzie do mutacji w obrêbie genu p53
oraz innego genu supresorowego � PTCH (6, 27). Ten
ostatni jest ludzkim homologiem genu patched wystê-
puj¹cego u Drosophila melanogaster, a jego inak-
tywacja jest prawdopodobnie koniecznym krokiem
w rozwoju basalioma i trichoepithelioma (2, 8, 26).
W wyniku powstania uszkodzeñ w obrêbie genów su-
presorowych, kontrola przebiegu cyklu komórkowe-
go zostaje zaburzona, co prowadzi do wzmo¿onej pro-
liferacji i rozplemu zmutowanych keratynocytów i roz-
woju zmian nowotworowych.

Jednoczesna immunosupresja spowodowana wp³y-
wem promieni UV na spadek liczby komórek Langer-
hansa i innych skórnych komórek dendrytycznych,
wzrost liczby limfocytów T supresorowych, uwolnie-
nie czynnika martwicy nowotworu (tumor necrosis
factor � TNFa), interleukiny 1 (IL-1), interleukiny 10
(IL-10) i prostaglandyn jest dodatkowym czynnikiem
wp³ywaj¹cym na rozwój nab³oniaka podstawnokomór-
kowego (7).

Basalioma to nowotwór stosunkowo czêsto wystê-
puj¹cy u ludzi starszych, notowane s¹ jednak przypadki
pojawienia siê go u m³odzie¿y (18). Powolny wzrost
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guza, a co za tym idzie � pojawienie siê go u osobni-
ków w dojrza³ym wieku jest prawdopodobnie spowo-
dowane, przynajmniej czê�ciowo, jednoczesnym, prze-
ciwstawnym dzia³aniem bia³ek proapoptotycznego Bax
i hamuj¹cego apoptozê Bcl-2 (15). To ostatnie hamu-
je apoptozê poprzez bezpo�rednie zapobieganie wzros-
towi przepuszczalno�ci b³ony mitochondrialnej. Dziêki
temu nie dochodzi do uwolnienia cytochromu c, który
po wydostaniu siê do cytosolu ³¹czy siê z czynnikiem
uczestnicz¹cym w aktywacji proteaz apoptotycznych
(Apaf-1 � apoptotic protease activating factor-1) i z
prokaspaz¹ 9, tworz¹c apoptosom oraz wyzwalaj¹c nie-
odwracaln¹ kaskadê kaspaz, co prowadzi do �mierci
komórki (5). Natomiast bia³ko Bax w czasie apoptozy
przemieszcza siê z cytosolu do mitochondrium i wbu-
dowuj¹c siê w jego b³onê zwiêksza jej przepuszczal-
no�æ, powoduj¹c uwalnianie cytochromu c z dalszymi
tego konsekwencjami (5). Zasada ta dotyczy oczywi�-
cie nie tylko nab³oniaka podstawnokomórkowego, ale
wszystkich innych sytuacji wymagaj¹cych skierowa-
nia komórki na drogê apoptozy.

U zwierz¹t gatunkami predysponowanymi do wy-
st¹pienia basalioma s¹ koty i psy w wieku oko³o 7-10
lat, a w szczególno�ci koty syjamskie, cocker spanie-
le, kerry blue teriery, owczarki szetlandzkie i pudle
(20, 22). Zarówno u ludzi, jak i u zwierz¹t rak ten
umiejscawia siê najczê�ciej na g³owie, szyi i tu³owiu,
ale mo¿e siê tak¿e rozwin¹æ na p³ytce nosowej (psy,
koty) i powiece (7, 12, 19, 20, 22). Rak podstawnoko-
mórkowy u zwierz¹t ro�nie powoli, w postaci poje-
dynczego guza dobrze odgraniczonego od pod³o¿a (ba-
salioma nodularis), o �rednicy nawet do 10 cm. Po-
krywaj¹ca go skóra jest najczê�ciej bezw³osa, z ten-
dencj¹ do zmian wrzodziej¹cych (20, 22).

