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Choroha Bowena
leczona przez trzy lata
jako kontaktowe zapalenie skory

Bowen disease treated as a contact dermatitis
for 3 years
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STRESZCZENIE

Choroba Bowena to rak kolczystokomérkowy in situ, w ktorym warstwa podstawna na-
skorka jest nienaruszona w obrazie histopatologicznym. Zmiany skorne z reguty wyste-
puja pojedynczo, ale w 10-20% moga by¢ mnogie. Charakterystyczna dla choroby Bo-
wena jest rumieniowa zmiana o nieregularnych granicach, pokryta strupami. Zmiany
chorobowe moga by¢ popekane, brodawkowate lub rzadziej barwnikowe. Moga wysta-
pi¢ owrzodzenia — czesto jest to znak inwazyjnego rozwoju schorzenia. Ryzyko progre-
sji choroby Bowena do inwazyjnego raka wynosi okoto 3%. Chorobe Bowena stwierdza
sie najczesciej u pacjentow w wieku powyzej 60 lat. Inne czynniki ryzyka to: przewlekia
ekspozycja na stonce, immunosupresja, ekspozycja na arsen i skorne wirusy brodaw-
czaka ludzkiego (HPV-16, 18, 34 i 48). W artykule przedstawiono przypadek 80-letnie-
go pacjenta, ktéry przez 3 lata byt leczony na kontaktowe zapalenie skory. Rozpoznanie
choroby Bowena potwierdzity wykonane w pézniejszym okresie badania diagnostycz-
ne: dermoskopia, histopatologia. Pacjenta skutecznie wyleczono, stosujac terapie
faczong 5-procentowym kremem z imiquimodem i krioterapie.
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ABSTRACT

Bowen Disease is squamous cell carcinoma in situ in which the basement membrane
is intact on histopathology. Lesions are usually solitary but may be multiple in 10-20%
of cases. It typically presents as an erythematous enlarging plaque having irregular
borders with scaling and crusts. The lesions may be fissured or verrucous or, rarely,
pigmented. Ulceration may occur and is often a sign that invasive disease is develo-
ping. The risk of progression of Bowen disease to invasive carcinoma is about 3%. Bo-
wen disease is most commonly found in patients over 60 years old. Other risk factors:
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include chronic sun exposure, immunosuppression, arsenic exposure and cutaneous
human papillomavirus (HPV-16, 18, 34, 48) infection. This article presents a 80 years
old patient treated for 3 years for contact dermatitis. Further diagnostic tests dermo-
scopy, histopathology confirmed the diagnosis of Bowen’s disease. The patient was suc-
cessfully cured thanks to the application of the combined therapy of 5% Imiquimod cream

and cryotherapy treatment.
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roku 1912 dermatolog pocho-

dzenia amerykanskiego John

Templeton Bowen (1857-1941)
opisal wystepowanie zmian skornych, kté-
rych etiopatogeneza do dnia dzisiejszego
stanowi otwarty problem [1].

Rak kolczystokomérkowy in situ, zwany
tezchorobg Bowena (BD, Bowen disease), do-
tyczy przede wszystkim 0s6b powyzej 60. roku
zycia (W 80% przypadkow) i wystepuje nieco
czesciej u kobiet [2].

W etiopatogenezie BD rozwazana jest
rola nastepujacych czynnikéw sprawczych:
promieniowania ultrafioletowego, przewle-
ktych urazéw mechanicznych, dlugotrwate-
go kontaktu ze Srodkami rakotwdrczymi
(szczeg6lnie arsenem) oraz zakazenia wirusa-
mi z grupy Human Papilloma Virus (HPV) [3].
W przypadku tych ostatnich wymienia si¢
zwlaszcza HPV-16.

