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Abstract
The facial region of the skull is characterized by the accumulation of various tissue structures with diverse
origins and multiple functions, along with rich vascularization and lymphatic networks. These conditions
create an ideal environment for the growth and proliferation of various morphological and cancerous forms.
Among these cancers, squamous cell carcinomas are predominant. Within all malignant oral cancers, tongue
tumors represent the most numerous category, comprising 27.8%. The majority of malignant tumors in the
tongue are non-keratinizing squamous cell carcinomas (> 95%). Risk factors for the development of oral
cancer include, but are not limited to, smoking, alcohol abuse, HPV infection, or obesity. The asymptomatic
nature of the disease often leads to delayed patient presentations to the doctor. Only through comprehensive
cooperation can we achieve the desired results in the battle against and treatment of this type of cancer. It
is not uncommon for patients with concerns about changes in their oral mucosa to first consult their family
doctor. The family doctor plays a crucial role in suspecting oral cancer based on the patient's medical history
and physical examination. Additionally, family doctors are responsible for patient education and prevention
of oral cancer, which includes educating patients about the harmful and carcinogenic effects of nicotine,
alcohol, and mechanical injuries. Furthermore, they encourage parents to vaccinate children starting at the
age of 9 against HPV. The aim of this study is to provide an in-depth characterization of precancerous lesions
and malignant neoplasms within the oral cavity.
Keywords: precancerous lesions, oral cancer, disease prevention.

Streszczenie
Czeé¢ twarzowa czaszki charakteryzuje sie nagromadzeniem réznorodnych struktur tkankowych rozmaitego
pochodzenia o wielorakiej funkcji oraz z bogatym unaczynieniem i skrzyzowaniem drog chlonnych. Daje to
doskonale warunki dla wzrostu i szerzenia sie r6znych postaci morfologicznych i form nowotworéw. W gru-
pie tych nowotwordw przewazaja raki plaskonablonkowe. Wérdd ogétu ztodliwych nowotworéw jamy ustnej
guzy jezyka stanowia najliczniejsza grupe (27,8%). Wiekszos¢ zlosliwych nowotworéw w obrebie jezyka to
raki ptaskonablonkowe nierogowaciejace (> 95%). Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka jamy ustnej nalezy
m.in. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, zakazenie wirusem HPV czy choroba otyloSciowa. Bezobja-
wowy przebieg choroby sprawia, ze chorzy czesto zglaszaja sie p6Zno do lekarza. Tylko skorelowana wielo-
plaszczyznowa wspolpraca jest w stanie przynies¢ oczekiwane rezultaty w zwalczaniu i leczeniu tego rodzaju
nowotwordw. Czesto bowiem zdarza sie, ze to najpierw do lekarza rodzinnego zglaszajg sie pacjenci za-
niepokojeni obecno$cig zmiany w obrebie blony §luzowej jamy ustnej. To lekarz rodzinny jako pierwszy
na podstawie wywiadu i badania fizykalnego moze wysunaé podejrzenie rozwoju raka jamy ustnej. »
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Do tego specjalisty nalezy takze prowadzenie dzialah w zakresie edukacji pacjentéw i prewencji nowo-
twor6éw. Do dziatan tych zalicza sie m.in. edukacje pacjentéw na temat szkodliwoéci i kancerogennego
dzialania nikotyny, alkoholu i mechanicznych urazéw, a takze zachecanie rodzicow do szczepien dzieci
od ukoniczenia 9. r.z. przeciwko wirusowi HPV. Celem pracy jest charakterystyka zmian przednowotwo-

rowych oraz nowotworéw zto§liwych jamy ustnej.
Slowa kluczowe: zmiany przednowotworowe, rak jamy ustnej, profilaktyka chorob.

Wprowadzenie

Nowotwory glowy i szyi sg heterogenna gru-
pa choréb powstajacych w réznych lokalizacjach
anatomicznych. Wiekszo§é nowotwordéw tego
obszaru wywodzi sie z komoérek nablonka pla-
skiego blony Sluzowej jamy ustnej i gardla [1,2].

Niepokoi¢ moze fakt, ze Polska jest krajem, w kt6-
rym w ciagu ostatnich 20 lat nastapil znaczny wzrost
zachorowan na nowotwory jamy ustnej [3]. Pierwszy
krok w rozpoznaniu tych nowotworéw bardzo czesto
nalezy do lekarza POZ [2]. Rutkowska i wsp. bada-
niem objeli 305 0s6b, z czego 36,7% stanowily kobiety,
a 63,3% mezczyzni. W badaniu wzieli udzial pacjenci
hospitalizowani z powodu nowotworu zlosliwego
jamy ustnej w Oddziale Klinicznym Chirurgii Szcze-
kowo-Twarzowej 4.Wojskowego Szpitala Klinicznego
Polikliniki we Wroclawiu oraz w Oddziale Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej Szpitala Uniwersyteckiego
we Wroclawiu w latach 2008-2018. U 73,5% ogbtu
pacjentéw rozpoznano nowotwor zlodliwy jamy ust-
nej w zaawansowanym stadium. Pacjenci najczeSciej
najpierw zglaszali sie do lekarza rodzinnego (35,7%
og6tu przypadkow), w dalszej kolejnosci do lekarza
dentysty (31,8% ogotu przypadkow) [4].