U ludzi basalioma mo¿na podzieliæ na cztery pod-
stawowe typy kliniczne: typ guzowaty (basalioma
nodularis), powierzchowny (basalioma superficialis),
pigmentowany (basalioma pigmented) i twardzinopo-
dobny (basalioma sclerodermiforme s. gr. basalioma
morpheaform) (11, 12, 25). Nab³oniak guzowaty to
niebolesny, woskowoszklisty guzek z centralnie po³o-
¿onym wg³êbieniem, powstaj¹cy na skutek d³ugotrwa-

³ego na�wietlania promieniami s³onecznymi (4). Po-
staæ ta jest stosunkowo ma³o agresywna, ale posiada
sk³onno�æ do wrzodzenia z wytworzeniem krwotocz-
nych strupów (ulcus rodens) (12, 25). Natomiast typ
powierzchowny basalioma, wystêpuj¹cy w postaci
czerwonej, ³uszcz¹cej siê plamki, jest najczê�ciej wy-
nikiem nieregularnego, przerywanego na�wietlania
skóry promieniami UV (4).

Postaæ pigmentowana, ze wzglêdu na obecno�æ
melaniny przypomina makroskopowo znamiê barwne
lub czerniaka z³o�liwego (22). Ostatni typ wystêpuje
przede wszystkim na nosie, czole i policzkach, w po-
staci s³abo odgraniczonego p³askiego nacieku przypo-
minaj¹cego wosk lub ko�æ s³oniow¹.

Znaczna liczba typów klinicznych raka p³askona-
b³onkowego podstawnokomórkowego przek³ada siê na
bogactwo jego form obserwowanych w obrazie histo-
patologicznym.

Diagnozowany zarówno u ludzi, jak i u zwierz¹t typ
lity basalioma (basalioma solidum) stanowi jakby
trzon, na bazie którego rozwijaj¹ siê wszystkie inne
odmiany tego nowotworu. Z regu³y nie niszczy on
pod³o¿a, lecz powoduje uci�niêcie lub rozsuniêcie tka-
nek (25). Charakteryzuje siê obecno�ci¹ ognisk, w któ-
rych ciasno, ale chaotycznie u³o¿one, drobne komórki
o du¿ych j¹drach i ma³ej ilo�ci zasadoch³onnej cyto-
plazmy s¹ otoczone przez palisadow¹ warstwê komó-
rek o wyd³u¿onych j¹drach (ryc. 1). Cytoplazma ko-
mórek nowotworowych mo¿e zawieraæ ziarna mela-
niny (20, 22, 25). Obecno�æ w obrêbie wysp nowo-
tworowych przestrzeni, wype³nionych m.in. z³ogami
cholesterolu i wapnia, otoczonych komórkami bazal-
nymi znamionuje formê cystowat¹ basalioma, nazy-
wan¹ inaczej torbielowat¹ (cystic basal cell carcino-
ma), diagnozowan¹ czêsto u kotów (20) (ryc. 2). Wy-
stêpowanie rylcowatych pasm zbudowanych z drob-
nych komórek penetruj¹cych w g³¹b skóry w³a�ciwej,
charakteryzuje typ ta�mowaty lub rylcowaty (ribbon
basal cell carcinoma, epithelioma basocellulare stylo-
ides) (20, 25) (ryc. 3). Natomiast typ meduzoidalny
(medusoid basal cell tumor) tworz¹ wyspy, od których
odchodz¹ promieni�cie na zewn¹trz sznury komórek

Ryc. 1. Typ lity basalioma. HE pow. 400 × Ryc. 2. Typ torbielowaty basalioma. HE pow. 400 ×
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bazalnych (20). Zdarza siê, ¿e fragmenty tkanki ³¹cz-
nej otoczonej przez komórki bazalne ulegaj¹ zwyrod-
nieniu �luzowatemu lub zeszkliwieniu, przypominaj¹c
struktury rzekomogruczo³owe. Mówimy wtedy o na-
b³oniaku adenoidalnym (adenoid basal cell tumor) (25).
Jednak najpowszechniejsz¹ form¹, wystêpuj¹c¹ u psów
i cz³owieka, jest basalioma rogowaciej¹cy (keratini-
zing basal cell carcinoma, basosquamos carcinoma),
³¹cz¹cy w sobie cechy raka podstawnokomórkowego
i raka p³askonab³onkowego kolczystokomórkowego
rogowaciej¹cego (ryc. 4). Komórki tego nowotworu
ró¿nicuj¹ siê najczê�ciej w kierunku struktur w³osa,
wykazuj¹c podobieñstwo do nab³oniaka w³osowego
(trichoepithelioma), lejka mieszka w³osowego lub tri-
cholemmoma (17, 20). Jego sk³onno�æ do dawania
wznowy pooperacyjnej i przerzutów oraz liczne zmia-
ny wsteczne w obrêbie guza ró¿nicuj¹ go od typowe-
go raka podstawnokomórkowego (16, 24).

