Postepowanie u chorych
Ze znamieniem fojowym

| ryzyko rozwoju raka
podstawnokomorkowego:
18-letnie obserwacje

Heather Rosen, MD, MPH,*f Birgitta Schmidt, MD,¥ Herman P. Lam, BS,$ John G. Meara, MD, DMD, MBA,*

Brian |. Labow, MD*

*Department of Plastic
Surgery, Children’s
Hospital Boston and
Harvard Medical School,
Boston, Massachusetts,

fDepartment of Surgery,
Los Angeles County and
University of Southern
California Medical Center
and Keck School of
Medicine of the University
of Southern California,
Los Angeles, California,

*Department of Pathology,
Hospital Boston and
Harvard Medical School,
Boston, Massachusetts,

S$Tufts University School of
Medicine, Boston,
Massachusetts

Pediatric Dermatology 1-6,
2009

Dermatologia po Dyplomie
2010;1(1):26-32

26

STRESZCZENIE

Znamie lojowe (naevus sebaceous, NS) jest to czesta, wrodzona hamartoma skory, zazwyczaj
umiejscowiona na glowie lub szyi. W wyniku transformacji nowotworowej znamienia moze
rozwing¢ sie rak podstawnokomoérkowy (basal cell carcinoma, BCC), jednak czesto$é tego zja-
wiska i ryzyko w ciggu calego zycia nie jest znane. W artykule przedstawiono przeglad wszyst-
kich przypadkéw wyciecia znamienia przeprowadzonych w ciagu 18 lat na naszym oddziale,
w celu okreslenia liczby BCC i innych nowotworéw w uzyskanych wycinkach. Celem pracy by-
fo zapoznanie z tym problemem lekarzy, ktérzy musza rozwazy¢ u dzieci i nastolatkéw ryzyko
wyciecia zmiany i jej zezlo§liwienia. Z zebranej bazy danych z lat 1990-2008, karty leczonych
pacjentéw zostaly przeanalizowane pod katem danych demograficznych i metod chirurgicz-
nych dotyczacych NS. TrzydzieSci jeden NS poddano dodatkowej ocenie mikroskopowej
przez dermatopatologa. Znaleziono 651 przypadkéw odrebnych znamion tojowych u 631 pa-
cjentéw i 690 przypadkéw wyciecia zmiany. U 18 pacjentéw w 21 znamionach rozpoznano in-
ne jednostki chorobowe, u 5 (0,8%) byt to BCC ($rednia wieku 12,5 lat, zakres 9,7-17,4 lat),
a u 7 (1,1%) syringocystadenoma papilliferum (SP) (Srednia wieku 8,8 lat, zakres 1,7-16,9 lat)
— jest to zmiana, ktéra moze ulec zeztosliwieniu. Transformacja nowotworowa NS moze wystg-
pi¢ w dziecinstwie lub okresie dojrzewania. Uwazamy, ze kazde znamie tojowe powinno byé
usuniete, ale termin operacji nie jest Scile okreslony. Na podstawie zgromadzonych danych nie
mozna okresli¢ wieku chorego lub zmian morfologicznych, przy ktérych znamie musi by¢ usu-
niete niezwlocznie. Jesli pacjent znajduje sie pod stalg kontrolg lekarska, ryzyko zezlo§liwienia
zmiany jest mniejsze niz ryzyko powiktan, w tym zakonczonych zgonem, zwigzanych z zabie-
giem wyciecia i znieczuleniem.