Zmiany chorobowe moga lokalizowaé sie
w okolicach odstonietych skory (75%), a tak-
ze niepoddawanych ekspozycji na §wiatto
stoneczne (25%), gtéwnie na glowie, szyi
i tulowiu, chociaz u ludnoSci czarnoskdrej
stwierdzono wystepowanie tego typu zmian
na konczynach dolnych [4]. Pojedyncze ogni-
ska choroby spotyka sie czesciej, u 80% cho-
rych, pozostate 20% to wykwity mnogie,
najczesciej w liczbie 2 lub 3 [S]. W literatu-
rze opisywane sa rowniez przypadki o charak-
terze wieloogniskowym i nawracajacym [6].

Choroba przebiega pod postacia lekko na-
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cieczonego, plasko-wyniostego ogniska
o barwie sinoczerwonej lub sinobrunatnej.
Zmiana jest dobrze odgraniczona od otocze-
nia, pokryta tuskami lub ewentualnie strupa-
mi, po ktorych usunieciu uwidacznia si¢ nie-
rowna, saczaca powierzchnia, niekiedy
z obecnoscig niewielkiego bliznowacenia
w czeSci Srodkowej. W wyniku obwodowego
rozrostu ognisko przybiera zazwyczaj uktad
obraczkowaty lub petzakowaty. Zmiany cho-
robowe moga by¢ popekane, brodawkowate
lub rzadziej barwnikowe [5, 7, 8]. Moga wy-
stapi¢ owrzodzenia, czgsto jest to znak inwa-
zyjnego rozwoju schorzenia. Ryzyko progre-
sji BD do inwazyjnego raka wynosi okoto 3%
[5, 7]. Zmiany w 50-60% umiejscawiaja sie
wokolicy przedramion. Zajete moga by¢ row-
niez okolice policzkowe (czesciej u kobiet),
kark, uszy (cz¢Sciej u mezezyzn), podudzia
oraz palce rak. Rzadziej, bo u 7-14% cho-
rych, spotyka si¢ je w okolicy tutowia [5, §].
W leczeniu choroby stosuje si¢ miedzy
innymi krioterapie, chirurgiczne usunigcie
zmiany, leczenie laserem CO,, terapig foto-
dynamiczna, krem 5-fluorouracylowy, 5-pro-
centowy krem z imiquimodem [5, 9].
Celem pracy jest przedstawienie przy-
padku pacjenta, u ktérego poczatkowo
stwierdzono kontaktowe zapalenie skory
iprzez 3 lata leczono miejscowymi prepara-
tami glikokortykosteroidowymi oraz prze-
ciwgrzybiczymi. Ostateczna diagnoze¢ posta-
wiono dopiero dzigki diagnostyce zmiany
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skérnej po 3-letniej nieskutecznej terapii.
Na podstawie tego rozpoznania odstawiono
dotychczasowe leki i zastosowano nowa ce-
lowana terapig, ktora przyniosta zamierzo-
ny efekt terapeutyczny.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, 80 lat, emeryt, pochodzacy z ob-
szar6w miejskich, chory na nadcis$nienie tet-
nicze, zglosit si¢ do gabinetu dermatologicz-
nego z dobrze odgraniczona rumieniowa
zmiang, o barwie sinoczerwonej, zlokalizo-
wang na grzbiecie lewej dtoni (ryc. 1). Zmia-
naw 1/3 powierzchni byta pokryta strupami.
Strupy lokalizowatly si¢ obwodowo. Zmiana
skérna ewoluowata 3 lata. Pacjent przez ten
czas stosowal miejscowe leki glikokortyko-
steroidowe (od I do VII grupy) oraz rézne
miejscowe leki przeciwgrzybicze. Do tej
pory, mimo braku efektow terapeutycznych,
nie wykonano diagnostyki zmiany skérne;.

Obecnie w badaniu dermoskopowym
stwierdzono specyficzny dla BD wzor der-
moskopowy, dla ktérego charakterystyczne
sa naczynia kiebkowate oraz powierzchow-
ne zluszczanie (ryc. 2).