Poza tym lekarz rodzinny, znajacy swoich pa-
cjentdw i pozostajacy z nimi w czestym kontakcie,
powinien zwracac¢ szczegblng uwage na profilakty-
ke pierwotng tego rodzaju nowotwor6éw, m.in. edu-
kujac swoich pacjentéw w tym zakresie [2].

Epidemiologia i histopatologia
nowotworow zlosliwych
jamy ustnej

Wéréd ogotu zlosliwych nowotwordéw jamy
ustnej guzy jezyka stanowia najliczniejsza grupe
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(27,8%) [1,3]. Wiekszo$é zlosliwych nowotwordéw
w obrebie jezyka to raki plaskonablonkowe nie-
rogowaciejace (> 95%). Wérdd pozostalych wy-
mieni¢ nalezy zlo§liwe nowotwory wywodzace sie
z malych gruczolow §linowych, czerniaki (< 1%)
inalezace do rzadkos$ci miesaki i chloniaki [1].

Zmiany przednowotworowe
jamy ustnej

Zmiany przednowotworowe lub przedrako-
we wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdro-
wia sg to zmiany morfologiczne, niosace ze soba
zwiekszone ryzyko wystapienia nowotworu zlosli-
wego [1].

Leukoplakia, rogowacenie biale, to ter-
min bardziej kliniczny niz histopatologiczny, okre-
Slajacy przebarwienie blony §luzowej widoczne
okiem nieuzbrojonym [2,3,4]. Po raz pierwszy zo-
stala opisana przez Aliberta w 1818 r. jako ,,biala
plama”. Wedlug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 1978 r. jest to biala plytka lub plama,
ktorej nie da sie usuna¢ metodami nieinwazyjnymi
[3,4]. Zmiany moga lokalizowa¢ sie w obrebie ca-
lej jamy ustnej, lecz szczegblnie podatne na trans-
formacje nowotworowa sa zmiany umiejscowione
na dnie jamy ustnej, na dolnej i bocznej powierzch-
nijezyka oraz warg[1,5,6]. Leukopenia czesciej jest
spotykana u mezczyzn (8%), rzadziej u kobiet (2%)
powyzej 70. r.z. [1,7]. Glownym czynnikiem pre-
dysponujgcym do jej rozwoju jest palenie tytoniu.

Wyrdzniamy leukoplakie homogenna — jed-
norodng plame bez cech dysplazji (czyli bez nie-
prawidtowosci w budowie komoérek i architekturze
tkanek wskazujacych na wezesny krok w kierunku
transformacji nowotworowej) oraz niehomo-
genng (erytroleukoplakia, leukoplakia guzkowa,
e xquiPOTISC
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cetkowana, brodawkowata) — jej odmiana jest leu-
koplakia brodawkowata proliferacyjna, ktéra cha-
rakteryzuje sie ok. 70% ryzykiem progresji w raka
inwazyjnego. Poza tym wyroznia sie leukoplakie
odczynowa — do jej rozwoju predysponuje pa-
lenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, niedobory
zywieniowe i witaminowe, stosowanie pradéw
galwanicznych, choroby zakazne (np. zakazenie
wirusem HIV), przewlekle draznienie, a takze leu-
koplakie samoistna (idiopatyczng) — wystepuje
u os6b, ktore nigdy nie palily tytoniu, czesciej u ko-
biet [1,5].

Do czynnikéw ryzyka transformacji nowotwo-
rowej w przypadku leukoplakii naleza: pleé zen-
ska, czas (im dluzej wystepuja zmiany, tym ryzy-
ko wyzsze), lokalizacja (dno jamy ustnej, jezyk),
wystepowanie zmian u 0os6b wcze$niej leczonych
z powodu nowotwordw jamy ustnej, leukoplakia
niehomogenna, zakazenie wirusem HPV, infek-
cje grzybicze, wysoki stopienn dysplazji nablonka
[1,8]. Zmiany te moga lokalizowa¢ sie w obrebie
calej jamy ustnej, lecz szczegélnie podatne na
transformacje nowotworowg sg zmiany umiejsco-
wione na dnie jamy ustnej, na dolnej i bocznej po-
wierzchni jezyka oraz warg. Ryzyko transformacji
nowotworowej wynosi 4—17%, a wznowy miejsco-
we po leczeniu wystepuja w 20—30% przypadkow.

W leczenia leukoplakii wykorzystuje sie:
leczenie przyczynowe i farmakologiczne (zaprze-
stanie palenia tytoniu, suplementacja witamin,
dieta wysokobialkowa, miejscowe stosowanie
witaminy A i D,, sanacja jamy ustnej, wymiana
protez), chirurgiczne, kriochirurgiczne, laserochi-
rurgiczne i fotodynamiczne [1].

Erytroplakia wystepuje rzadziej niz leu-
koplakia, a czesto§¢ wystepowania ocenia sie na
0,02-0,83% ludzi. Klinicznie przedstawia sie jako
wyniosla lub wklesta plama o gladkiej albo po-
bruzdzonej powierzchni. W wiekszoéci przypad-
kéw przebiega bezobjawowo. Niektorzy pacjenci
skarza sie na bolesnoé¢ lub pieczenie [9]. Wyste-
puje rzadko, najczesciej po 60. r.z., nie wykazujac
predylekeji plciowej. Erytroplakia daje najwyzszy
odsetek transformacji nowotworowe;j. NajczesSciej
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lokalizuje sie w przedsionku i na dnie jamy ustnej.
Czynniki patogenne to zucie tytoniu, palenie pa-
pieros6w, naduzywanie alkoholu.