Znamie tojowe (NS) jest wrodzong zmiang skorng, ktérg w swojej praktyce zazwyczaj spotykaja
pediatrzy, dermatolodzy i chirurdzy plastyczni. Pierwszy raz zostalo opisane przez Jadassohna
w 1895 roku,! a stwierdza sie je u mniej niz 1% noworodkéw. Znamie fojowe jest to wrodzona
hamartoma skéry, charakteryzujaca si¢ hiperplazja naskérka, obecno$cia mieszkéw wlosowych,
gruczoléw apokrynowych i lojowych. Ujawnia si¢ u niemowlat, jako rézowo-pomaranczowa,
wypukta, pozbawiona wloséw tarczka pokryta niewielkimi grudkami. W okresie dojrzewania jej
kolor staje si¢ bardziej z6lty, a powierzchnia brodawkujaca, swedzaca i krucha.? To znamie za-
zwyczaj wystepuje na skérze glowy i szyi, szczegdblnie czesto na owlosionej skérze glowy, ale mo-
ze ujawnié sie w kazdej okolicy ciata (ryc. 11 2). W naevus sebeceous, tak jak w raku podstawno-
komérkowym (zaréwno jego postaci sporadycznej, jak i w zespole nabloniakéw znamionowych)
wystepuje delecja w genie supresorowym PTCH zlokalizowanym na chromosomie 9q22.3. Przy-
puszcza sie, ze moze ona by¢ odpowiedzialna za sktonnosé do rozwoju BCC w NS,3- jednak
czesto$é i ryzyko tej transformacji w ciagu calego Zycia nie jest znane.
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W badaniach przeprowadzonych w latach 1960-1980
wykazano, ze czesto$¢ wystepowania BCC w obrebie
znamienia lojowego wynosi 6-22%, ale p6zniej ryzyko
zostalo okreslone na 0,8%.%% Ze wzgledu na rozbieznosé
danych, nie stwierdzono czy konieczne jest profilaktycz-
ne usuwanie zmiany i w jakim wieku najlepiej to robié.
Niedawno w kilku duzych badaniach nie udokumento-
wano zadnego przypadku BCC w wycietym znamieniu
i stwierdzono, ze ich profilaktyczne usuwanie nie jest ko-
nieczne.®8 W piSmiennictwie sg réwniez doniesienia,
ktére rekomendujg wycinanie znamion przed faza ich
szybkiego wzrostu, ktéra przypada na okres dojrzewa-
nia. Inne sugerujg obserwacje NS i wykonywanie biopsji
lub chirurgicznego usuniecia wtedy, gdy ich obraz mor-
fologiczny sie zmienia.!?

W artykule dokonano przegladu wszystkich wycietych
w naszym o$rodku znamion tojowych, w ciggu ostat-
nich 18 lat, w celu okreslenia liczby przypadkéw BCC
lub innych nowotworéw (np. takich jak syringocystade-
noma papilliferum, na podlozu ktérego réwniez moze
rozwina¢ sie BCC).” Chociaz nie jestesmy w stanie okre-
§li¢ ryzyka transformacji nowotworowej w ciggu catego
zycia pacjenta, to mozemy przedstawié¢ dane pozwalajg-
ce na rozwazenie zabiegu, majac na wzgledzie zar6wno
ryzyko zwigzane z procedurg chirurgiczng, jak i zeztosli-
wienia.

Materiat i metody

Po uzyskaniu zgody komisji bioetycznej, baza danych
z lat 1980-2008 pacjentéw oddziatu patologii Children’s
Hospital w Bostonie zostala przeszukana z uzyciem na-
stepujacych hasel: nevus sebaceus, nevus sebaceous, se-
baceus nevus i sebaceous nevus. Karty pacjentéw spraw-
dzono pod katem danych demograficznych, liczby,
lokalizacji i wielkosci znamion, wywiadu ogélnomedycz-
nego i dermatologicznego chorych, liczby wycietych
zmian, wynikéw badan histopatologicznych, specjalizacji
lekarza wykonujacego zabieg i koncowych rezultatéw.
Za wyciecie zmiany przyjeto caly zabieg odbywajacy sie
w okre$lonym terminie, bez wzgledu na liczbe usunie-
tych znamion. Liczbe wycinkéw okre$lono na podstawie
historii choréb i protokotéw operacyjnych, jesli wiec za-
bieg robiono w dwdch etapach, to liczba wycinkéw wy-
nosi dwa, a znamion jeden.

