Gzerniak ziosliwy hiony Sluzowej
jamy ustnej — charakterystyka,
diagnostyka, postepowanie

Malignant melanoma of oral mucosa —
characteristics, diagnostics, treatment

STRESZCZENIE

Czerniak ztosliwy btony $luzowej jamy ustnej jest jednym z najbardziej agresywnych no-
wotwordw niezgbopochodnych o gorszym rokowaniu niz czerniak zto$liwy skéry. Nowotwor
ten dtugo pozostaje bezobjawowy, a pacjentom trudno jest dostrzec zmiany w jamie ustnej.
Dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznanie oraz rozpoczecie leczenia.

Celem pracy jest przedstawienie cech charakterystycznych czerniaka ztosliwego wystepuja-
cego w obrebie bfony $luzowej jamy ustnej oraz postepowania w przypadku zdiagnozowania
czerniaka ztosliwego.
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ABSTRACT

Malignant melanoma of the oral mucosa is one of the most aggressive non-odontogenic
cancers with worse prognosis than malignant melanoma of the skin.

Malignant melanoma long stays asymptomatic so it’s difficult for patients to see changes
in the mouth. It is important to early diagnosis and initiation of treatment. The aim of the
study is to present the characteristics of malignant melanoma occurring within the oral
mucosa and to deal with the diagnosis of malignant melanoma.
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EPIDEMIOLOGIA nym. Stanowi 0,2-8,0% wszystkich nowo-
Czerniak ztoSliwy (melanoma malignum) twordw jamy ustnej oraz 1-2% wszystkich
blony §luzowej jamy ustnej jest nowotworem nowotwordw. Nowotwodr ten najczesciej wy-

rzadko wystepujacym, lecz bardzo agresyw-  stepuje u osobw wieku 60-80 lat. U mezczyzn
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czerniak zto§liwy btony §luzowej jamy ustne;j
wystepuje dwukrotnie czesciej niz u kobiet.
Rozwija si¢ najczesciej na wyrostku zebo-
dotowym szczgki oraz podniebieniu twardym.
Opisano takze przypadki czerniaka policzka,
wyrostka zgbodotowego zuchwy, warg, jezy-
ka i dna jamy ustnej [1]. Melanoma malignum
w obrebie jamy ustnej czgsciej rozpoznawany
jest w Azji niz w krajach Europy Zachodniej
iStanach Zjednoczonych, poniewaz w jamie ust-
nej u Azjatdw wystepuje wiecej melanocytow.

ETIOLOGIA

Czerniak wywodzi si¢ z melanocytéw, komo-
rek ludzkiego ciala odpowiedzialnych za wy-
twarzanie melaniny. Pod wptywem promieni
UV prawidlowe melanocyty moga przeksztal-
ci¢ si¢ w komorki nowotworowe czerniaka
ztoSliwego. W przypadku postaci skornej ten
mechanizm jest najczestszg przyczyna powsta-
wania tego nowotworu [2].

Etiologia czerniaka ztosliwego btony §lu-
zowej jamy ustnej nie jest do konca poznana
[3]. Do rozwoju tej choroby przyczyni¢ si¢
moga zmiany pigmentowe, urazy mechanicz-
ne w obrebie jamy ustnej, spowodowane Zle
dopasowanymi uzupetnieniami protetyczny-
mi, stosowanie uzywek, jak palenie tytoniu
czy nadmierne spozycie alkoholu lub spo-
zyte i wziewne substancje rakotworcze. Nie
wykazano jednak czynnikéw jednoznacznie
odpowiadajacych za rozwdj czerniaka w ja-

mie ustnej.