Liszaj plaski to przewlekla choroba skory
i blon $§luzowych o nieznanej etiologii. Wystepuje
z czesto$cig 0,1—4% populacji, czesciej u kobiet, po-
miedzy 30. a 60. r.z. [5]. W 50% przypadkéw zmia-
ny lokalizuja sie w obrebie blon $luzowych jamy
ustnej [10,11]. Etiologia choroby nie jest do konca
poznana. Przyjmuje sie tlo autoimmunologiczne
(wirusowe zapalenie watroby typu C, cukrzyca, to-
czen rumieniowaty ukladowy, lysienie plackowate,
miastenia, HD — graft versus host disease), infek-
cyjne, psychoneurogenne (osoby depresyjne), meta-
boliczne (niedobory witamin), genetyczne.

W jamie ustnej wykwity wystepuja w postaci:
siateczkowatej (najczestsza), nadzerkowej (naj-
wyzsze ryzyko transformacji nowotworowej), za-
nikowej, tarczkowatej. Zmiany obserwuje sie na
blonie §luzowej policzkow w okolicy katéw ust.
Maja one postac czerwonosinych grudek uklada-
jacych sie w drzewkowate smugi (siateczka Wic-
khama). Moga wystepowa¢ rowniez na jezyku
(w postaci tarczek), a takze obejmowaé dzigslto
wlasciwe (zluszczajace zapalenie dzigsel).

Zapobieganie i leczenie:

« likwidacja przyczyn psychoneurogennych;

« eliminacja czynnikéw draznigcych (zlogi na-
zebne, zeby z miazga zgorzelinowa, nieprawi-
dlowo wykonane wypelnienia i uzupehienia
protetyczne);

« dieta (eliminacja kwaénych, pikantnych, sto-
nych potraw);

» higiena jamy ustnej (plukanie preparatami
zawierajacymi chlorheksydyne, preparatami
ziotlowymi — siemie Iniane, rumianek);

« leczenie farmakologiczne — podawanie wita-
min A, B, B,, B, PP; steroidoterapia; przyj-
mowanie inhibitoréw kalcyneuryny, retino-
id6w, lekbw immunosupresyjnych;

» fotochemioterapia;

« terapia fotodynamiczna;

« laseroterapia [5,10].
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Brodawczak i brodawczakowato$¢ kwit-
naca jamy ustnej to pojedyncze lub mnogie
rozrosty brodawkowate albo polipowate blony Slu-
zowej, wywolane zakazeniem wirusem HPV. Naj-
czeSciej pojawiaja sie na wardze dolnej. Rzadko
ulegaja zezloSliwieniu. Leczenie jest z reguly chi-
rurgiczne [5].

Choroba Bowena to rak przedinwazyjny.
Pojawia sie czeSciej u kobiet, najczesciej u osob
powyzej 60. r.z. [5,12]. Jego typowym miejscem
wystepowania jest skora tutowia, konczyn i blon
§luzowych narzadéw plciowych. W niewielkiej
liczbie przypadkow schorzenie umiejscawia sie na
skorze twarzy i blon §luzowych jamy ustnej (dzia-
sla, katy ust, wargi, jezyk). Do czynnikoéw ryzyka
rozwoju choroby Bowena naleza: ekspozycja na
promieniowanie UV, zatrucie arszenikiem, immu-
nosupresja (chorzy po transplantacji), zakazenie
wirusem HPV.

W obrebie blon §luzowych jamy ustnej scho-
rzenie to najczesciej objawia sie w postaci czerwo-
nej plamy [5]. W leczeniu choroby Bowena sto-
suje sie m.in. chirurgiczne usuniecie, krioterapie,
terapie fotodynamiczna [12].

Kila trzeciorzedowa jamy ustnej, szcze-
golnie tzw. leukoplakia kilowa, miala w prze-
szloSci duze znaczenie jako podloze do rozwoju
raka. Obecnie kila w tym stadium jest prawie nie-
spotykana. Tym niemniej u czeéci chorych z ra-
kiem jezyka jeszcze w latach 90. XX w. stwierdzano
dodatnie odczyny serologiczne [13].

Rak blony §luzowej jamy ustnej

Ponad 90% wszystkich nowotworéw wyste-
pujacych w jamie ustnej stanowi rak plaskona-
blonkowy [2,14]. Inne typy rakéw jamy ustnej
to: gruczolowo-plaskonablonkowy, plaskona-
blonkowy rzekomogruczolowy, wrzecionowato-
-komoérkowy, drobnokomoérkowy, limfatyczno-
-komoérkowy. Ryzyko zachorowania wzrasta po
50. r.z. Trzykrotnie czeéciej choruja mezczyzni niz
kobiety [2]. Obecnie obserwuje sie niepokojacy
trend wzrostu odsetka mlodych pacjentéw cho-
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rujacych na raka jamy ustnej, w szczegdlnos$ci na
raka jezyka. Sa to osoby o dwie dekady mlodsze
niz grupa normalnego ryzyka rozwoju raka jamy
ustnej [14].

Sposrod wszystkich lokalizacji rak plaskona-
btonkowy blony §luzowej jamy ustnej najczesSciej
lokalizuje w obrebie jezyka (ok. 40% przypad-
kow) — zwykle w przedniej czeSci, zazwyczaj na
jego bocznej i dolnej powierzchni [2,3]. Zmiany
nowotworowe moga takze wystepowac w obrebie
dna jamy ustnej (25% przypadkdéw), blony Sluzo-
wej policzkow (5—-10%), przyzebia, obszaréw ust-
nych gardla.