Sposréd wszystkich przypadkéw wybrano 31, ktére
ponownie zostaly ocenione histopatologicznie przez der-
matopatologa (dr Birgitte Schmidt). Te ocene wykonano
w celu okreslenia, czy w wycinkach sg zmiany atypowe,
opisane w wyniku badania histopatologicznego lub czy
znamie odpowiada rozpoznaniu znamienia lojowego.
Wszystkie preparaty zostaly wykonane na oddziale pato-
logii Children’s Hospital w Bostonie i ocenione przez
dermatopatologa.
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Wyniki

W bazie danych znaleziono 634 chorych, dwéch z nich
odrzucono - jednego z powodu niekompletnej historii
choroby, u drugiego nie stwierdzono NS. Po analizie pre-
paratéw przez dermatopatologa wykluczono kolejnego
chorego, poniewaz nie potwierdzono rozpoznania NS.
W badanej grupie byly 302 dziewczynki (47,9%) i 329
chtopcéw (52,1%), osoby rasy bialy (308) stanowi-
ly 48,8%). Srednia wicku podczas pierwszego zabiegu
wyciecia zmiany wynosita 7,2 lat (zakres 0,3-54,3), $red-
nia wielko$¢ wycinanego znamienia 3,8 cm? (zakres
0,3-72 cm?). Wywiad dermatologiczny ujawnit u pacjen-
téw zesp6l wlosowo-nosowo-palcowy (n=1), wrodzone
olbrzymie znamie owlosione (n=1), zesp6t Schimmel-
penninga (n=2), zesp6t linijnych znamion lojowych
(n=1). Szczegélowe dane demograficzne przedstawiono
w tabeli 1.

Rycina 1. Znamie fojowe na skdrze owtosionej gtowy.

Rycina 2. Znamie fojowe na piersi.
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U 631 pacjentéw stwierdzono lacznie 651 znamion,
wykonano 691 wycigé/biopsji wycinajacych z 711 margi-
nesami chirurgicznymi. Ponadto wykonano trzy biopsje
nacinajgce (2 sztancowe, 1 $cinajgca). U wiekszosci cho-
rych (n=569) wystepowalo jedno znamie i zostali podda-

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna

Charakterystyka Podkategorie* n Procent

Ptec Meska 329 52,1
Zenska 302 47,9

Rasa/grupa etniczna Biali 308 48,8
Latynosi 29 4,6
Azjaci 23 3,6
Czarni 15 2,4
Inna 15 2,4
Nie odnotowano 241 38,2

*Podkategorie przedstawiono w kolejnosci malejacej

Tabela 2. Stosunek liczby znamion do wycie¢ przypadajacy
na pacjentaf

Stosunek znamie:wyciecie n (pacjenci) Procent

1:1 569 90,2

1:2 45 7,1 ‘
1:3 3 0,46

1:6 1 0,16 ‘
2:1 8 1,3

3:1 2 0,32 ‘
9:4 1* 0,16

*Pacjent z zespotem Schimmelpenning
tU trzech pacjentéw wykonano biopsje: u jednego scinajaca, u dwdéch
sztancowg z nastepujacym wycieciem.

Rycina 3. Obraz mikroskopowy wycietego NS
z hamartomatycznymi gruczotami fojowymi (strzatka).
Barwienie hematoksyling i eozyna (H&E), powiekszenie 10x.

ni jednemu zabiegowi (90,2%). Warto$ci stosunku zna-
mion do wycie¢ umieszczono w tabeli 2. Przyktad typo-
wego obrazu mikroskopowego znamienia lojowego,
z metaplazjg apokrynowsg i hamartomatycznymi gruczo-
tami tojowymi przedstawiono na rycinie 3.

U 18 chorych stwierdzono 21 innych zmian w obrebie
wycietego NS. U pieciu z nich (0,8%) byt to rak podstaw-
nokomorkowy (Srednia wieku 12,5 lat, zakres 9,7-17,4),
umiejscowiony na owlosionej skérze gtowy lub na twa-
rzy (ryc. 4 i 5). Nie bylo zadnych oczywistych objawéw
klinicznych, czynnikéw ryzyka ani duzych zmian morfo-
logicznych $wiadczacych o rozwoju BCC w obrebie zna-
mienia. Dodatkowo u jednego chorego z BCC wykryto
tricholemmome. U siedmiu 0séb (1,1%) w wycietej zmia-
nie rozpoznano syringocystadenoma papilliferum (SP)
($rednia wieku 8,8 lat, zakres 1,7-16,9). Inne jednostki
chorobowe towarzyszace usunietym NS to: torbielako-
gruczolak apokrynowy, sebaceous trichoepithelioma,
ogniskowy gruczolak potowy z atypia, zlozone znamie
melanocytowe, mieszane znamie melanocytowe (tab. 3).

