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1.1.

UvOD

Zakaj je rak (tumor) tako huda bolezen

Toda ali je rak res samo strasSna bolezen? Gotovo je to precej resna in precje pogosta bolezen,
po vzorkih umrljivosti na drugem mestu, za boleznimi srca in oZilja. Rak tudi ni ena sama
bolezen, ampak vec kot 180 razli¢nih bolezni, glede na to, na katerem organu se rakasta
tvorba zacne in za kakSen tip raka gre. Zato je tudi zdravljenje pri vsakem drugacno, tako tudi
potek bolezeni. Seveda moramo razumeti tudi to, da se ljudje pogosto bojijo raka, ker je
povezan z bolecinami in drugimi teZavami. Tako ne moremo nikoli trditi, da je pri nekem
bolniku prav tako kot pri drugem, ce ne vemo za kaksno vrsto raka gre in kolilko je razsirjen.
Verjetno tudi malo ljudi ve (ali pa preprosto nocejo vedeti), da je skoraj polovica rakavih
bolezni ozdravljivih. Pa tudi druga polovica bolnikov ne umre kar tako, ampak z boleznijo
nekaj ¢asa Zivi in pogosto prav kvalitetno

Namen moje seminarske naloge je poglobitev mojega znanja o koznih tumorjih, tako
beningnih, kot tudi malignih. Zaradi zelo velikega Stevila razlicnih tumorjev, sem se
odlocila, da predstavim le bolezni koZe oz. koZnega tumorja — raka.

KOZA

Najpogostejse lezije, s katerimi se ukvarja plasti¢ni kirurg na koZi, so kozZni tumorji in
brazgotine. Posebej pomembno je razlociti je med malignimi in benignimi tumorji.
Ekscizijska biopsija in histoloSka preiskava sta nujni, kadar gre za klini¢no sumljivo lezijo ali
ko je treba pomiriti prevec zaskrbljenega bolnika.

Tumorje delimo na benigni in maligni.



2.1

BENIGNI KOZNI TUMORIJI

V to skupino sodijo bradavice, nevusi, keratoze, ciste, lipomi, fibromi, hemangiomi,
limfohemangiomi in Se nekateri drugi.

Bradavice

Nastanek bradavic (verrucae vulgaris) najveckrat povzrocijo virusi. Bradavice lahko
spontano izginejo ali pa jih odstranimo na razli¢ne nacine. Kirurski nacini odstarnjevanja so
eksokohleacija, zmrznjenje s teko¢im duSikom (krioterapija), odstranitev z elektrokoagulacijo
(redko) ter ekscizija, ki pride v postev le izjemoma kot zadnji nacin odstranitve. Se posebej se
ekscizije izogibamo na podplatih ter na volarni strani dlani.

Prirojena znamenja

Prirojena znamenja (nevusi) so pomembna, saj iz njih lahko vznikne maligni melanom.
Delimo jih na intradermalne (dermalne), junkcijske, sestavljene, orjaSke pigmentirane in
displasticne.

Intradermalni nevusi so najbolj pogosti. Po navadi so dvignjebi nad ravnino, sosednje koZe,
rjavkaste barve. Lahko so porasli z dlakami. Prakti¢no nimajo moZnosti za maligno
preobrazbo v malanom.

Junkcijski nevusi so ploski, gladki, brez dlak, njihova barva pa zajema razli¢ne odtenke rjave.
Nevusne celice se nahajajo najveckrat blizu bazalne membrane v spodnjih plasteh epidermisa.

Sestavljeni nevusi so dvignjeni nad ravnino zdrave koZe, gladki ali fino grcasti, lahko
vsebujejo tudi dlake; le redko se razvijejo v melanom.

Pri orjaskih pigmentiranih nevusih gre za prirojene lezije, ki jih najveckrat vidimo v
dermatomski porazdelitvi. Lahko se maligno spremenijo (v 2-10 %), zaradi tega jih je
potrebno odstraniti.

Znacilnosti displasti¢nih nevusov so: nepravilna oblika, razli¢na obarvanost in hitra rast. Vse
to kaZe na aktivacijo nevusa, ki je lahko prvo znamenje maligne spremembe. Displasti¢ni
nevusi so izmed vseh vrst nevusov najbolj nevarni za maligno preobrazbo.



Zdravljenje

Potrebni sta ekscizija in histoloski pregled vseh sumljivih pigmentnih lezij. Pomembna je
namrec¢ zgodnja diagnostika melanoma. Diagnozo postavimo klini¢no na podlagi videza,

anamneze sprememb v nevusu, ki so nastopile pred kratkim in zajemajo povecCanje povrSine
nevusa, dvig nevusa nad ravnino sosednje koZe (nevus postane tipen, nodularen, zadebeljen),
spremembe Vv barvi (serozen iztok, krvavitev, razjeda) ter spremembe v obcutljivosti (pekoce
bolecine in srbenje).

