Diagnostyka stanow przedrakowych
biony Sluzowej jamy ustnej

Diagnosis of precancerous lesions of the oral mucosa

STRESZCZENIE

Rak jamy ustnej jest nowotworem najczesciej wystepujacym w obrebie gtowy i szyi. Moze on
rozwijac sie na podtozu potencjalnie ztosliwych zaburzen wystepujacych na btonie Sluzowej
jamy ustnej. Wsrdd nich najcze$ciej wystepuja leukoplakia i erytroplakia. Erytroplakia ma
najwiekszy potencjat transformaciji zto$liwej. Dlatego tak wazne jest wczesne wykrycie tych
ognisk i prawidtowa diagnoza. Celem pracy jest przedstawienie diagnostyki potencjalnie
zto$liwych zaburzein w obrebie jamy ustnej: leukoplakii, erytroplakii, liszaja ptaskiego,
wtdknienia podsluzowkowego jamy ustnej oraz zapalenia czerwieni wargowe;j.
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ABSTRACT

Oral cancer is the most common type of cancer of the head and the neck. It may arise from
potentially premalignant disorders out of which leukoplakia and erythroplakia are the most
common ones. Oral erythroplakia has been identified as the one with the highest malig-
nant transformation rate. Early detection and diagnosis plays key role in the successful
treatment. The aim of this review was to provide general information on oral premalignant
disorders: oral leukoplakia, oral erythroplakia, lichen planus, oral submucous fibrosis and
actinic cheilitis.
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ak jamy ustnej nalezy do nowotwo-
row najczesciej rozwijajacych sie
w obrebie glowy i szyi. Jest to nowo-
twor czgsto rozwijajacy si¢ na podtozu zmian
przedrakowych, wyst¢pujacych na btonie §lu-

zowej jamy ustnej. Rozpoznanie tych zmian

moze by¢ trudne. Do rozwoju nowotworéw
jamy ustnej przyczyniajg si¢: rogowacenie
biale, rogowacenie czerwone, liszaj ptaski,
podS§luzéwkowe witdknienie jamy ustnej, za-
palenie czerwieni wargowej. Z tego powodu

tak wazna jest profilaktyka nowotworowa,
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Rycina 1. Leukoplakia jezyka (zrodfo: wtasne)

polegajaca na wezesnym wykryciu i leczeniu
ognisk przednowotworowych btony §luzowe;j
jamy ustnej. Stanem przedrakowym okresla
si¢ morfologicznie zmienione tkanki, na kto-
rych podtozu tatwiej dochodzi do transforma-

cji nowotworowej [1].

LEUKOPLAKIA JAMY USTNEJ

Termin leukoplakia zgodnie z definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia (WHO, World He-
alth Organization) oznacza biala plame¢ lub
tarczke, ktora klinicznie i histologicznie nie
moze by¢ scharakteryzowana jako zadne inne
schorzenie [2].

Leukoplakia jest najczeSciej spotyka-
nym stanem przedrakowym w jamie ustnej.
U 16,2% do 60% pacjentéw z rozpoznanym
rakiem kolczystokomdrkowym, wezesniej wy-

krywano ogniska leukoplakii (ryc. 1-2).

B Epidemiologia

Leukoplakia wystepuje u okoto 2% ludzi, naj-
czedciej miedzy 5. a 7. dekada zycia, blisko
80% pacjentow jest po 40. roku zycia, cze-
$ciej sa to mezcezyzni. Uwaza sig, ze od 3% do
17,5% ognisk leukoplakii ulega transformacji
w raka kolczystokomdrkowego [3].

B Etiologia
W patogenezie leukoplakii szczegdlna rolg
odgrywa palenie papieroséw, alkohol, prze-

Rycina 2. Leukoplakia bfony $luzowej policzka
(zrodto: wiasne)

wlekte draznienie btony §luzowej, czeste urazy
mechaniczne, prady galwaniczne, niedobory
witamin, zaburzenia hormonalne, infekcje
spowodowane grzybami z rodzaju Candida,
wirusami Human Papilloma Virus (HPV),
Epstein-Barr virus (EBV) [4, 5]. Przewlekty
alkoholizm oraz palenie papieroséw uwaza
si¢ za gtéwne czynniki ryzyka rozwoju nowo-
tworow glowy i szyi. U przewlektych palaczy
leukoplaki¢ nalezy réznicowa¢ z nikotyno-
wym zapaleniem jamy ustnej oraz tak zwanym

podniebieniem palaczy.

B obraz Kliniczny

Leukoplakia moze wystepowaé w postaci
ognisk homogennych, niechomogennych,
ognisk rozlanych lub wyraznie ograniczonych,
pojedynczych lub mnogich.