Rozmieszczenie anatomiczne znamion przedstawiono
w tabeli 4. Wigkszos¢ NS byta zlokalizowana na skérze
owlosionej glowy (n= 409, 63,0%) lub na twarzy i szyi
(n= 225, 34,7%). Wér6d 711 margineséw chirurgicznych,
w 72,3% (n=>514) nie stwierdzono utkania guza (margi-
nes chirurgiczny ujemny), w 26,0% (n=185) stwierdzono
komérki znamienia (margines chirurgiczny dodatni),
a 1,7% (n=12) nie zostalo opisanych w badaniu histopa-
tologicznym (te przypadki nie zostaly uwzglednione
w dalszej cze$ci pracy). Rozmieszczenie anatomiczne
margineséw chirurgicznych przedstawiono w tabeli 5.
Zmiany na skérze owlosionej glowy charakteryzowaty
sie mniejszg liczbg dodatnich margineséw chirurgicz-

Rycina 4. Obraz mikroskopowy wycietego NS

z hamartomatycznymi gruczotami tojowymi (a), mieszkami
wlosowymi (b), metaplazjq apokrynowgq (krétka strzatka)

i ogniskiem raka podstawnokomoérkowego (c). Barwienie
hematoksyling i eozyna (H&E), powiekszenie 4x
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nych (22,4%) niz zmiany na twarzy (32,5%). Wickszo$¢
znamion zostala usunieta przez chirurgéw plastycznych
(n=649), 26 przez chirurgdéw ogdlnych i 12 przez derma-
tologéw. Kilka znamion zostalo usunietych przez chirur-
g6w o innej specjalnosci, podczas innych, niezwigzanych
z NS zabieg6w.

Omowienie
Znamie¢ lojowe jest czesty, wrodzong zmiang skérng,
z ktéra spotykaja sie pediatrzy, dermatolodzy i chirurdzy
plastyczni. Nieznajomo$¢ ryzyka transformacji nowo-
tworowej NS powoduje, ze dyskusja na temat koniecz-
noSci i terminu jego usuwania wcigz trwa. Za zabiegiem
chirurgicznym przemawia wzrost zmiany postepujacy
wraz z rozwojem dziecka, krucho$é prowadzaca
do krwawien, $wigd i wzgledy estetyczne — na znamie-
niu umiejscowionym na skérze owlosionej glowy nie ro-
sng wlosy. Te argumenty nalezy wywazy¢ z ryzykiem
zwigzanym z samym zabiegiem (np. krawieniem, zaka-
zeniem, bliznowaceniem, konieczno$cig ponownej ope-
racji) i znieczuleniem og6lnym u niektérych chorych.
Badanie dotyczace 651 odrebnych znamion u 631 pa-
cjentéw (przez ponad 18 lat) ujawnilo wystagpie-
nie 5 (0,8%) przypadkéw BCC ($rednia wieku 12,5 lat,
zakres 9,7-17,4), przy S$redniej wieku wszystkich
0s6b 7,2 lat (zakres 0,3-54,3). Zmiany przednowotworo-

www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie
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Rycina 5. Obraz mikroskopowy wycietego NS z ogniskiem
raka podstawnokomérkowego (dfuga strzatka) i metaplazja
apokrynowg (krotka strzatka). Barwienie hematoksyling

i eozyna (H&E), powiekszenie 4x.

