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Santrauka. Keratoakantoma - gerybinis odos navikas. Pagrindiné jo atsiradimo prieZastis — ultravioletiné A spinduliuoté. Keratoakantoma
dazniausiai lokalizuojasi veido, kaklo ir plastaky srityse. Sia liga pasaulyje serga 150 i§ 100 000 Zzmoniy. Daznai serga vidutinio ir vyresnio
amziaus vyrai, turintys Sviesig oda. Keratoakantoma gali komplikuotis odos ragu. Odos ragas mokslinéje literatroje apibadinamas kaip
ribotas kagio formos ryskus hiperkeratozinis pazeidimas. Pagrindinis sig komplikacijg provokuojantis veiksnys — ultravioletiné spinduliuoté.
Odos ragui issivystyti budingi tie patys veiksniai, kurie lemia ir keratoakantomos atsiradima. Minétinas Sviesios odos fenotipas, vyriskoji
lytis, vyresnis amzius. Kita galima keratoakantomos komplikacija — ploksciyjy lasteliy karcinoma. Tai i$ epidermio keratinocity sudarytas
piktybinis odos navikas. Ploks¢iyjy lasteliy karcinoma labai panasi j keratoakantoma, taciau linkusi metastazuoti, jai budingos neaiskios
darinio ribos. Ploks¢iyjy lasteliy karcinoma provokuojantys veiksniai — ne tik aktyvi ultravioletiné spinduliuoté, bet ir keratoakantomos
gydymas chemoterapija. Minéti susirgimai dazniausiai gydomi nepageidaujamus odos darinius $alinant chirurginiu badu. Straipsnio
tikslas — aptarti keratoakantomos etiopatogenezg, klinika, diagnostika, gydyma, esmines komplikacijas — odos raga, ploksciyjy lasteliy
karcinoma - ir apzvelgti su Siomis ligomis susijusj klinikinj atvejj. Mokslinés literataros paieska atlikta medicininés tematikos duomeny
bazése: PubMed, Wiley Online Library, McGraw Hill Medical ir UpToDate.

Reiksminiai Zodziai: keratoakantoma, odos ragas, ploksciyjy lasteliy karcinoma, keratoakantomos gydymas, keratoakantomos diagnos-
tika, odos rago gydymas, ploksciujy lasteliy karcinomos gydymas.

Gigantic Cutaneous Horn: a Clinical Case and a Literature Review

Summary. Keratoacanthoma is a benign skin tumour caused mainly by ultraviolet A radiation. It affects 150 out of every 100 000 people
worldwide. The most common location is the face, neck, and hands. Keratoacanthoma usually affects middle-aged and older men with a
fair skin phenotype. More importantly, this disease may be a complication of cutaneous cornification. Keratoacanthoma is described as
a circumscribed conical prominent hyperkeratotic lesion in the literature, and the main factor provoking this complication is ultraviolet
radiation. Fair skin phenotype, male sex, and older age may contribute to the development of cutaneous horn disease. Another possible
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complication of keratoacanthoma is squamous cell carcinoma, which is defined as a malignant composed of epidermal keratinocytes
skin tumour. Squamous cell carcinoma is very similar to keratoacanthoma, but is prone to metastasis and has unclear tumour borders.
Ultraviolet radiation and the treatment of keratoacanthoma by using chemotherapy are some of the main provocative factors. All three of
these diseases are treated surgically. The purpose of this article is to discuss the etiopathogenesis, clinic, diagnosis, treatment of kerato-
acanthoma, essential complications — skin horn, squamous cell carcinoma, and a clinical case related to these diseases.

Key words: keratoacanthoma, skin horn, squamous cell carcinoma, keratoacanthoma treatment, keratoacanthoma diagnosis, skin horn
treatment, squamous cell carcinoma treatment.

Ivadas

Keratoakantoma (KA) — gerai diferencijuotas gerybinis odos navikas, kuris susidaro dél intensyvios ultra-
violetinés A spinduliuotés (UVA) [1]. Istoriskai keratoakantoma turéjo daug pavadinimy: ugkreciamasis mo-
liuskas, epitelioma, o ypa¢ daznai buvo jvardijama kaip vienas i§ ploks¢iujy lasteliy karcinomos (PLK) tipu.
Keratoakantoma $j darinj 1936 m. jvardijo W. Freudenthalis [2, 3].