Leukoplakia homogenna charakteryzuje
si¢ wystgpowaniem biatawych, regularnych
ognisk o wyraznych granicach i gtadkiej po-
wierzchni. Istnieje mate ryzyko transformacji
nowotworowej (5%). Leukoplakia niehomo-
genna, oprdcz biatych plam, zawiera ogniska
erytroplakii, nadzerki, owrzodzenia, peknigcia
oraz wyniostos$ci. Uwazana jest za zmiang wy-
sokiego ryzyka — do transformacji ztosliwe;j
dochodzi u okoto 25% przypadkéw. Najwigk-
sze ryzyko niesie ze soba leukoplakia brodaw-
kowata rozrostowa, w ktérej ryzyko transfor-

macji nowotworowej wynosi okoto 80%.
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Tabela 1
Kryteria oceny leukoplakii wedtug klasyfikacji van der Waala [9]

L L1
Rozmiar leukoplakii L2
L3
Lx
P PO
Obraz histopatologiczny P1
Px
C C1
Obraz kliniczny Cc2

Tabela 2

Zmiana < 2cm

Zmiana 2-4 cm

Zmiana = 4 cm

Wielko$¢ zmiany nieokreslona
Brak dysplazji nabtonkowej

Z dysplazjg nabtonkowg
Obecnos¢ dysplazji nieokreslona
Leukoplakia homogenna
Leukoplakia niehomogenna

Stopniowanie leukoplakii wedtug klasyfikacji van der Waala [9]

Stopien Ocena leukoplakii z obrazu histopato- Ocena leukoplakii
leukoplakii logicznego z obrazu klinicznego
| L1, PO L1, C1

Il L2, PO L2, C1

11l L3, PO, L1, L2, P1 L3, C1, L1, L2, C2

IV L3, P1 L3, C2

Leukoplakia umiejscawia si¢ na blonie
§luzowej policzkéw w linii zgryzowej zebow,
w okolicy katoéw ust, na wargach, w dnie jamy
ustnej, na bocznej i dolnej powierzchni trzo-
nu jezyka oraz na wyrostku zgbodotowym [6].
Lokalizacja w dnie jamy ustnej oraz na dolnej
i bocznej powierzchni jezyka charakteryzuje
si¢ wysoka tendencja do przemiany nowotwo-
rowej, oceniang na 43% [7].

Czynnikami, ktére pogarszaja rokowanie
w rogowaceniu bialym sa:

— leukoplakia nichomogenna,

— leukoplakia idiopatyczna,

— ogniska o powierzchni powyzej 200 mm?2,

— gwaltowny rozrost,

— umiejscowienie w obszarach anatomicz-
nych zwigkszonego ryzyka,

— palenie papieroséw, naduzywanie alkoholu,

— obecno$¢ Candida albicans,

— obecno$¢ dysplazji nabtonka [8] (tab. 1,2).

[ | Cechy histopatologiczne leukoplakii
W obrazie mikroskopowym leukoplakii naj-
czesciej wystepuje umiarkowana hiperkerato-

za oraz hiperplazja nabtonka bez cech dyspla-
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zji. Obecno$¢ dysplazji jest czynnikiem pro-
gnozujacym zeztosliwienie w leukoplakii [10].
U 36% pacjentéw, u ktdrych zdiagnozowano
leukoplaki¢ z ogniskami dysplazji, dochodzi

do rozwoju raka kolczystokomdrkowego.

B Roznicowanie leukoplakii

W réznicowaniu leukoplakii nalezy wziaé pod

uwagge inne jednostki chorobowe dajace po-

dobny obraz kliniczny w postaci biatych tar-

czek i plam, to jest:

— leukoedeme,

— znamig biate gabczaste,

— przewleklte przygryzanie btony $luzo-
wej policzkow,

— nikotynowe zapalenie btony §luzowej
jamy ustnej,

— zakazenia bakteryjne, grzybicze,

— choroby o podtozu immunologicznym:
liszaj plaski, toczefi rumieniowaty,

— rak plaskonabtonkowy, rak brodawcza-
kowaty,

— alergia kontaktowa.
Leczenie leukoplakii zalezy od jej obrazu

klinicznego i histologicznego. W celu potwier-
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dzenia rozpoznania w pierwszym etapie nale-
zy zidentyfikowac i wyeliminowaé miejscowy
czynnik drazniacy (ostre krawedzie zebow,
wypetnien, uzupetnien protetycznych), popra-
wic higieng jamy ustnej (usuwanie ztogéw ka-
mienia nad- i poddzigstowego), usunac z diety
czynniki drazniace, a takze wyeliminowad na-

logi, w szczegdlnosci nikotyne i alkohol [11].
Leczenie w grupie pacjentdw z mniejszym

ryzykiem zeztoSliwienia, to jest:

— u pacjentéw, u ktérych w badaniu histo-
patologicznym nie stwierdzono cech dys-
plazji,

— zniewielka dysplazja w miejscach anato-
micznych uwazanych za bezpieczne,

— stwierdzono leukoplaki¢ homogenna,
wielko$¢ ogniska jest < 2 cm.