Rak jamy ustnej rozwija sie na skutek dhlu-
gotrwalego narazenia na czynniki uczestniczace
w procesach inicjacji oraz promocji karcynoge-
nezy, do ktérych zalicza sie przede wszystkim pa-
lenie tytoniu oraz nalogowe picie alkoholu
[15]. W Indiach i Potudniowej Azji rozwéj raka
jamy ustnej ma zwigzek z Zuciem prymek betelu,
zazwyczaj zawierajacych domieszke tytoniu, ga-
szonego wapnia i orzech6w palmy o nazwie areka
[16].

Do powstania raka, zwlaszcza zlokalizowane-
go na bocznej powierzchni jezyka czy blonie §lu-
zowej policzka, moze prowadzi¢ obecnos¢ ostrych
brzegéw ubytkéw prochnicowych, nieprawidlowo
wykonanych wypehien badz zle dopasowanych
uzupehien protetycznych, ktére powoduja wysta-
pienie urazu zgryzowego oraz przewlekle draznie-
nie blony §luzowej [15].

Jednym z czynnikéw ryzyka rozwoju raka
jamy ustnej moze by¢ choroba otyloSciowa.
U pacjentéw chorujgcych na otylosé, ktorzy nie
palili papieroséw, wystepuje o 40% zwiekszo-
ne ryzyko zachorowania na nowotwory glowy
i szyi w por6wnaniu z niepalacymi, szczuplymi
osobami. Otylo$¢ wigze sie z wieloma zaburze-
niami metabolicznymi i hormonalnymi, w tym
z hiperinsulinemig i zbyt wysokim stezeniem es-
trogenéw, co prowadzi do proliferacji komoérek.
Ponadto przewlekly stan zapalny u chorych na
otylo$¢ odpowiada za promowanie procesu on-
kogenezy [17].
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Szacuje sie, ze niedob6r owocoéw i warzyw
w diecie moze odpowiadaé za 15-20% przypad-
kéw raka jamy ustnej [18].

W ostatnim czasie coraz bardziej zwraca sie
uwage na wspdtudzial w tym procesie infekeji
brodawczaka ludzkiego (HPV) [15,19]. U 20—
—25% pacjentdow z rakiem plaskonablonkowym
glowy i szyl wykazuje sie obecno$¢ zakazenia wi-
rusem HPV, z czego 90-95% to serotyp o wyso-
kim ryzyku onkogennym HPV 16. Dla jamy ustnej
czesto$é wystepowania jest mniejsza i w dalszym
ciaggu poddawana badaniom. Zakazenie HPV jest
zwigzane z zachowaniami seksualnymi. Aczkol-
wiek wyniki niektorych badan pokazuja, ze infek-
cja ta jest czestsza u palaczy tytoniu [19,20].

U chorych na raka jamy ustnej wykrywa sie
zasadniczo cze$ciej zakazenie Candida albicans,
zwlaszcza szczepami o genotypie A. Leczenie im-
munosupresyjne u pacjentow z przeszczepem
nerki lub szpiku kostnego moze predysponowac
do rozwoju raka jamy ustnej. Znaczenie w rozwo-
ju tego schorzenia moze mie¢ zakazenie niekt6-
rymi gatunkami Streptococcus oraz Neisseria,
szczeg6lnie u palaczy tytoniu oraz alkoholikow,
a takze zakazenie wirusem HIV. Do przypuszczal-
nych czynnikéw ryzyka raka jamy ustnej moze
naleze¢ zakazenie Helicobacter pylori oraz za-
kazenie Porphyromonas gingivalis w przebiegu
choroby przyzebia [21].

Do innych przypuszczalnych czynnikéw ry-
zyka raka jamy ustnej moze naleze¢ dlugotrwale
przyjmowanie leku hipotensyjnego, jakim jest hy-
drochlorotiazyd, a takze wystepowanie hipergli-
kemii u 0s6b po 65. r.z. [22,23]. Czynnikiem ryzy-
ka, szczegdblnie u os6b mlodych, moze by¢ palenie
marihuany [24].

Wezesne objawy moga wystepowaé¢ w formie
ograniczonego nacieku lub stwardnienia. Owrzo-
dzenie nowotworowe pojawia sie nieco p6zniej na
bocznej i brzusznej powierzchni jezyka lub w dnie
jamy ustnej. Jego nieregularne brzegi sa zgrubiale,
a dno kraterowate, czesto pokryte wldknikiem lub
zlogami kreatynowymi. Raki rozwijajace sie w wy-
niku zakazenia HPV maja posta¢ brodawkowata.

2024'01 | Vol. 34 (392)
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Raki blony §luzowej jamy ustnej cechuja sie
szybkim wzrostem, zwlaszcza w przypadku typow
niskozréznicowanych lub niezréznicowanych.
Charakterystyczna cecha owrzodzenia nowotwo-
rowego jest jego poczatkowy przebieg bezobja-
wowy. Dopiero pdzniejsze wtorne zakazenie bak-
teryjne i/lub grzybicze wywoluje pojawienie sie
dolegliwo$ci bélowych.

