Rozlegta choroba Bowena twarzy — leczenie skojarzone

Extensive Bowen’s disease of the face — combined therapy
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Jedna z najczesciej diagnozowanych grup nowotwo-
réow u czlowieka sa nowotwory skéry. Przedinwazyjna forma raka
kolczystokomoérkowego jest choroba Bowena. Wystepuje w postaci
pojedynczych lub mnogich ognisk, ktére moga sie lokalizowa¢ na sko-
rze kazdej okolicy ciata. Najczeéciej ma posta¢ dobrze odgraniczonej,
owalnej plamy pokrytej niewielkim strupem. Czynnikami ryzyka sa:
promieniowanie stoneczne i rentgenowskie, immunosupresja oraz za-
kazenie wirusem brodawczaka ludzkiego.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku rozlegtej choroby Bowena, ktéra
wymagala leczenia skojarzonego.

Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek rozlegtej choro-
by Bowena zlokalizowanej na skorze twarzy u 86-letniej pacjentki. Ze
wzgledu na trudna lokalizacje i duza powierzchnie zmiany zastosowa-
no terapie skojarzona: laser CO,, terapig fotodynamiczng i imikwimod.
Uzyskano zadowalajacy efekt terapeutyczny i kosmetyczny.

Whioski. Rozleglta choroba Bowena moze wymagac zastosowania tera-
pii skojarzonej w celu osiagniecia zadowalajacych efektow.

ABSTRACT

Introduction. The most commonly diagnosed cancer group in humans
is cancers of the skin. One pre-invasive form of squamous cell carci-
noma is Bowen's disease. It manifests in the form of single or multiple
lesions, which may be located on the skin of any part of the body. Most
often it appears in the form of a well-demarcated, oval patch covered
with a small crust. Risk factors are immunosuppression, exposure to
arsenic, HPV viruses, solar radiation and X-rays.

Objective. Presentation of a case of extensive Bowen’s disease, in which
combined therapy methods had to be used.

Case report. In this paper we present a case of extensive Bowen's dis-
ease of the face in an 86-year-old female patient. Due to the difficult
location and a large lesion, the combined therapy was used: CO, la-
ser, photodynamic therapy and imiquimod. Satisfactory results were
achieved.

Conclusions. In extensive Bowen’s disease in order to remove it and
achieve a satisfactory cosmetic effect, combined therapy may be neces-
sary.
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WPROWADZENIE

Choroba Bowena (morbus Boweni) to postaé raka
kolczystokomérkowego in situ. NajczeSciej wy-
stepuje u 0s6b o jasnej karnacji, znacznie czesciej
u mezczyzn (80%). Zmiana moze by¢ zlokalizo-
wana na tutowiu, koniczynach, twarzy, w okolicy
narzadéw plciowych, odbytu, palcéw rak i stép
[1]. Ma charakter wolno rosnacych plam lub pty-
tek ostro odgraniczonych od skéry zdrowej, ptasko
wyniostych, rumieniowych, nierzadko pokrytych
delikatnym strupem [2]. Czynnikami predyspo-
nujacymi do wystgpienia choroby sa przewlekle
narazenie na promieniowanie stoneczne i rentge-
nowskie, preparaty arsenu [3], zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (ang. human papillomavi-
rus - HPV) typu 18 i 16, a takze immunosupresja
wywolana lekami badz tez ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci (ang. human immunodeficiency
virus - HIV).

Wystepowanie choroby Bowena na twarzy jest
stosunkowo czeste. Powodem zbyt pdznej terapii
jest: odwlekanie wizyty u specjalisty, podejmowa-
nie leczenia na wlasna reke, a takze niekiedy bledna
diagnoza. Choroba Bowena wymaga réznicowania
z tuszczycy, wypryskiem pienigzkowatym, powierz-
chownym rakiem kolczystokomérkowym, chorobg
Pageta i rogowaceniem lojotokowym [4, 5].