KA dazniausiai lokalizuojasi maziausiai nuo saulés apsaugotose veido, dilbio ir plastaky dorsalinio pavir-
Siaus srityse. Jprastai $ia liga serga vidutinio ir vyresnio amziaus vyrai, turintys $viesig oda [3]. Pasaulyje KA
serga nuo 100 iki 150 i$ 100 000 Zmoniy, ta¢iau galima manyti, kad $is skaicius didesnis, nes KA simptomai
neretai painiojami su PLK simptomais [4, 5]. Tiek kliniskai, tiek strukeariskai KA panasi j PLK, ta¢iau néra
piktybiné (supiktybéja tik retais atvejais), jai budingos aiskios ribos [1].

PLK — antra pagal daznuma odos karcinoma, susiformuojanti i§ epidermio keratinocity [6]. Pastebéta,
kad PLK supiktybéjimas dazniausiai siejamas su KA gydymu chemoterapija [7]. PLK dazniausiai lokalizuojasi
galvos ir kaklo srityje (55 %), taip pat nustatoma plastaky ir dilbiy (18 %), koju (13 %), peciy ir nugaros
srityse (4 %) ir kt. Dazniausiai gydoma chirurginiu badu.

Kiek retesné KA komplikacija — odos ragas (OR). Si komplikacija mokslinéje literatiiroje apibadinama
kaip kagio formos keratininis gumbas, panasus | gyvano raga [8]. OR budingi tie patys predisponuojantys
veiksniai, kaip ir KA atveju: UV spinduliuoté, odos fenotipas, amzius, lytis.

1996-2000 m. Brazilijoje, Uberlandijos miesto ligoninéje, analizuoti 222 OR atvejai. 92 pacientams
(41,4 %) ant odos pamatinés dalies nustatyta gerybiniy histopatologiniy pakitimy, (29 pacientams (31,5 %)
OR diagnozuotas dél piktybinés karpos, 24 (26,1 %) — dél KA, 20 (21,7 %) — dél seboréjinés keratozés ir
tik 6 pacientams (6,5 %) — dél gerybinés epitelio hiperplazijos). Net 114 serganciujy (51,4 %) diagnozuota
priesvéziniy pakitimy ir tik 16 pacienty (7,2 %) nustatyti supiktybéje navikai [9].

Straipsnio tikslas — pateikti mokslinés literatairos apzvalgg apie keratoakantomos etiologija, patofiziologija,
klinika, diagnostika, gydyma, aptarti $ios ligos komplikacijas ir pristatyti keratoakantomos, esant odos ragui
ir ploks¢iujy lasteliy karcinomai, klinikinj atvejj.

Literatiiros apzvalga

KA — greitai augantis gerybinis odos navikas, dazniausiai pasireiskiantis dél tiesioginio odos kontakto su UV
spinduliais, i$sivystantis i$ plauky lasteliy folikuly. Navikas auga greitai ir per 10—12 sav. pasiekia didziausias
augimo ribas bei suformuoja kraterio formos opa [10]. Pirma karta istorijoje $i liga aprasyta 1889 m. Jonatha-
no Hutchinsono kaip ,,veido opa, turinti kraterio forma“. 1936 m., i$tyres 29 atvejus, Walteris Freudenthalis
$i darinj jvardijo keratoakantoma. Ligos pavadinima lémé histologiniy tyrimy metu rasti pokyciai — akantozé
(11, 12].

Epidemiologija

Kaip jau minéta, KA visame pasaulyje serga 100—-150 i§ 100 000 Zmoniy. Liga dazniausiai lokalizuojasi veido,
kaklo ir plastaky srityse. KA daznai serga vidutinio ar vyresnio amziaus asmenys, turintys Sviesig oda (I arba
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IT odos tipas pagal Fitzpatricko skale) [13, 14]. Vyrai serga tris kartus dazniau negu moterys. Liga dazniausiai
pasireiskia 657 1-aisiais gyvenimo metais [3, 15]. Jaunesni negu 20 m. asmenys KA serga retai [16]. Minétina,
kad KA ir PLK turi nemazai epidemiologiniy panasumy [15].