Inne objawy nowotworu zloSliwego zaleza od
jego lokalizacji. W miare wzrostu guza i jego nacie-
kania na okoliczne tkanki wystepuje przewlekly bol,
nasilajacy sie podczas spozywania pokarméw, cze-
sto z promieniowaniem do ucha. Pojawia sie wzmo-
zone wydzielanie §liny, ograniczenie ruchomosci je-
zyka, belkotliwa mowa (,kluskowata”), zaburzenia
polykania, przykry zapach z ust oraz szczekoScisk.
W przypadku naciekania przez nowotwoér zuchwy
i nerwu zebodolowego moze wystapi¢ objaw Vin-
centa (niedoczulica w zakresie polowy wargi dol-
nej). Przy niewielkim urazie (nawet w trakcie zucia)
zniszczona i oslabiona przez proces nowotworowy
koé¢ moze ulec zlamaniu (zlamanie patologiczne).
W zaawansowanym procesie nowotworowym moga
wystapi¢ krwawienia i krwotoki z jamy ustnej o cha-
rakterze samoistnym lub pod wplywem urazéw,
w trakcie jedzenia badz mycia zebow.

Nalezy pamietaé, ze owrzodzenie blony $luzo-
wej jamy ustnej utrzymujace sie dluzej niz 2 tygo-
dnie po zastosowaniu leczenia przeciwzapalnego
i eliminacji czynnikéw draznigcych (wygladzenia
ostrych krawedzi zeb6éw, wypelien protetycznych
badz zebowych, usuniecia pozostawionych korzeni
zebow, korekty wadliwie wykonanych uzupelnien
protetycznych) musi nasuwa¢ podejrzenie choro-
by nowotworowej i wymaga weryfikacji histopa-
tologicznej [2,15].

Bezobjawowy wzrost raka jamy ustnej w po-
czatkowym stadium rozwoju sprzyja op6Znieniom
w rozpoznaniu choroby nowotworowej i zmniej-
sza szanse na wyleczenie. W raku jamy ustnej
przerzuty do lokoregionalnych wezléw chlonnych
pojawiaja sie wczednie. Ocenia sie, ze u 35—-40%
chorych w chwili rozpoznania nowotworu zto$li-
wego s3 juz obecne przerzuty do wezléw chlon-
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nych. Jednym z pierwszych objawoéw raka jamy
ustnej moga byé¢ powiekszone wezly chlonne
na szyi, gtbwnie w okolicy podzuchwowej, ktore
w badaniu palpacyjnym sa niebolesne, twarde,
czesto nieprzesuwalne wzgledem skoéry i podloza
oraz wykazujace tendencje do laczenia sie w pa-
kiety [15].

Reasumujac, do wezesnych objawow raka
jamy ustnej naleza: naciek blony $luzowej,
szczelinowate pekniecie, niegojace sie owrzodze-
nie, utrudnione spozywanie pokarméw, segmen-
tarne rozchwianie zeb6w, nadmierne wydzielanie
Sliny (hipersaliwacja), halitoza, nieprzyleganie
protezy zebowej (wypadanie protezy zebowej).
Natomiast do pé6znych objawoéw raka jamy
ustnej zalicza sie: zaburzenia polykania, ogra-
niczenie ruchomos$ci jezyka, szczeko$cisk, bel-
kotliwa mowe, naciek skory policzka, zlamanie
patologiczne zuchwy, krwawienie z owrzodzenia,
powiekszenie wezléw chlonnych w obrebie szyi,
wyniszczenie nowotworowe, niedrozno$¢ drog
oddechowych z narastajaca duszno$cia, objaw
Vincenta [15].

Leczeniem z wyboru z reguly pozostaje za-
bieg operacyjny [2,15]. W przypadku znacz-
nego miejscowego i/lub okolicznego zaawanso-
wania nowotworu, uniemozliwiajacego catkowite
wyciecie chirurgiczne, mozna podja¢ proébe le-
czenia napromienianiem, czasami w polaczeniu
z chemioterapia [2].

Rokowanie w przypadku raka jamy ust-
nej jest uzaleznione od pierwotnego stopnia za-
awansowania. U chorych we wczesnym stadium
zaawansowania odsetek wieloletnich wyleczen
waha sie od 60 do 90%. W przypadkach bardziej
zaawansowanych 5-letnie przezycie wynosi od
20 do 50%. U chorych niekwalifikujacych sie do
leczenia radykalnego rokowanie jest bardzo zle,
a przezycie 5-letnie nie przekracza 5% [2].

Postuluje sie, ze w zapobieganiu rozwojowi
raka jamy ustnej znaczenie moze mieé¢ spozywanie
probiotykéw zawierajacych Lactobacillus acido-
philus oraz Lactobacillus casei. Poza tym wysokie
spozycie warzyw i owoc6w obniza ryzyko zachoro-

40

lekwpolsce.pl

wania na raka jamy ustnej o ok. 40—-50% [18,21].
Natomiast spozywanie kofeiny zawartej w kawie
moze dziala¢ protekcyjnie [15]. Podobne dzialanie
moze mieC spozywanie ekstraktu z pestek wino-
gron, kakao, zielonej herbaty, pomidoréw, kurku-
miny oraz granatu, a takze kwaséw tluszczowych
omega-3, pokarméw bogatych w antyoksydanty
— witamine C, E oraz karotenoid [18,21].