Uwaza sie, ze ryzyko przejécia choroby Bowena
w raka kolczystokomérkowego wynosi 3-5%, z cze-

Rycina I. Wyglad zmiany nowotworowej przed zabiegiem lasero-
wym, po usunieciu uwarstwionych strupdw z powierzchni

Figure |. Appearance of the lesion prior to laser treatment, after
removal of stratified scabs from the surface
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g0 20% moze dawac przerzuty. W badaniu histopa-
tologicznym obecna jest hiperkeratoza, parakeratoza
i akantoza, a takze brak uporzadkowania komoérek
w obrebie naskorka (ang. windblown) [6].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie przypadku
86-letniej kobiety z rozlegla chorobg Bowena okolicy
lewego policzka i lewej skroni.

OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 86 lat zglosila sie do NZOZ Med-
-Laser w 2011 roku w celu diagnostyki i leczenia roz-
legtej, dobrze odgraniczonej zmiany rumieniowej
pokrytej delikatnym strupem w okolicy lewej skroni
i policzka, o wymiarach 8 cm % 6 cm (ryc. 1.). W wy-
wiadzie ustalono, Zze zmiana byla obecna od 2001
roku i pierwotnie miata Srednice 1 cm. Woéwczas
podejmowano proby leczenia za pomoca prepara-
tow miejscowych (nazw lekéw chora nie pamietala).
Taka terapia trwala do 2009 roku, jednak nie przy-
nosila pozadanych efektéw, czego konsekwencja
bylo systematyczne powigkszanie sie ogniska cho-
robowego. W 2009 roku podjeto nieskuteczna probe
usuniecia zmiany bez badania histopatologicznego
za pomocy krioterapii. Zmiana chorobowa w dal-
szym ciggu powiekszata swoje rozmiary. Chora nie
zostala zakwalifikowana do leczenia chirurgicznego
ze wzgledu na konieczno$¢ wykonania rozleglego
zabiegu oraz wspolistniejace choroby ogélnoustrojo-
we. W 2011 roku wykonano pierwsze badanie histo-
patologiczne w NZOZ Med-Laser, ktére potwierdzi-
fo rozpoznanie.

Poczatkowo w leczeniu zastosowano laser CO,
i czesciowe, polowiczne usunigcie zmiany poprzez
ciecie i odparowanie. Zabieg ten powtarzano dwu-
krotnie, czego efektem bylo zmniejszenie sie ogni-
ska chorobowego (ryc. 2.). W powtérnym badaniu
histopatologicznym, wykonanym przed drugim
zabiegiem laserem CO,, nadal stwierdzano chorobe
Bowena. Nastepnym etapem bylo wykorzystanie
terapii fotodynamicznej z uzyciem kwasu 5-amino-
lewulinowego w schemacie 20-minutowych naswie-
tlann w 3-tygodniowych odstepach, Iacznie 3 zabiegi.
Ostatnim etapem bylto uzycie imikwimidu 2 razy
w tygodniu przez 6 tygodni. Uzyskano zadowalaja-
cy efekt leczniczy i kosmetyczny (ryc. 3.).

W 2012 roku doszlo do niewielkiej wznowy,
potwierdzonej badaniem histopatologicznym, ktéra
zostala usunieta za pomoca lasera CO, poprzez cie-
cie i odparowanie w znieczuleniu miejscowym 1%
lignokaing. Chora znajduje sie pod stata kontrolg der-
matologiczna.
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Rycina 2. Trzy dni po zabiegu laserem CO, Rycina 3. Stan miejscowy 2 lata po zakonczonym leczeniu
Figure 2. Three days after CO, laser procedure Figure 3. Local state 2 years dfter completion of treatment

Tabela |. Gtéwne metody leczenia choroby Bowena. Sugerowana punktacja wymienionych zabiegéw uwzglednia fatwos$¢ stosowania
i czas potrzebny na wykonanie procedury, gojenie sie ran, efekt kosmetyczny i aktualng dostepnosé, koszty i wymagane urzadzenia [ 5]