Jeszcze innym, rzadko obserwowanym typem ba-
salioma, jest jasnokomórkowy rak podstawnokomór-
kowy (clear cell basal cell tumor) wystêpuj¹cy g³ów-
nie u kotów i sporadycznie u ludzi. W obrazie histolo-
gicznym przypomina on typ lity nab³oniaka podstaw-
nokomórkowego, jednak jego komórki s¹ wiêksze i po-
siadaj¹ jasne, drobne ziarnisto�ci w cytoplazmie, bê-

d¹ce prawdopodobnie produktem rozpadu lizosomów
(3, 22).

Przedstawiony podzia³, zarówno u ludzi, jak i u
zwierz¹t, nie odpowiada �ci�le klasyfikacji basalioma
wed³ug WHO. Opiera siê on raczej na histologicznych
ró¿nicach w budowie poszczególnych typów tego no-
wotworu (20, 22, 25).

Diagnozowanie raka podstawnokomórkowego prze-
prowadza siê przede wszystkim na podstawie pobra-
nia wycinka z usuniêtego guza i wykonania badania
histopatologicznego. Jako pomocnicz¹ metodê diagno-
styczn¹ mo¿na wykorzystaæ biopsjê cienkoig³ow¹
(ryc. 5), jednak w przypadku basalioma cystowatego,
kiedy w rozmazie nie zawsze bêd¹ obecne komórki
typu komórek bazalnych, takie badanie mo¿e byæ przy-
czyn¹ nieprawid³owego rozpoznania (23).

Cennym uzupe³nieniem badania histopatologiczne-
go jest barwienie skrawka guza histochemiczn¹ meto-
d¹ srebrzenia, w celu oznaczenia regionów organiza-
torów j¹derkowych (nucleolar organizer regions �
NORs) w j¹derkach komórek nowotworowych (ryc. 6).
Regiony organizatorów j¹derkowych s¹ to niehistono-
we bia³ka �ci�le zwi¹zane z miejscami transkrypcji
DNA na rRNA. W celu oceny aktywno�ci prolifera-
cyjnej komórek i okre�lenia stopnia z³o�liwo�ci no-

Ryc. 3. Typ ta�mowaty basalioma. HE pow. 400 × Ryc. 4. Carcinoma basosquamocelullare. HE pow. 400 ×

Ryc. 5. Basalioma w obrazie z biopsji cienkoig³owej. HE
pow. 400 ×

Ryc. 6. Basalioma w barwieniu AgNOR pow. 100 ×
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wotworu mierzone s¹ takie parametry AgNORs, jak:
lokalizacja, liczba w j¹drze komórkowym oraz pole
powierzchni. Wraz ze wzrostem stopnia z³o�liwo�ci
nowotworu wzrastaj¹ warto�ci tych parametrów (14).
Jest to jednak metoda przewy¿szaj¹ca kosztami i na-
k³adem pracy badanie histopatologiczne, dlatego rzad-
ko siê j¹ wykorzystuje w weterynaryjnej diagnostyce
laboratoryjnej raka podstawnokomórkowego.

O basalioma mo¿na powiedzieæ, ¿e jest nowotwo-
rem pó³z³o�liwym. W zasadzie nie daje on przerzu-
tów (12, 20, 25), ale inwazyjny wzrost w g³¹b tkanek
niektórych jego form, szczególnie basalioma ta�mo-
watego, mo¿e byæ przyczyn¹ wznowy pooperacyjnej.
Dlatego chirurgiczne usuwanie guza, bêd¹ce leczeniem
z wyboru szczególnie du¿ych rozrostów, powinno prze-
biegaæ z wyciêciem sporego marginesu zdrowej tkan-
ki (10, 11).
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