Nalezy przeprowadzad regularne badania
kontrolne, majace na celu ocen¢ miejscowe-
go stanu klinicznego oraz ewentualne zmia-
ny w kierunku transformacji nowotworowej.
Miejscowo aplikowac retinoidy oraz z zasto-
sowac leczenie niechirurgiczne z wykorzysta-
niem krioterapii lub lasera CO,.

Leczenie w grupie pacjentéw z wysokim
ryzykiem transformacji nowotworowej, to
znaczy u pacjentow:

— zleukoplakia brodawkujaca,

— leukoplakia nichomogenna,

— potwierdzona histologicznie dysplazja,

— dysplazja Sredniego stopnia w miejscach
anatomicznych wysokiego ryzyka,

— wielkos¢ ogniska > 2 cm.

Nalezy chirurgicznie wycia¢ ogniska wraz
z kontrolg histopatologiczna linii cigcia.

Regularnie przeprowadza¢ badania kon-
trolne co trzy miesigce, nastepnie co 612 mie-
sigcy. W przypadku potwierdzenia histopa-
tologicznego obecnosci ognisk raka nalezy
zastosowac radykalne wyciecie (dodatkowo
z radioterapia, chemioterapia lub bez nich)
[12-14] (tab. 3).

ERYTROPLAKIA
Erytroplakia zgodnie z definicja WHO
z 1978 roku oznacza czerwong plame, ktdra

Tabela 3
Leczenie leukoplakii

Zaprzestanie palenia
Chirurgiczne wyciecie
Kriochirurgia

Ablacja laserem

Leczenie przeciwgrzybicze
Retinoidy

Witamina A, C, E

Terapia fotodynamiczna
Karoteny

Rycina 3. Erytroplakia btony $luzowej policzka
(zrodto: wiasne)

nie moze by¢ scharakteryzowana klinicznie
i histopatologicznie jako zadne inne schorze-
nie. Wystepuje znacznie rzadziej niz leuko-
plakia, a czestoS¢ wystepowania ocenia si¢ na
0,02-0,83% ludzi. Klinicznie przedstawia si¢
jako wyniosta lub wklgsta plama o gtadkiej lub
pobruzdzonej powierzchni (ryc. 3). W wigk-
szosci przypadkow przebiega bezobjawowo,
niektdrzy pacjenci skarza sie na bolesno$¢ lub
pieczenie [15]. W obrebie erytroplakii moga
wystepowac biate zmiany i wtedy klinicznie
opisuje si¢ ja jako niechomogenng leukopla-
kie (,,erytroleukoplakia”). Wsrdod czynnikow
etiologicznych nalezy wymieni¢ palenie pa-
pieroséw i alkohol. Erytroplakia pojawia si¢
w Srednim i starszym wieku, bez wzgledu na
pteé. Moze wystepowaé w kazdym miejscu
jamy ustnej, najczesciej w dnie, na dolnej po-
wierzchni jezyka, podniebieniu migkkim prze-
waznie jako pojedyncze ognisko. Erytroplakie

nalezy réznicowac z liszajem ptaskim, tocz-
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niem rumieniowatym, grzybica, zapaleniem
btony §luzowej, miejscowym podraznieniem,
posrodkowym romboidalym zapaleniem je-
zyka, naczyniakiem, mi¢sakiem Kaposiego.
W obrazie histopatologicznym erytroplakii
wystepuja ogniska dysplazji r6znego stopnia,
czesto rak in situ lub postac inwazyjna raka.
Nabtonek w rogowaceniu czerwonym jest
atroficzny, wykazuje brak keratyny. Kolor
czerwony spowodowany jest prze§witywa-
niem naczyn krwiono$nych poprzez Scienczaly
nabtonek. W przypadku erytroplakii istnieje
bardzo duze ryzyko transformacji ztoSliwej,
dlatego tak wazna jest wczesna diagnostyka
i leczenie. Leczeniem z wyboru jest chirur-

giczne wycigcie ogniska.