Table I. Main treatment options of Bowen'’s disease. Suggested points of mentioned treatments take into account ease of use and the time
needed to perform the procedure, wound healing, cosmetic results and current availability, cost and devices required [15]

Charakter Powierzchowny  Powierzchowny Kriote- Przyze- ~ Wy- Terapia Radio- La-
Zmiany 5-fluorouracyl imikwimod? rapia ganie cigcie fotodynamiczna  terapia  ser®

mata, pojedyncza
lub kilka, dobrze 4 3 2 I 3 3 5 4
gojaca sie okolica

duza, pojedyncza,
dobrze gojaca sie 3 3 3 5 5 2 4 7
okolica®

liczne, dobrze
gojaca sie okolica

mata, pojedyncza
lub kilka, stabo 2 3 3 2 2 -2 5 7
gojaca sie okolica

duza, pojedyncza,

sfabo gojaca sie 3 2-3 5 4 5 [-2 6 7
okolica®

twarz 4 7 2 2 4d 3 4 7
palce 3 7 3 5 2¢ 3 3 3
okolica 6 6 6 6 Ie 7 23 6
okotoodbytnicza

zoladz 3 3 3 5 4e 3 2-3 3

| — prawdopodobnie metoda z wyboru, 2 — dobry wybdr, 3 — stuszny wybdr, 4 — wybdr rozsqdny, ale zwykle niewskazany, 5 — staby wybor, 6 — prawdopodobnie
ta metoda nie powinna by¢ zastosowana, 7 — niewystarczajqca liczba dostepnych badan; °nie ma wskazania w leczeniu choroby Bowena, bzalezy od lokalizacji,
‘odnosi sie do postrzegania przez Klinicyste potencjafu dobrego lub ztego leczenia w danej okolicy, “rozwazy¢ chirurgie mikrograficznq dla oszczedzenia tkanek lub
Jjesli zmiana stabo odgraniczona, ¢zalecane szerokie wyciecie
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OMOWIENIE

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat dokonat
sie ogromny postep zaréwno w diagnostyce, jak
i leczeniu choréb nowotworowych skéry. Obec-
nie dostepny jest szeroki zakres metod leczniczych
(tab. L). Z jednej strony sa to preparaty stosowane
miejscowo w postaci masci lub kreméw, z drugiej -
metody zabiegowe, takie jak wyciecie chirurgiczne,
laseroterapia CO,, krioterapia czy kauteryzacja. Nie-
stety zadna ze stosowanych technik nie przewaza
nad pozostalymi i dlatego kojarzenie r6znych metod
terapeutycznych moze znacznie zwiekszy¢ odsetek
wyleczerr, zminimalizowa¢ ryzyko wystapienia po-
wiklan okolo- i pozabiegowych, a takze pozwoli¢ na
osiggniecie dobrego efektu kosmetycznego.

W dostepnym piSmiennictwie znajduje sie wiele
opisow pojedynczych przypadkéw [7-12], a takze
zalecen dotyczacych postepowania w nieczernia-
kowych nowotworach skory [13-15]. Dostepne sa
brytyjskie wytyczne dotyczace postepowania w cho-
robie Bowena. W tabeli I przedstawiono ocene sku-
tecznosci poszczegolnych metod leczenia w zalezno-
§ci od lokalizacji zmian, ich liczby i rozmiaru [16].
Nie mozna rezygnowac z prob leczenia zmian nowo-
tworowych nawet przy znacznie zaawansowanym
procesie chorobowym. Zastosowana u pacjentki te-
rapia skojarzona data bardzo dobre rezultaty, pomi-
mo ze zmiana byta duza i okolica trudna do gojenia.
W leczeniu rozleglej choroby Bowena dobre efekty
przynosi zastosowanie terapii skojarzone;j.
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