Priprocljiva je tudi odstranitev nevusov, ki so Ze na pogled neprijetnega videza, ali pa tistih, ki
so stalno draZeni (v predelu pasu, pod nederckom ali v predelu brade).

Potrebno je pazljivo slediti spremembam orjaskih pigmentnih nevusov ter opraviti ekscizijske
biopsije katerega koli sumljivega mesta spremembe. Najbolje pa je izrezati celoten orjaski
pigmentni nevus, kadar je to mogoce. Pri tem sta nam v pomoc tehnika presaditve koZe in
avtologna kultura tkiv ali patkivno raztezanje.

Keratoze

Seboroicna keratoza je dvignjena nad ravnino koze, rjavkaste barve in slaninastega videza.
Pogostejsa je pri odraslih in starejSih in se ne more maligno spremeniti.

Zdravimo jo z eksohleacijo, povrhnjo elektrodesikacijo ali z zmrzovanjem z teko¢im duSikom.
Kadar nismo gotovi v diagnozo, je potrebna ekscizija na kirurski nacin.

Pri senilni ali aktini¢ni keratozi gre za nepravilne, grobe, rjavkaste tvorbe na izpostavljenih
delih telesa, predvsem pri starejSih bolnikih. Predstavljajo semimaligno ali premimaligno
lezijo, zaradi Cesar sta upraviceni kirurSka odstranitev ter histoloska preiskava.

Keratoakantom je hitro rastoca papilarna lezija, ki se lahko spontano zmanjSa. Po videzu je
precej podobna malignim epiteliomom, pd katerih pa jo loci predvsem hitra rast.

Zdravljenje je kirursko, z ekscizijsko biopsijo in histolosko preiskavo.
Ciste

Ciste so lahko epidermoidne in dermoidne.

Epidermoidna cista (napacno imenovana atereom) se lahko nahaja intra- ali subkutano.
Veckrat se okuZi.

Zdravljenje sestoji iz odstarnitve z ekscizijo takrat, ko cista miruje. Treba je odstraniti celotno
steno z izvodilom, kar prepreci ponovitev.



Dermoidna cista je prirojena lezija, do katere najveckrat pride v ravninah embrionalnega
spajanja. Najpogosteje jih najdemo v zunanji tretjini obrvi ter v srednji ¢rti na nosu in pod
jezikom.

Zdravljenje je kirurSko z ekscizijo.

Lipom

Lipom je pokoZni maScobni tumor. Odstranitev je kirurSka — ekscizija ali ekstirpacija zaradi
izboljSanja videza ali postavitve diagnoze (diferencialna diagnoza proti liposarkomu).

Fibrom

Fibrom je podkoZna, ¢vrsta, z ovojnico obdana premakljiva lezija, ki ne zajema zgoraj leZecCe
koZze.

Zdravljenje je kirurSko — ekscizija in histoloSka preiskava za postavitev koncne diagnoze.
Navrofibrom je intradermalna, po navadi omejena lezija. KoZa nad njim je vcasih
pigmentirana. Veckrat nastopa v skupinah. Lahkose maligno spremeni v fibrosarkom.

Posamezne nevofibrome lahko kirurSko odstranimo z ekscizijo.

Pri nevrofibromatozi so lezije Stevilne. Prisotni so tudi koZni madeZi barve bele kave. Takrat
so lezije preStevilne, da bi vse odstranili.

Dermatofibrom je vozlicasta podkoZna lezija, po navadi priraS¢ena na koZo, z majhnimi

pigmentnimi spremembami v koZi nad lezijo in v okolici.
Zdravimo ga kirusko, z ekscizijo.

Hemangiomi

So najpogostejsi benigni tumorji pri otrocih. Hemangiome delimo na kapilarne, kavernozne
ter me3ane kapilarno — kavernozne.

Kapilarni hemangiomi

Med kapilarne hemangiome sodijo malinasti hemangiomi in hemangiomi barve portskega
vina (nevus flammeus).



Malinasti hemangiom (strawberry nevus) sestoji iz kapilar z embrionalnim endotelijem, je
najpogostejsi benigni Zilni tumor. Pojavi se ob rojstvu ali neposredno po rojstvu in se veca 12
ali ve€ mesecev, nato pa najveckrat spontano izgine. Je rdece, rdecCe vijolCaste ali vijolCaste
modre barve.