Pobrano réwniez wycinek do badania
histopatologicznego; wyniki badania wyka-
zaly: proliferacj¢ wielu nietypowych keraty-
nocytéw na catej gruboSci nadmiernie hy-
perkeratotycznego naskérka, figury mito-
tyczne, komorki dyskeratotyczne, petna dys-
plazje na catej grubosci warstwy kolczysto-

Rycina 1. Dobrze odgraniczona, rumieniowa zmiana,
zlokalizowana na grzbiecie lewej dioni

Rycina 2. Badanie dermoskopowe — naczynia
kiebkowate

Rycina 3. Badanie histopatologiczne — proliferacja
wielu nietypowych keratynocytow na catej grubosci
nadmiernie hyperkeratotycznego naskorka, komorki
dyskeratotyczne, beztad dojrzewania naskoérka,
parakeratoza

komorkowej, beztad dojrzewania naskorka
oraz parakeratoze (ryc. 3).

Na podstawie obrazu dermoskopowego
i badania histopatologicznego postawiono
rozpoznanie BD i rozpoczgto leczenie za po-
moca krioterapii i 5-procentowego kremu
zimiquimodem. Krem imiquimod aplikowa-
no raz dziennie przez 3 kolejne dni w tygo-
dniu przez 4 tygodnie. Krioterapi¢ cieklym
azotem stosowano w 2 cyklach zamrazania
i rozmrazania po 10-12 sekund, z margine-
sem zdrowej skory wynoszacym 5-7 mm.

DYSKUSJA

Choroba Bowena jest schorzeniem przewle-
klym, a ryzyko progresji nieleczonej choroby
do inwazyjnego raka wynosi okoto 3% [5, 7].
Czynnikiem sprawczym tego typu zmian
mogta by¢ przewlekla ekspozycja na promie-

niowanie ultrafioletowe. Pacjent od okoto
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5 latintensywnie przebywat na dzialce hodow-
lanej. Zmiany chorobowe typowo lokalizowa-
ly si¢ na odstonietej czg¢sci skory grzbietu dio-
ni. Zmiana, jak wigkszo$¢ opisywanych przy-
padkow [5], byla przewlekta i pojedyncza.

Mnogie wystepowanie zmian skérnych
w przebiegu BD opisali Ota i wsp. [6]. Po-
dobne przypadki przedstawiali rowniez Park
iwsp. [10] i Rho i wsp. [11]. Jednak w przy-
padku badania Park i wsp. u pacjenta wyste-
powato dlugotrwate narazenie na zwigzki ar-
senu, aw badaniach Rho i wsp. wspétistnie-
nie nowotwordw krtani i prostaty.

Diagnostyka r6znicowa obejmuje prze-
wlekte zapalenie skory, tuszczyce, tojotoko-
we zapalenie skory, zanikowego liszaja pta-
skiego, powierzchownego raka podstawno-
komérkowego, przerzuty czerniaka zto§li-
wego, a takze brodawki lojotokowe [12].

Klinicznie rozwazana jest mozliwos$¢
wspotistnienia BD z innymi stanami przed-
nowotworowymi i nowotworami skdry, tak-
ze nowotworami narzadoéw wewnetrznych.
W przypadku tych ostatnich gtéwnie wymie-
nia si¢ nowotwory ptuc, przewodu pokarmo-
wego, uktadu moczowo-plciowego oraz gru-
czotu piersiowego [13]. Obecnos¢ takiej pre-
dyspozycji stanowi jednak podstawe do dys-
kus;ji.

Rozpoznanie BD mozna postawi¢ juz na
podstawie obrazu klinicznego i dermosko-
powego, jednak wtasnie obraz histopatolo-
giczny prezentuje zmiany typowe i charak-
terystyczne dla BD.

W badaniu dermoskopowym w wiekszosci
przypadkow obserwuje sie specyficzny wzor
dermoskopowy, dla ktérego charakterystycz-
ne sa naczynia ktebkowate (90%) i powierz-
chowne zluszczanie (90%) [14]. Dodatkowo
w przebarwionych postaciach BD obserwo-
wane sa mate brazowe globulki utozone regu-
larnie w plamisty wzor (90%) oraz obszary
bezstrukturalnej pigmentacji w kolorystyce
od szarej do brazowej (80%) [15].