we (np. syringocystadenoma papilliferum) wykryto
u 1,1% pacjentéw. Uzyskane wyniki nie sg zgodne z po-
chodzacymi z innych badan z ostatnich lat o podobnym
zasiegu. W jednym z nich, opublikowanym w 2003 r.
i przeprowadzonym z udzialem 658 0s6b z NS nie wy-
kryto zadnego przypadku raka podstawnokomérkowego
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Tabela 3. Zmiany w obrebie wycietego znamienia fojowego
Rozpoznanie n Lokalizacja anatomiczna Wiek (w latach) Plec¢ Rasa/grupa etniczna
Rak podstawonokomérkowy 5 Czofo* 9,7 M Brak danych
Skéra owfosiona gtowy 9,7 M Biata
Skéra owfosiona gtowy 12,2 M Biafa
Skéra owfosiona gtowy 13,6 M Brak danych
tuk brwiowy 17,4 K Inna
Syringocystadenoma 7 Brzuch 1,7 K Biafa
papilliferum Skéra owfosiona gtowy 4,8 K Biafa
Plecy 5,3 M Biafa
Skora owfosiona gfowy 9,6 M Biata
Skora owfosiona gfowy 11,0 M Biata
tuk brwiowy 12,4 K Biata
Czofo 16,9 M Biata
Tricholemmoma 1 Czofo* 9,7 M Brak danych
Torbielakogruczolak 1 Policzek 43,2 K Brak danych
apokrynowy, sebaceous
trichoepithelioma, ogniskowy
gruczolak potowy z atypia®
Ztozone znamie melanocytowe 4 Skoéra owfosiona gfowy 8,9 K Biafa
Skéra owfosiona gfowy 11,2 K Brak danych
Skéra owfosiona gfowy 12,6 M Biafa
Skora owfosiona gfowy 14,0 M Biata
Mieszane znamie melanocytowe 1 Czofo 37,9 K Latynoska
*Dwa nowotwory wykryto u jednego pacjenta w obrebie jednego znamienia.
tTrzy nowotwory wykryto u jednego pacjenta w obrebie jednego znamienia.

(zakres wieku 2-16 lat).® W badaniu przeprowadzonym
w 2000 roku u 596 chorych z NS nie znaleziono wsp6t-
istniejacego ogniska BCC, natomiast u 30 badanych roz-
poznano syringocystadenoma papilliferum ($rednia wie-
ku 25,4 lat, zakres wieku 0,1- 87).8 W obu badaniach
podano w watpliwo$é konieczno$é chirurgicznego usu-
wania znamion.®8 W opublikowanych wczeéniej pra-
cach ryzyko wspétwystepowania BCC z NS oszacowa-
no nawet na 22%,° dodatkowo opisano przypadki
wystepowania innych nowotworéw ztodliwych, takich
jak rak kolczystokomérkowy.11-13 Ta zlodliwsza postaé
raka skoéry jest rzadka i wystepuje gtéwnie u dorostych,
cho¢ w Wielkiej Brytanii opisano go u 15-letniej dziew-
czynki.!3

Uzyskane przez autoréw wyniki wskazuja, ze czestosé
wspoOtwystepowania BCC nie jest tak wysoka, jak kiedy$
uwazano, ale réwniez nie réwna sie zeru. Dodatkowo
rak podstawnokomoérkowy lub zmiana przednowotworo-
wa, np. SP (transformacja do BCC), moze pojawi¢ si¢ juz
w okresie przedpokwitaniowym.!415 W tych przypad-
kach pacjent musi by¢ pod stalg kontrolg lekarska, aby
nie dopusci¢ do miejscowej inwazji i przerzutéw. Rozbie-
7noé¢ dotyczaca czestodci wystepowania BCC w NS mie-
dzy badaniami z ostatnich lat a wcze$niejszymi moze
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wynika¢ ze zbyt czestego rozpoznawania raka podstaw-
nokomoérkowego w przesztosci, kiedy byt on mylony
z tagodng trichoblastomg i hiperplazja podstawnoko-
moérkowa.©