Regresija se kaZe najprej z narkozo ali razjedo v sredini tumorja. Vec¢ kot 80 % vseh
malinastih hemangiomov se zmanjsa (regredira) in zabrazgotini v 5-8 letih. V sredini
hemangioma za¢ne povrsina bledeti in upadati. Ce pride do vnetja, je regresija hitrejsa. Vecji
del ali cel hemangiom se spremeni v brazgotino.

Zaradi moZnosti spontane regresije v prvih petih letih malinaste hemangiome le redko
operiramo, pa Se to zaradi lokalizacije na funkcionalnem mestu, nagle rasti ali krvavitve.

Najveckrat je pomembno samo opazovanje ter osveScanje starSev. Zdravljenje pa je
upraviceno, Ce regresija ni popolna do vstopa v Solo (do starosti 4-6 let). Takrat pride v poStev
kirurska ekscizija.

Hemangiom barve portskega vina (nevus vinosus vasculosus ali nevus flammeus) je
intradermalen,pigmentiran, gladek, rdeckasto vijolCast kapilarni koZni tumor, ki ne regredira.
Sestavljen je iz kapilar z odraslim endotelijem. V¢asih zavzema tudi velike povrSine, npr.
polvico obraza ali vrat.

Zdravljenje je lahko konservativno ali operacijsko. Konservativno zdravljenje sestoji iz
prekrivanja lezije s tekocimi pudri. KirurSko zdravljenje je ekscizija in kritnje s presadkom ali
reznjem v izbranih primerih. Ob nepopolni eksciziji nastane namre¢ v presadku ali ob robovih
reZnja recidiv. Najprimernejsi nacin zdravljenja je dandanes laserski (veckratna tockasta
laserska koagulacija).



Kavernozni hemangiomi

Kavernozni hemangiomi so izboceni tumorji, najveckrat modre barve, na pritisk iztisljivi,
sestavljeni iz velikih, s krvjo napolnjenih prostorov pod koZo. Veckrat povzrocijo hude
zmalicenosti. Vcasih zajemajo obSirna obmocja.

Za natancno diagnostiko je potrebna arteriografija, s posebnimi poudarkom na venski fazi,
vcasih z digitalno subtrakcijsko metodo ter vbrizganjem kontrasa.

Predoperacijska embolizacija lahko zmanjSa krvni pretok skozi hemangiom.
Zdravljenje je kirurSko, odstranitev vsega hemangioma ter podvezanje hranilnih Zil. Za
hemangiome radiacijsko zdravljenje ne pride v poStev. Veckratno zaporedno vbrizgavanje

steroidov ali tople fizoloSke raztopine je upraviceno pri hitro rastoc¢ih hemangiomih.
Povzrocilo naj bi brazgotinjenje in manjSanje hemangioma.

Limfohemangiomi

So podkozni cistiCni tumorji, sestavljeni iz razsirjenih limfnih Zil. V¢asih so lahko veliki in
povzrocajo hudo zmalicenost. Ceprav lahko spontano regredirajo, je najveckrat potrebna
kirurSka odstranitev. Veckrat so kombinirani tudi s hemangiomi.

Razlicni benigni kozni tumorji

Piogeni granulom je tumorju podobna rasca granulacijskega tkiva, ki se vidi kot razjeda.
Nastane zaradi kroni¢ne okuZbe. Vcasih piogeni granulom zamenjamo za epiteliom
(epidermoidni karcinom).

Zdravljenje piogenega granuloma je kirurska ekscizija. Nujna je tudi histoloska preiskava
zaradi diferencialne diagnoze proti karcinomu koZe.

Ksantomi so majhne kepice z lipidi napolnjenih histiocitov, najveckrat na vekah
(xanthalasma). Veckrat je pojav ksantomov povezan s sistemsko boleznijo (hiperlipidemijo,
sladkorno boleznijo).

Zdravljenje je kirurSko, z ekscizijo.

Pri rinofimi gre za zadebeljen vrSek nosu, ki ga povzroci hipertrofija Zlez lojnic. Prisotna je
tudi huda aknerozacea nosu.

Zdravljenje je kirurSko s tangencialno ekscizijo z noZem ali elektricnim skalpelom, ali
dermabrazija. Vcasih je potrebno pokritje s prostim koZnim presadkom.

Brazgotine



Hipertrofi¢ne brazgotine

Veckrat jih zamenjamo za keloide, od katerih pa se razlikujejo po tem, da se lahko
hipertrofi¢ne brazgotine SCasoma spontano zmanjsajo.