Rak wargi

Rak wargi w 90% przypadkéw rozwija sie
w obrebie wargi dolnej. Stanowi w Polsce 0,5%
wszystkich nowotworéw zto§liwych u mezczyzn
i 0,1% u kobiet, stanowigc jednocze$nie 30%
wszystkich nowotworéw jamy ustnej oraz 10%
nowotwordéw zlosliwych glowy i szyi. Najliczniej-
szg grupe choréb stanowig osoby po 65. r.z. [1].
Do czynnikéw ryzyka rozwoju raka wargi
nalezg: palenie tytoniu, picie wysokoprocentowe-
go alkoholu, ekspozycja na promieniowanie UV,
w tym promieniowanie sloneczne, zakazenie wi-
rusem opryszczki, zakazenie HPV [1,25].

Statystycznie czeSciej na raka wargi dolnej
choruja pacjenci z obnizona odpornoscia lub
w trakcie leczenia immunosupresyjnego [25].
Toczen rumieniowaty ukladowy przyczynia sie
do rozwoju raka wargi dolnej. Dotychczas opisa-
no ok. 30 takich przypadkow [26,27]. Wiekszosé
przypadkow raka wargi to rak wargi dolnej (ok.
93%), pozostale to rak wargi gébrnej (ok. 5%) i rak
kata ust (ok. 2%) [1].

Rak wargi dolnej umiejscawia sie w obrebie
czerwieni wargowej pomiedzy linig $érodkowa a ka-
tem ust lub poérodkowo. NajczeSciej przyjmuje po-
sta¢ endofityczna, czyli wrzodziejaca. Roénie sto-
sunkowo wolno (wiele miesiecy, a nawet lat). Moze
by¢ poprzedzony dlugoletnim wystepowaniem po-
wierzchownych nadzerek pokrytych strupem lub
szczelinowatych peknie¢ i przeczosow, okresowo
krwawigcych. Zmiany te nie sa zawsze bolesne, co
stanowi jedna z podstawowych przyczyn pdznego
zgloszenia sie do lekarza, niekiedy juz w p6Znych
stadiach zaawansowania Kklinicznego [25]. B6l
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w przypadku raka wargi $wiadczy o naciekaniu
kosci badz o zapaleniu w owrzodzeniu nowotworo-
wym [1]. U chorych na raka wargi dolnej metoda
z wyboru jest leczenie chirurgiczne lub skojarzone
z uzupekiajacym napromienianiem [25].

Rak wargi gornej i kata ust rokuje gorzej
niz rak wagi dolnej w analogicznych stopniach za-
awansowania miejscowego [1].

W trakcie badan kontrolnych nalezy zwracac
szczegblng uwage na mozliwoé¢ wystepowania dru-
giego metachronicznego ogniska nowotworu w ob-
rebie glowy i szyi oraz ukladu oddechowego [25].

Inne nowotwory zlo§liwe wystepujace
w obrebie jamy ustnej

Wiekszo§¢ nowotwordéw zebopochodnych ma
charakter lagodny. Guzy zlosliwe z tej grupy wyste-
puja w jamie ustnej bardzo rzadko. Wsrod nich wy-
r6znié mozemy: szkliwiaka zlodliwego, raka szkli-
wiakowego, pierwotnego wewnatrzkostnego raka
plaskonablonkowego, jasnokomérkowego raka
zebopochodnego, zebopochodnego raka zawiera-
jacego komorki-cienie, miesaki zebopochodne.

Wymienione powyzej guzy wywodza sie z ko-
morek aparatu zebowego. Pierwotnie rozwijaja sie
wewnatrz kosci szczek i zuchwy, a ich wzrost nie
jest zwigzany z ekspozycja na zewnetrzne czynniki
karcenogenne. Charakteryzuja sie duza zlodliwoscia
— 5-letnia przezywalno$¢ wynosi ok. 20%. Jedynag
uznang metoda leczenia jest radykalne chirurgiczne
wyciecie kosci objetej naciekiem nowotworowym
w granicach tkanek niezmienionych, niekiedy uzu-
pelnione radioterapia [2].

Szkliwiak nalezy do najczeSciej wystepujacych
sposréd  zebopochodnych nowotworéw nablon-
kowych, chociaz stanowi tylko 1% guzéw i torbieli
szczek. Jest to nowotwor miejscowo zlodliwy oraz
dajacy nawroty (26%). W 80% przypadkow wyste-
puje w tylnej czesci zuchwy w okolicy zebow trzo-
nowych. NajczeSciej notuje sie go miedzy 30. a 50.
r.z., ale mozna spotkaé¢ go w kazdym wieku, réwnie
czesto u obu plei. Roénie od kilku tygodni do kilku-
dziesieciu lat. Rzadko powoduje bél. Smieré moze
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by¢ spowodowana naciekaniem istotnych dla zycia
narzadéw, co ma miejsce w szkliwiakach szczeki.
Poniewaz koSci szczeki sg znacznie cienisze niz kosci
zuchwy, szkliwiak pokonuje latwiej te bariere i na-
cieka zatoki przynosowe, podstawe czaszki, a nawet
mozg [28].

Chloniaki to nowotwory wywodzace sie
z ukladu chlonnego. W obrebie jamy ustnej sta-
nowig ok. 3,5% wszystkich nowotworéw. Wiek-
szo$¢ z nich, bo prawie 90% stanowia nowotwo-
ry z dojrzalych komoérek B, szczegélnie chloniak
rozlany z duzych komoérek B. Ponadto w okolicy
glowy i szyi spotyka sie chloniaki z komérek T
oraz komorek NK. Chloniak Burkitta jest w tym
rejonie rzadki, stanowi tylko 5% wystepujacych
tutaj chloniakow.