Etiologija / Patogenezé

KA dazniausiai siejama su UVA, ultravioletine B (UVB), ultravioletine C (UVC) ir rentgeno spinduliuotémis,
salyc¢iu su cheminémis medziagomis (tokiomis kaip derva), imunosupresija, Muiro ir Torre bei Fergusono
ir Smitho sindromais [11]. KA i$provokuoti gali ir vaistai, pavyzdziui, BRAF inhibitoriai (vemurafenibas,
dabrafenibas), klasikiniai imunosupresantai (kortikosteroidai, azatioprinas), leflunomidas. Kiti KA atsirasti
svarbiis veiksniai: genetiné predispozicija — p53 arba H-Ras mutacija, pigmentiné kseroderma, zmogaus
papilomos virusas (ZPV) (9, 11, 13, 16, 18, 24 25, 33, 37 ir 57 tipai), neseniai jvykusi trauma, chirurgiskai
operuota vieta, krioterapija ir fotochemoterapija [15, 17, 18]. 2014 m. duomenimis, mirties atvejy nuo KA
nenustatyta [14].

Klinikiniai pogymiai
KA dazniausiai pasireiskia Zmonéms, kuriy oda paveikia UVA [19]. Dél minétos priezasties galimi odos

pazeidimai, tokie kaip elastozé, aktininé keratozé, nudegiminés saulés juostos, jvairios odos neoplazmos. KA
yra lokalus navikas, supiktybéjantis tik retais atvejais.

Diagnostika

KA diagnozuojama remiantis trimis kriterijais: 1) savaitémis ar ménesiais kliniskai stebimas greitai didéjantis
kraterio tipo pazeidimas; 2) nustatoma trijy etapy progresija: proliferacija, stabilizacija ir regresija (jei KA
negydoma) [2]; 3) atlickama kokybisko méginio histopatologija [15]. Diferenciacija nuo PLK paremta his-
topatologiniais ir citologiniais skirtumais [4].

Gydymas

Vadinamasis auksinis standartas KA gydyti — visiskas naviko chirurginis pasalinimas, apimant 4 mm Sonines
ribas. Diagnozei patikslinti reikalingas darinio histologinis tyrimas [8, 9]. Toliau gydant KA, rekomenduojama
skirti 5 % 5-fluorouracilo krema ir dvi (ar daugiau) metotreksato injekcijas, kad nejvykey remisija. Batina
pacientus stebéti po operacijos. Dél skiriamos krioterapijos, imikvimodo ar fotodinaminés terapijos KA gali
atsinaujinti po 1-36 savaiciy [7]. KA pasikartojimas po vietinés terapijos yra 3—5 proc. Minétina, kad Jung-
tinése Amerikos Valstijose KA gydoma kaip piktybinis navikas [14].

Komplikacijos

Odos ragas. Kaip jau minéta, viena i§ KA komplikaciju — odos ragas. Dermatologijoje OR apibadinamas
kaip ribotas kigio formos ryskus hiperkeratozinis pazeidimas, kuriame keratininés masés aukstis siekia bent
pus¢ pazeidimo skersmens [10]. Pirma karta odos ragas mokslinéje literataroje aprasytas 1588 m. Velse, Sis
darinys diagnozuotas moteriai [20]. OR dazniausiai i$sivysto dél UVA ir UVB, kuriy spinduliy daZnis yra
180-315 nm [8]. Odos ragas pasizymi formy jvairove ir dydZiu, kuris daznai varijuoja nuo 2 iki 6 cm, o
darinio spalvos skalé — nuo pilkos iki geltonos [21]. OR siejamas su jvairiomis ligomis. Minétina: aktininé
keratozé, paprastoji karpa, seboréjiné keratozé, 77 situ bei invaziné ploks¢iuju lasteliy karcinoma, melanoma,
piktybiné epitelio hiperplazija, Kaposi sarkoma, retais atvejais — keratoakantoma [10].

OR galima gydyti chirurgiskai ir medikamentiskai, taip pat pasitelkiant lazerinj $alinimg, tadiau vadina-
muoju auksiniu standartu iSlieka chirurginis $alinimas atliekant radikaliaja darinio ekcizija, iStyrus pamatg his-
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tologiskai. Esant prie§vézinei ar vézinei odos stadijai, atliekamas radikalusis darinio $alinimas, dél papildomo
radikalumo $alinant ir aplink esancius sveikus audinius [22]. Be chirurginio gydymo, grazesniam estetiniam
vaizdui gauti galima taikyti CO lazering terapijg ar naudoti elektrokauterj [23].