LISZAJ PLASKI (LICHEN PLANUS)
Liszaj ptaski jest przewlekta choroba dotycza-
cg skory oraz blon §luzowych. W jamie ustne;j
wystepuje postac siateczkowata, charaktery-
zujaca si¢ drzewkowatym uktadem grudek
oraz postaé zanikowo-nadzerkowa, zwigzana
zobecnoscig nadzerek oraz pecherzy. Najcze-
$ciej umiejscawia si¢ obustronnie na btonie
§luzowej policzkéw (ryc. 4). Chorzy zazwyczaj
nie zglaszaja zadnych dolegliwosci. U niekto-
rych pacjentéw moze wystepowac uczucie pie-
czenia lub dretwienia. Dwukrotnie czgSciej
wystepuje u kobiet w Srednim wieku [16].
Etiopatogeneza liszaja plaskiego nie jest
do kofica wyjasniona, jednak gtéwna role

Rycina 4. Liszaj ptaski btony $luzowej policzka
(zrodto: wtasne)
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przypisuje si¢ mechanizmom immunologicz-
nym, w szczegblnosci limfocytom T. Liszaj
ptaski wystepuje czeSciej niz rogowacenie
czerwone i ocenia si¢ cz¢stos$¢ wystepowania
na 1-2% populacji. W badaniach potwier-
dzono statystyczne ryzyko rozwoju raka kol-
czystokomorkowego. Ryzyko transformacji
nowotworowej ocenia si¢ na 1% przypadkow

liszaja ptaskiego.

ZAPALENIE CZERWIENI WARGOWEJ

(ACTINIC CHEILITIS)

Zapalenie czerwieni wargowej jest schorze-
niem wystgpujacym w obrebie wargi dolnej,
przebiegajace z tworzeniem owrzodzefi i for-
mowaniem strupow. Obserwowane jest gtow-
nie u me¢zczyzn w starszym wieku. Klinicznie
objawia si¢ suchoS$ciag warg, zaczerwienieniem,
obrzegkiem, ztuszczaniem nablonka, a takze
obecnodcig owrzodzen i strupéw. W badaniu
histopatologicznym stwierdza si¢ szerokie
spektrum zmian, od hiperkeratozy z dyspla-
zja nabtonka do raka kolczystokomérkowego,
czesto z naciekiem komorek zapalnych. Le-
czenie tej zmiany polega na chirurgicznym wy-
cigciu. Zastosowanie ma réwniez laser CO,,

po wczesniejszej biopsji zmian [17].

PODSLUZOWKOWE WEOKNIENIE JAMY USTNEJ
(ORAL SUBMUCGOUS FIBROSIS)

Wystepowanie pod§luzéwkowego widknienia
ograniczone jest do potudniowo-wschodniej
Azji. Przyczyna moze by¢ zucie betelu i areki.
Klinicznie objawia si¢ pieczeniem, stwardnie-
niem i zbieleniem btony §luzowej, na skutek
zwl6knienia i hialinizacji blaszki wasciwej i atro-
fii nabtonka. W pdzniejszych etapach choroby
moze powodowac ograniczenie w odwodzeniu
zuchwy iznieksztalcenie jezyczka [18]. Transfor-
macja zto§liwa w kierunku raka kolczystokomor-

kowego wystepuje w 0,5% przypadkow.

PODSUMOWANIE
W obrebie blony §luzowej jamy ustnej czgsto
wystepuja zmiany chorobowe okreslane jako

potencjalnie mogace ulegaé transformacji
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nowotworowej. Ze wzgledu na czgste wyste-
powanie nowotwor6w zto§liwych w obregbie
jamy ustnej waznym jest wczesne rozpozna-
nie oraz leczenie tych zmian chorobowych.
Dzigki takiemu postepowaniu mozna uniknaé
przeksztatcenia zmian w nowotwor ztosliwy.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej po-
winien prawidtowo wdrozy¢ postgpowanie
diagnostyczne zmian chorobowych w obre-
bie btony §luzowej jamy ustnej. W przypadku

rozpoznania rogowacenia biatego lub czerwo-

nego, lekarz rodzinny powinien skierowac ta-
kiego chorego na pobranie wycinka ze zmiany
w celu wykonania badania histopatologiczne-
go. Ponadto lekarz rodzinny powinien wska-
za¢ choremu szkodliwo$¢ dziatania nikotyny,
alkoholu czy urazéw btony §luzowej, ktére
moga prowadzi¢ do rozwoju nowotworow
ztoSliwych. Nalezy pamietac, ze profilaktyka
zmian chorobowych btony §luzowej jamy ust-
nej moze skutkowac zmniejszeniem zachoro-

wafi na nowotwory ztosliwe.
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