Etiologia chloniakéw w okolicy twarzoczaszki
nie zostala do konca wyjasniona. W przypadku
chloniaka z dojrzalych komérek T oraz NK typu
nosowego silny zwiazek z zakazeniem wirusem
Epsteina-Barr moze sugerowaé jego udzial tego
w patogenezie tego nowotworu.

Chloniaki w jamie ustnej najczesSciej lokalizu-
ja sie w obrebie podniebienia [2]. Charaktery-
stycznymi objawami klinicznymi chloniakéw jest
wystepowanie uporczywej goraczki powyzej 38° C,
obfite pocenie sie nocne oraz utrata masy ciala po-
wyzej 10% w ciagu ostatnich 3 miesiecy.

Objawami klinicznymi chloniakéw w obrebie
glowy i szyi sa: utrzymujace sie powiekszenie we-
716w chlonnych w obrebie szyi bez przyczyny za-
palnej, z tendencja do tworzenia pakietow; guz na
szyi; guz w okolicy przedusznej; wytrzeszcz gatki
ocznej, ograniczenie jej ruchomosci, diplopia; guz
w obrebie jamy ustnej, gardla; owrzodzenie blo-
ny Sluzowej jamy ustnej; bdl, rozchwianie grupy
zebow.

Nalezy podkre$li¢, ze utrzymujgce sie powy-
zej 2 tygodni powiekszenie wezldéw chlonnych bez
uchwytnej przyczyny zapalnej powinno budzié
podejrzenie chloniaka zlo§liwego [29].

W leczeniu chltoniakéw w obrebie jamy ustnej
wykorzystuje sie radioterapie i chemioterapie.
Rokowanie jest na ogdl niekorzystne [2].
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Miesaki to nowotwory zlodliwe pochodzenia
mezenchymalnego. Wystepuja rzadziej niz raki
[2]. Stanowia 1% guzow zlodliwych u oséb doro-
stych. 5-15% tych guzéw jest zlokalizowanych
w obrebie glowy i szyi. Etiologia miesakéw w oko-
licy jamy ustnej nie zostala do konca poznana.
Zakazenie wirusem HIV jest zwigzane z rozwojem
miesaka Kaposiego [30].

Najczesciej lokalizuja sie w obrebie kosSci
szczek i zuchwy. Maja swoéj szczyt wystepowania
w 2. i 5. dekadzie zycia, z jednakowa czesto$cia
u obu plci [2]. U ok. 80% chorych najczestszym
objawem miesaka jest powiekszajacy sie niebole-
sny guz lub obrzek [30]. Zwykle stosuje sie lecze-
nie chirurgiczne oraz radioterapie [2,30].

Nowotwory gruczolow slinowych stano-
wia ponizej 2% nowotwordw zlosliwych wystepuja-
cych u czlowieka. Nowotwory zlosliwe §linianek wy-
stepuja rzadziej niz gruczolaki [31,32]. Tylko w ok.
30% przypadkow sa to nowotwory zloSliwe, glownie
rak §luzowo-naskérkowy. Wiekszo$¢ guzow §linian-
ki przyusznej to gruczolaki. Jednak w gruczotach
jamy ustnej dominuja nowotwory zloSliwe [32].
Wystepuja czeSciej u mezczyzn niz u kobiet, gtow-
nie w 6.1 7. dekadzie zycia. Czynniki ryzyka rozwoju
tego rodzaju nowotworu sa analogiczne jak w przy-
padku rakéw jamy ustnej [2].

Rak $luzowo-naskérkowy jest najczestszym
nowotworem malych gruczoléw Slinowych. Charak-
teryzuje sie niskim stopniem zr6znicowania.

Do innych nowotworéw zlosliwych wywodza-
cych sie z malych gruczolow Slinowych nalezy rak
gruczolowo-torbielowaty oraz wieloposta-
ciowy nisko zréznicowany gruczolakorak.
Rak gruczolowo-torbielowaty charakteryzuje sie
wystepowaniem okolonerwowego nacieku wzdtuz
drog nerwowych, obecno$cia wznéw raczej odle-
glych niz regionalnych i nawrotéw, nawet 10—-20
lat po poczatkowym rozpoznaniu [2,31]. Nato-
miast wielopostaciowy nisko zréznicowany gru-
czolakorak charakteryzuje sie niskim poziomem
zloSliwym i wyraZznym polimorfizmem komorek.

ZwyKkle stosuje sie leczenie chirurgiczne oraz
radioterapie [2]. Leczenie zloSliwych nowotwo-
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row gruczolow Slinowych rozpoczyna sie od za-
biegu operacyjnego. Radioterapia pooperacyjna
jest czesto zalecana, by zmniejszy¢ ryzyko regio-
nalnego nawrotu. Pacjenci z nieoperacyjnymi no-
wotworami zlo§liwymi gruczoléw Slinowych sg le-
czeni radykalng radioterapia, na og6l z miernym
rezultatem. Wybrani pacjenci z tej grupy moga
odnie$é korzy$é¢ z rownoczesnego przeprowadze-
nia radioterapii i chemioterapii [32]. Rokowanie
jest na og6! niekorzystne [2].