Zdravljenje

Primerno je prepreCevanje z elasticnim kompresijskimi oblacili, ki naj traja ¢im dlje (vec kot
6 mesecev). Vcasih sta potrebna vbrizgavanje topnih kortikosteroidov v brazgotino ter
kirurska ekscizija, najprej znotraj lezije same, kar prepreci ponovni razrast.

Keloidi

Za keloid je histoloSko znacilna bolezensko povecana vsebnost kolagena v brazgotini.
Opazimo ga pogosteje na predilekcijskih mestih (deltoidno obmocje, uSesne mecice, predel
nad prsnico). Raste podobno kot tumor prek robov zacetne brazgotine. Veckrat ga najdemo
pri temnopoltih rasah.

Zdravljenje

Konservativno zdravljenje sestoji iz ponavljajocih se inekcij kortikosteroida triamcinolona v

keloid, dokler ni opaziti postopnega zmanjSanja. Ekscizija pride v poStev samo za zmanjSanje
gmote tumorja.

2.2.

MALIGNI KOZNI TUMORIJI

Epidermoidni karcinom in situ (Bowenova bolezen)

Gre za lusceco se, rjavkasto pego. Nastanek je pogosto povezan s kroni¢no uporabo arzena ali
z malignomi na notranjih organih (diferencialna diagnoza). Lahko se razvije v invazivni
ploScatoceli¢ni karcinom.

Zdravljenje je kirursSko z ekscizijo in histoloSko preiskavo.

Bazalnoceli¢ni karcinom (bazaliom)

Je najpogostejsi rak koZe. Po obliki rasti lo¢imo vec tipov bazalnoceli¢nega karcinoma.

Vozli¢ ali razjeda ima osrednji krater in zaobljene, gladke, biserne robove.

Morfea tip je plosk, brez razjede in s slabo razmejenimi robovi.



Cisticni tip je dvignjen nad ravnino sosednje koZe, podoben cisti.
Pigmentirani tip pogosto zamenjamo za malignim melanom.

Bazalnoceli¢ni karcinom najdemo najveckrat na obrazu ter drugih izpostavljenih delih telesa.
Raste pocasi ter unicuje tkiva z lokalnim vrasc¢anjem. Zelo redko zaseva.

Zdravljenje je bodisi kirurSka ekscizija ali obsevanje. NajprimernejSe zdravljenje je kirurSka
ekscizija s histoloSkim pregledom robov in dna preparata.

Ploscatocelicni karcinom

Najveckrat se pojavi kot razjeda napravilnih robov na izpostavljenih predelih telesa ter v
obsevanem tkivu (Marjolinova razjeda).

Raste hitreje kot bazalnocelic¢ni karcinom in zaseva.
Zdravljenje je kirurSko z ekscizijo in histolosSkim pregledom robov (najprimernejse

zdravljenje) ali pa z obsevanjem.

Maligni melanom

Maligni melanom je najbolj napadalen koZni tumor. Pogosto zaseva, najprej limfogeno
(podroc¢ne bezgavke), nato hematogeno (pljuca, jetri, moZgani). Imamo ga za sistemsko
bolezen. Po navadi se pojavi kot €rna, rahlo dvignjena lezija brez razjede, ki lahko nastane iz
prej prisotnega nevusa ali na novo. Pomembna je zgodnja prepoznava na podlagi sprememb v
obliki, barvi in velikosti ter ¢vrstosti pignentnega nevusa. Melanome razdelimo na premaligne
in invazivne.

Premaligni melanomi

Med premaligne spada lentigo maligna (Hutchinsonova pega) ali maligna preblastomatoza.
Gre za polsko lezijo, razli¢nih odtenkov rjave barve, ki je po obsegu precej vecja od vecine
nevusov, nepravilnih robov in gladka. Raste pocasi, najveckrat jo najdemo na obrazu,

predvsem pri starejSih bolnikih. Iz nje v velikem odstotku zraste invazivni melanom.

Zdravljenje je kirurSka ekscizija z varnostnim robom. Nastali defekt pokrijemo bodisi z
prostim presadkom ali reZnjem.

Invazivni melanomi

Lentigo maligne melanom zajema priblizno 10 % malignih melanomov. Nastane iz maligne
preblastomatoze kot zadebeljen, dvignjen nodus.




Povrhnjo razsirjajoc se melanom (“superficial spreading” melanom) zajema 75 % vseh
malignih melanomov. Je ploske oblike, vcasih rahlo dvignjen nad ravnino zdrave koZze, s celo
paleto razli¢nih barv. V zacetku se Siri vodoravno.