W obrazie histopatologicznym obserwu-

je sie proliferacje wielu nietypowych keraty-
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nocytéw na calej grubosci nadmiernego hi-
perkeratotycznego naskérka, figury mito-
tyczne, komérki wielojadrowe i dyskerato-
tyczne, pelng dysplazje na catej grubosci
warstwy kolczystokomdrkowej, beztad doj-
rzewania naskérka, parakeratoze i utrate
warstwy ziarnistej [5]. Ponadto stwierdza si¢
nacieki limfocytowe z komoérek plazmatycz-
nych i histiocytéw. Obserwowane sg naste-
pujace wzory histologiczne: tuszczycopo-
dobny, forma zanikowa, typ brodawkowaty,
hiperkeratotyczny, wariant nieregularny,
typ barwnikowy i pagetoidalny. Rzadko
mozna zauwazy¢ Sluzowa i lojowa metapla-
zje [3, 11, 16].

Obraz ten jest diagnostyczny, wymaga
jednak réznicowania z badaniem mikrosko-
powym nastepujacych jednostek chorobo-
wych: dyskeratozy typu Dariera, rogowace-
nia starczego, choroby Pageta, nabtoniaka
§rédnaskdérkowego Borst-Jadassona oraz
rogowacenia arsenowego.

W leczeniu BD stosuje si¢ migdzy inny-
mi krioterapig, chirurgiczne usuniecie zmia-
ny, leczenie laserem CO,, terapi¢ fotodyna-
miczna, krem 5-fluorouracylowy, 5-procen-
towy krem z imiquimodem [5, 9, 12]. W opi-
sywanym przypadku polaczono dwie tera-
pie, kriochirurgi¢c i miejscowa aplikacje
5-procentowego kremu z imiquimodem.
W trakcie leczenia nie notowano wigkszych
komplikacji.

Autorzy paragwajscy [5] opisali przypa-
dek 65-letniej kobiety z niewyrownanym
nadci$nieniem tetniczym, ktora zostata sku-
tecznie wyleczona opisywana terapia kom-
binowana. Za$ Vaisse i wsp. [17] zaprezen-
towali przypadek skutecznego wyleczenia
przy uzyciu samego lasera CO,.

Kriochirurgia jest technika, ktéra opie-
ra si¢ na zastosowaniu czynnika kriogenicz-
nego (tu ciekty azot) bezposrednio na sko-
r¢ do odmrozenia i uszkodzenia tkanek. Te
procedure stosuje si¢ w leczeniu réznych
choréb skory, zaréwno tagodnych, jak i zto-
Sliwych oraz przednowotworowych [2].
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Imiquimod jest modyfikatorem odpo-
wiedzi immunologicznej, ktéry powoduje
miejscowa przeciwwirusowa i przeciwnowo-
tworowa aktywnos$¢ poprzez stymulacj¢ od-
pornosci wrodzonej i nabytej. Stosuje si¢ go
miejscowo, 3 dni w tygodniu przez 4-5 tygo-
dni. Jesli chodzi o jego dziatanie, polega ono
na aktywacji makrofagéw i innych komoérek
odpornosciowych poprzez wiagzanie z recep-
torami na ich powierzchni, powodujac wy-
dzielanie cytokin prozapalnych, takich jak
interferon «, czynnik martwicy nowotworu
a, interleukina-2 iinterleukina typu 1, 6, 8,
12, interferony [18].

Opisywany 80-letni pacjent byt leczony
3 lata miejscowymi preparatami glikokorty-

kosteroidowymi oraz przeciwgrzybiczymi
z powodu nietrafnego rozpoznania kontak-
towego zapalenia skdry. Dopiero dzigki dia-
gnostyce zmiany skérnej (dermoskopii, ba-
daniu histopatologicznemu) dokonano
ostatecznego rozpoznania. Zastosowano
nowg celowana terapi¢ (krioterapia i 5-pro-
centowy krem z imiquimodem) i osiagnig¢to
zamierzony efekt terapeutyczny.
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