Czerniak zloSliwy jest najczeSciej spotyka-
nym nowotworem u 0s6b w Srednim wieku. Wyste-
puje na skorze, ale moze pojawié sie w galce ocznej,
w przelyku, okolicach odbytu, jelicie, oponach moé-
zgu, a takze w obrebie blony Sluzowej jamy ustnej.
Ok. 25% czerniakow lokalizuje sie w obrebie glowy
i szyi [33]. Natomiast w obrebie jamy ustnej czer-
niaki wystepuja bardzo rzadko, stanowia ok. 1-2%
zmian zlodliwych w tym rejonie. Czerniak wywodzi
sie z komorek barwnikowych — melanocytow. 20%
czerniakdéw jamy ustnej ma charakter przerzutowy,
1/3 powstaje na podlozu zmian barwnikowych [2].

Czerniak blon §luzowych nalezy do rzadko
wystepujacych nowotworéw o agresywnym prze-
biegu. Zazwyczaj w chwili rozpoznania choroba
jest juz zaawansowana, a rokowanie jest zle [32].
Czerniaki blony $luzowej jamy ustnej dotycza
glownie osdb starszych (ok. 70. r. Z.), czeSciej
wystepuja u kobiet [2,33]. Etiologia, patogeneza
i czynniki ryzyka czerniaka w obrebie blon Sluzo-
wych nie zostaly do konca poznane.

Zmiane nowotworowa stanowi plaskie, asy-
metryczne przebarwienie, ktére moze mieé postaé
wyniosla, polipowata. Wiekszo$¢ czerniakbw po-
wstaje w obrebie szczeki i obejmuje przewaznie
podniebienie twarde oraz gorne dzigsta [2]. W 20%
przypadkéw wystepuje wieloogniskowo [33].

Postepowaniem z wyboru jest na ogdl wycie-
cie chirurgiczne guza. Jednak rozwazajac prze-
prowadzenie radykalnej operacji, nalezy braé
pod uwage ryzyko odleglej wznowy. Radioterapia
pooperacyjna moze zmniejszy¢ ryzyko wznowy
miejscowej. Jednak uwzgledniajac czeste wyste-
powanie odleglych przerzutéw, ostatecznie ma
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ona niewielki wplyw na przezycie [32]. Rokowa-
nie jest na ogdl niepomyélne z uwagi na czeste
rozpoznanie choroby w p6znym stadium, kiedy
sa obecne regionalne i odlegle przerzuty. 5-letni
okres przezywalno$ci jest mniejszy niz 25,5% [2].

Podsumowanie

Nowotwory zlo§liwe jamy ustnej to zréznico-
wana grupa, w ktorej dominuja raki plaskona-
blonkowe. Do czynnikéw ryzyka rozwoju tego ro-
dzaju nowotwor6w nalezy m.in. palenie tytoniu,
naduzywanie alkoholu, zakazenie wirusem HPV
czy tez choroba otylo$ciowa. Bezobjawowy prze-
bieg choroby sprawia, ze chorzy czesto zglaszaja
sie p6zno do lekarza.

To lekarz rodzinny jako pierwszy na podsta-
wie wywiadu i badania fizykalnego moze wysungé
podejrzenie rozwoju raka jamy ustnej. Do leka-
rza rodzinnego nalezy takze prowadzenie dzialan
w zakresie edukacji pacjentow i prewencji raka
jamy ustnej, do ktérych zalicza sie zaprzestanie
naduzywania alkoholu, palenia tytoniu, a takze
zachecanie rodzicow do szczepien dzieci przeciw-
ko wirusowi HPV [1,2,15,19].

Reasumujac, bardzo istotne jest badanie jamy
ustnej pacjenta przez lekarza rodzinnego podczas
konsultacji, a takze zebranie dokladnego wywia-
du. Czesto bowiem zdarza sie, ze to najpierw do
lekarza rodzinnego zglaszaja sie pacjenci zaniepo-
kojeni obecnos$cia zmiany w obrebie blony $luzo-
wej jamy ustnej. W badaniach Rutkowskiej i wsp.
przyczyny pdznego rozpoznania raka jamy ustnej
w 24,9% przypadkéow lezaly po stronie lekarza [4].

Poza tym niezadowalajacy jest poziom Swia-
domosci pacjentéw na temat czynnikéow ryzyka
i objawow raka jamy ustnej. Gerber i wsp. obje-
li badaniem ankietowym 465 dorostych z Polski
(Wroclaw i L6dzZ) oraz z Niemiec (Drezno). Jedy-
nie 23,8% respondentow wskazywalo lekarzy jako
glowne Zrédlo informacji na temat raka jamy ust-
nej. Co niepokojace, tylko ok. 1/5 respondentéw
w kazdym z trzech o$rodkéw miala przeprowa-
dzane badanie fizykalne w kierunku wystepowa-
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nia raka jamy ustnej. Wyniki niniejszego badania
ankietowego wskazuja na niezadowalajacy poziom
$wiadomosci pacjentow na temat czynnikow ryzy-
ka raka jamy ustnej. Wskazuja takze na potrzebe
poprawy w zakresie diagnostyki tej choroby, w tym
réwniez wprowadzenie badan przesiewowych [34].

Nalezy pamietaé, ze w ciagu pierwszych 3 lat
po onkoterapii u ok. 20% pacjentéw leczonych
z powodu raka jamy ustnej rozwinie sie miejsco-
wa wznowa, a ok. 25% bedzie mialo regionalne
przerzuty do szyjnych wezlow chlonnych. Po-
nadto u ok. 25% pacjentéw z nowotworem jamy
ustnej rozwinie sie drugi guz pierwotny w innym
miejscu gornego odcinka przewodu oddechowo-
-trawiennego, co przypisuje sie procesowi okre-
Slanemu jako rakowacenie pola [35,36].
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