Nodularni melanom zajema 15 % vseh malignih melanomov. Ima znacilno obliko (Crn,
dvignjen, vozli¢).lahko je tudi nepigmentiran (amelanoticen). V takem primeru je dignoza
izrazito teZka. Raste navpicno. Zelo pogosto Ze zgodaj opazimo pri njem razjedo na povrsini.

Razvrstitev malignih melanomov in napoved zasevanja

Poznamo dve histoloski razvrstitvi — po Breslowu in po Clarku. Razvrstitev po Breslowu je
zaneslivejsi pokazatelj prognoze.

Glede na razsirjenost bolezni delimo melanome na stadije:

=>stadij 1 - pomeni lokaliziran primarni melanom ali satelitne zasevke v premeru 5 cm od
primarnega melanoma

=>stadij 1a - pomeni lokalno ponovitev (recidiv)

=>stadij 2 - prisotni so zasevki v povirju ene same skupine podrocnih bezgavk s prehodnimi
zasevki

=>stadij 4 - zasevki v dveh ali veC skupinah bezgavk z razsejano koZno in visceralno
boleznijo

Zdravljenje malignih melanomov

Najpomembnejsi je nacin primarne odstranitve tumorja. Potrebna je ekscizijska biopsija za
dolcitev njegove ravnine in debeline.

NajprimernejSe zdravljenje je Siroka ekscizija. Defekt pokrijemo z neposrednim Sivom, s
prostim koZnim presadkom ali reZnjem.

Sirina ekscizije (varnostni rob) pri tankih lezijah (debeline manj kot 0,75 mm) zna$a 1 cm.
Varnostni rob je seveda odvisen od lege melanoma in je manjsSi na obrazu kot na trupu in
udih. Za debele lezije (debelejSe od 0,75 mm) znaSa varnostni rob 2-5 cm.V izbranih primerih
pomaga profilakticna odstranitev ter podrocnih bezgavk. Limfadenektomijo podrocnih
bezgavk opravimo po navadi Sele po pojavu povecanih bezgavk (stadij 2).

Pri malignem melanomu, predvsem na spodnjih udih, v¢asih pomaga perfuzija uda ali
hipertermija.

Obsevalno zdravljenje, kemo- in imunoterapija pri zdravljenju malignega melanoma niso
kurativni, imajo pa vcasih paliativen ucinek.

Uspeh zdravljenja napredovale bolezni je negotov, zato je bistvenega pomena zgodaj
spoznati sumljive koZne spremembe ter jih pravocasno in radikalno kirursko odstraniti.

Odstranitev sumljivega koZnega tumorja brez histoloskega pregleda je "vitium artis™!

Drmatofibrosarkom




Zdravljenje je Siroka ekscizija, ki naj prepreci lokalno ponovitev.

3.1.
S SMOKVO

Smokve stla¢imo, jih zmeSamo z okisanim kvasom in strto ¢ebulo. Tako pripravljeno zdravilo
damo vsako jutro na obolelo mesto.

S CESNOM

Uporabimo Cesnov izvlecek. Naredimo ga tako, da cesen na drobno sesekljamo ali stol¢emo s
tokacem na deski (nikakor ne na kovinski podlagi), damo v posodo iz temnega stekla, mu
dodamo enako kolicino 70 % alkohola, potem pa posodo zapremo in jo postavimo v temen
prostor za najmanj 10 dni. Po tem Casu sok pod pritiskom izcedimo skozi dvojno gazo in ga
pustimo stati Se 2 do 3 dni. Jemljemo 20 do 25 kapljic v 50g mlacnega mleka, trikrat na dan
4 do 5 mesecev.

Priporocljivo je, da je zdravljenje postopno: prvi dan zjutraj 1 kapljica, opoldan 2 in zvecer 3
kapljice, drugega dne zjutraj 4 kapljice, opoldan 5 in zvecer 6 kapljic, tretjega dne po enakem
vrstnem redu 7,8 in 9 kapljic, Cetrtega 10,11 in 12, petega 13, 14 in 15, Sestega 15, 14 in 13,
sedmega dne 12, 11 in 10, osmega 9, 8 in 7, devetega 6, 5 in 4, desetega dne pa 3, 2 1
kapljico, dokler ne mine 4 do 5 mesecev.

Z rdeco peso

Pri hujSih obolenjih pijemo vsak dan najmanj pol litra soka iz sveZe pese. Ko se stanje v
organizmu zboljSa, zmanjSamo kolic¢ino soka na Cetrt litra na dan.

S hrenom

30 dni zaporedoma vsako jutro jemljemo na teS¢e po 1 Zli¢ko naribanega hrena, zmeSanega z
Zlicko medu.
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