Takie czynniki, jak wiek pacjentéw, moga wplywaé
na réznice w czesto$ci wystepowania BCC. W badaniach
z ostatnich lat uczestniczyly osoby relatywnie mtode
(w tym badaniu $rednia wieku wynosita 7,2 lat), a w pra-
cach wczesniejszych analizowano dorostych pacjentéw,
u ktérych wzrost czestosci BCC mégl by¢ spowodowany
dalszym rozwojem NS i transformacjg nowotworowa.’
Trudno okresli¢ ryzyko rozwoju BCC w ciagu calego zy-
cia na podfozu NS na podstawie analogicznych badan,
poniewaz material badawczy stanowig mlodzi pacjenci.
Okreslenie rzeczywistych wartos$ci tego ryzyka takze by-
toby trudne, poniewaz zabiegi sg w wiekszosci przepro-
wadzane w dziecinstwie i okresie dojrzewania. Poniewaz
wspdétwystepowanie z NS raka podstawnokomérkowego
i zmian przednowotworowych, takich jak SP, jest rzadkie
(<2%), ryzyko rozwoju zmian ztosliwych w trakcie cate-
go zycia nalezy okresla¢ bardzo ostroznie.

Weczesniejsze badania sugerowaly, ze chirurgiczne
usuniecie znamienia moze by¢ odroczone do okresu po-
przedzajacego pokwitanie, podczas ktérego NS czesto

DERMATOLOGIA PO DYPLOMIE « TOM 1 NR 1 2010
www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/dermatologiapodyplomie

podlega zmianom morfologicznym.!? Niewatpliwg zaletg
wykonania zabiegu w tym okresie jest mozliwo$¢ prze-
prowadzania go u wiekszosci pacjentéw w znieczuleniu
miejscowym, fatwiejsze jest tez uzyskanie zgody dziecka
i rodzicéw ze wzgledu na wyglad znamienia, $wiad
i wzmozong krucho$é. Niektérzy uwazaja, ze rozwdj
transformacji nowotworowej koreluje z wiekiem pacjen-
ta i zmianami morfologicznymi znamienia.!6:10,16-18

Z drugiej strony nasze badania dowodza, ze zeztosli-
wienie zmiany moze wystapié przed okresem pokwitania
i bez charakterystycznych zmian klinicznych. W innych
pracach przedstawiono podobne wyniki, dotyczace bra-
ku korelacji miedzy wystgpieniem BCC a cechami kli-
nicznymi.!® Uzyskane wyniki nie rekomendujg wycina-
nia zmiany w dowolnym wieku, corocznego badania
i przeprowadzania biopsji celowanych ognisk podejrza-
nych w obrebie NS. Dlatego mtody wiek i brak zmian
w obrazie klinicznym znamienia nie powinny by¢ trakto-
wane jako dowéd na brak rozwoju transformacji nowo-
tworowej i, w naszej opinii, nie mogg stanowi¢ podstawy
do zastosowania algorytmu leczenia.

Chociaz popieramy wyci¢cie NS, réwniez podczas
planowych operacji, réwnocze$nie uwazamy, ze zawsze
trzeba pamietaé o ryzyku zwigzanym z zabiegiem chirur-
gicznym (np. znieczuleniem ogdélnym), o ktérym nalezy
poinformowaé rodzicéw i pacjenta. Ryzyko calkowite
wystgpienia powiktan w trakcie znieczulenia dla zdrowe-
go dziecka wynosi, wedtug wytycznych American Society
of Anesthesiologists (ASA), miedzy 1:20 000 a 1:80 000.29
W 2005 roku przeprowadzono badanie obejmujace
881 procedur dermatologicznych, dokonanych w znie-
czuleniu ogblnym u dzieci bez wspélistniejgcych choréb.
Nie odnotowano zadnego przypadku zgonu, u 97% znie-
czulonych pacjentéw nie stwierdzono zadnych powa-
znych powiktan. Zaobserwowano bezobjawowa brady-
kardi¢ u 19% chorych, u 4% okotooperacyjne nudnosci
i wymioty, a u 0,8% doszto do kurczu krtani.2? Decydujac
sie na wykonanie planowego zabiegu usuniecia znamie-
nia w znieczuleniu ogblnym powinni$émy wzigé pod uwa-
ge wywiad ogblnomedyczny pacjenta. Jezeli w okresie
niemowlectwa wspoélistniejace choroby wykluczaja mo-
zliwo$¢é przeprowadzenia znieczulenia ogélnego, rozsad-
ne bedzie wykonanie zabiegu w terminie pézniejszym,
w znieczuleniu miejscowym.