Ploksciyjy lgsteliy karcinoma. Plok$¢iujy lasteliy karcinoma (PLK) — tai antras pagal daznuma odos navikas
tarp baltaodzZiy europieciu. Be to, tai dazniausias plastaky piktybinis navikas [6]. Dazniausia predispozicija
PLK atsirasti — UV spinduliai, kuriy $altinis neretai bana ne tik saulé, bet ir fotochemoterapija. Minétina,
kad ligos i$sivystyma skatina imunosupresija, $viesios odos fenotipas (I arba II odos tipas pagal Fitzpatricko
skale), ZVP (16, 18 ir 31 tipas) [6].

PLK dazniausiai gydoma taikant Mohso chirurgija, kai, naudojant mikroskopa, pasluoksniui nuimamas
navikinis audinys, kol neberandama navikiniy lasteliu, taip pat plataus lauko eksizija, elektrodisekacija ir
kiuretaza, radioterapija, fotodinaming ir sisteming terapijas [6, 24].

Keratoakantomos, odos rago ir plokséiujy lasteliy esminis prevencinis veiksnys — vengti intensyvios UV
spinduliuotés ir naudoti SPF (angl. Sun Protection Factor).

Klinikinis atvejis

I Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés Planinés pagalbos skyriy kreipési 91-eriy mety pacienté
dél desinés plastakos odos tumoro — rago, kuris atsirado 2018 m. rugséjo mén. I§ gyvenimo anamnezés zi-
noma, kad pacienté gyvena slaugos namuose, nekontaktiska. Odos ragas $alintas tris kartus, ta¢iau nuolat
recidyvuodavo. Pacienté paskutinj karta operuota 2020 m. rugpjucio mén., taciau darinys vél recidyvavo.
Odos ragas atsinaujino ketvirtg karta. Pacienté konsultuota plastinés rekonstrukcinés chirurgijos gydytojo.
Indikuotas operacinis gydymas — darinio pasalinimas ir odos plastika. Pacienté hospitalizuota j Plastinés ir
rekonstrukcinés chirurgijos skyriy operacinio gydymo.

Adikus pacientés apziiira, nustatytas 10 cm ilgio ir 6,5 cm plocio odos ragas desinés plastakos nugariniame
pavirSiuje (1-3 pav.). Rago pagrinde — lokali uzdegiminé reakcija, matyti infiltruoti, Slapiuojantys, sekretuo-
jantys audiniai. Aplinkiniy audiniy didesniy pakitimy nenustatyta.

2021 m. birzelio 1 d., taikant regioning nejautra, atlikta naviko $alinimo operacija ir viso storio odos
transplantacija (4-5 pav.). Darinys ekscizuotas, pasalintas iki sveiky audiniy. Defektui padengti i$ dilbio pa-
imtas 4x5 cm viso storio odos lopas. Odos transplantas persodintas j recipienting vieta. Po operacijos pacienté
gydyta antikoaguliantais, analgetikais. Atlikus histopatologinj tyrima, rago apacioje rastas 2,2x1,5x0,5 cm
rusvas plokstelés pavidalo zidinys, matomas 0,3 cm iki rezekcijos krasto. Galutiné patologijos isvada — kera-
toakantoma, esant odos ragui ir ploks¢ialastelinés karcinomos Zidiniui G3, pT2 R0. Viename darinio $one
pastebéta infiltratyviai auganti ploksciujy lasteliy karcinoma, plintanti giliai j derma.

I$vada — darinys pasalintas radikaliai. Pooperacinis periodas sklandus, Zaizda $vari, neslapiuoja. Pacientei
atvykus kontrolinés konsultacijos po operacijos, matyti prigijusi oda, pastebimas nezymus randas (7 pav.).

1 pav. Definés rankos plaftaka prie§ operacija 2 pav. Desinés rankos pla$taka prie$ operacija
(keratoakantoma ir odos ragas) (keratoakantoma ir odos ragas)
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3 pav. Deinés rankos plaftaka prie§ operacija 4 pav. Detinés rankos pladtaka, pasalinus odos raga ir
(keratoakantoma ir odos ragas) keratoakantomgy iki nepazeisty audiniy

S pav. DeSinés rankos plastaka, patalinus odos raga

ir keratoakantomgy iki nepaZeisty audiniy 6 pav. Pafalintas odos ragas

7 pav. Dedinés rankos
plastaka, pacientei
atvykus kontrolinés

konsultacijos po 3 mén.
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