Nalezy wziaé pod uwage ryzyko przeprowadzenia kil-
kakrotnych znieczulen ogdélnych, poniewaz w przypad-
ku, gdy znamie tojowe jest spoiste lub ma matg spo-
isto$¢, moze istnie¢ koniecznoéé¢ wykonania ponownego
zabiegu w celu osiggniecia linii cigcia biegnacej poza
zmiang. W naszym badaniu u 8% pacjentéw z jednym
NS przeprowadzono wiecej niz jeden zabieg. Mimo iz
kazde wyciecie wykonywane jest z 2-3-mm marginesem
woko! znamienia w celu uzyskania negatywnej (prze-
chodzacej poza NS) linii ciecia, to w naszych badaniach
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Tabela 4. Lokalizacja anatomiczna zmian
Lokalizacja anatomiczna n Wartos¢ w procentach
Skéra owfosiona gfowy 410 62,8
Czofo 67 10,2
Policzek 64 9,8
Nos 22 3,4
Szyja 24 3,7
Podbrodek 16 2,5
Ucho 15 2,3
tuk brwiowy 11 1,7
Plecy 10 1,5
Powieka 5 0,8
Usta 3 0,5
Klatka piersiowa 3 0,5
Piersi 1 0,2
Brzuch 1 0,2
Nieokreslona 1 0,2
tacznie 653 100

u 26% pacjentéw byla ona pozytywna (przechodzita
w obrebie NS).

Opierajac sie na naszych wynikach i wnikliwym
przegladzie wielu prac z ostatnich 40 lat uwazamy, ze
kazde znamie lojowe powinno byé wyciete, gtéwnie ze
wzgledu na mozliwo$é transformacji nowotworowej,
jak réwniez z powoddéw estetycznych. Mlody wiek pa-
cjentéw i jednolity wyglad zmiany nie daja nam pewno-
$ci, ze zmiana jest tagodna. Moment usuniecia NS po-
winien by¢ wspdlnie ustalony przez chirurga, rodzicéw
i pacjenta.
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Tabela 5. Anatomiczna lokalizacja marginesu chirurgicznego
Lokalizacja anatomiczna Margines chirurgiczny Margines chirurgiczny Margines chirurgiczny tacznie
ujemny n (%) dodatni n (%) nieoceniony n (%)

Skéra owfosiona gfowy
Okolica ciemieniowa 110 (75,3) 33 (22,6) 3(2,1) 146
Potylica 78 (76,5) 22 (21,6) 2 (2,0) 102
Skron 43 (75,4) 14 (24,6) 0 57
Okolica skroniowo-ciemieniowa 21 (75,0) 7 (25,0) 0 28
Okolica potyliczno-ciemieniowa 22 (91,7) 2 (8,3) 0 24
Okolica czofowa 9 (52,9) 7 (41,2) 1(5,9) 17
Nieokreslona 51 (75,0) 14 (20,6) 3(4,4) 68
tacznie na skérze owtosionej gtowy 334 (75,6) 99 (22,4) 9 (2,0) 442

Twarz
Czoto 56 (71,8) 22 (28,2) 0 78
Policzek 2 (72,2) 20 (27,8) 72
Szyja 8 (72,0) 6 (24,0) 1(4,0) 25
Nos 7 (31,8) 15 (68,2) 0 22
Podbrédek 0 (52,6) 9 (47,4) 0 19
Ucho 11 (73,3) 4 (26,7) 0 15
tuk brwiowy 9 (69,2) 4 (30,8) 0 13
Powieki 4 (80,0) 1(20,0) 0 5
Usta 2 (66,7) 1(33,3) 0 3
tacznie na twarzy 169 (67,1) 82 (32,5) 1(0,4) 252

Tutéw
Plecy 9 (81,8) 1(9,1) 1(9,1) 11
Klatka piersiowa 0 2 (66,7) 1(33,3) 3
Piersi 1 (100,0) 0 0 1
Brzuch 1 (100,0) 0 0 1
tgcznie na tutowiu 11 (68,8) 3(18,8) 2 (12,5) 16
Nieokreslona lokalizacja 0 1 (100,0) 0 1
Razem 514 (72,3) 185 (26,0) 12 (1,7) 711
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