OBRAZ KLINICZNY

Poczatkowo czerniak ztosliwy btony §luzowe;j
jamy ustnej rozwija si¢ bezobjawowo, ale bar-
dzo dynamicznie. Wezesne stadium choroby
ma postaé niewielkiej, gléwnie ptaskiej zmia-
ny o charakterze plamy. Z czasem nowotwor
staje si¢ coraz bardziej wypukly, jego ksztatt
jest nieregularny, moze zmienia¢ zabarwienie,
pojawiaja sie¢ wykwity satelitarne oraz obja-
wy zapalenia jak rumief obwodowy wokét
zmiany. P6Zne objawy to krwawienie z guza,

owrzodzenie, rozchwianie zeb6w, zbita kon-

Rycina 1. Czerniak btony $luzowej policzka
(zrédto wiasne)

Rycina 2. Czerniak btony $luzowej policzka
(zrédto wtasne)

systencja, twarde, deskowate powigkszenie
okolicznych weztéw chtonnych.

Typowy obraz czerniaka btony Sluzowej
jamy ustnej to guzkowata cze$¢ Srodkowa, wo-
kot ktérej rozprzestrzenia si¢ czarno-brazo-
wa plytka oraz jasnobrazowe plamki. Nalezy
jednak pamigtac, ze nowotwor ten moze miec
rézne zabarwienie, jak: czarne, brazowe, sza-
re, fioletowe, czerwone, a nawet biate, rdzny,
nieregularny ksztatlt, a takze rézne umiejsco-

wienie w jamie ustnej (ryc. 1, 2).
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Tabela 1

Charakterystyka zmiany melanoma
malignum

A Asymetryczny ksztaft zmiany
Nieregularne obrzeze
Niejednolite zabarwienie zmiany
Powigkszenie rozmiaru

m o O @

Wzniesienie zmiany ponad nabtonek lub
naskorek

Aby ulatwi¢ rozpoznanie czerniaka ztosli-
wego, stworzono 5-stopniowa charakterystyke
zmiany przedstawiona w tabeli 1 [4].

DIAGNOSTYKA

Czerniak ztosliwy btony §luzowej jamy ustnej

jest bardzo trudny do rozpoznania w poczat-

kowym stadium, poniewaz czgsto bywa bezob-
jawowy. Dodatkowym utrudnieniem jest poto-
zenie anatomiczne nowotworu, trudne do sa-
mooceny przez pacjenta. Okoto 1/3 zmian jest
amelanotyczna, taka postaé jest trudniejsza do
zdiagnozowania i moze by¢ mylona z guzami
fagodnymi lub rakami ptaskonabtonkowymi.

Greene i wsp. w 1953 roku stworzyli kryte-
ria rozpoznania pierwotnego czerniaka btony
§luzowej jamy ustnej:

1. pojawienie si¢ klinicznego, jak i mikro-
skopowego obrazu guza w btonie Sluzowe;j
jamy ustnej;

2. obecno§¢ proliferacji gniazd melanocytow
w btonie §luzowej jamy ustnej;

3. niemozno$¢ wykazania innej pierwotnej
lokalizacji [5].

Rozpoznanie czerniaka btony §luzowej
jamy ustnej w badaniu klinicznym zawsze po-
winno by¢ potwierdzone badaniem histopato-
logicznym. Kazdy wycinek z matych i duzych
zmian musi by¢ kierowany do potwierdzenia
stawianej diagnozy, aby wykluczy¢ inne jed-
nostki chorobowe, dajace podobny obraz kli-
niczny w jamie ustnej (ryc. 3, 4).

W tabeli 2 przedstawiono wykaz chordb,
z ktérymi nalezy réznicowac czerniaka blony

§luzowej jamy ustnej [5].
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Rycina 4. Czerniak wyrostka zgbodotowego
szczeki (zrédio: wiasne)

Tabela 2
Wykaz chordb, z ktérymi nalezy

réznicowaé czerniaka btony Sluzowej
jamy ustnej

Tatuaz amalgamatowy
Plama melanotyczna

Przebarwienia zwigzane ze stosowaniem
wyrobow tytoniowych

Przebarwienia polekowe
Melanoplakia
Melanoacanthoma
Znamie melanotyczne
Znamie niebieskie
Znamie Spitz

Zespot Cushinga
Zespof Peutza-Jeghersa
Choroba Addisona
Migsak Kaposiego
Biataczka monocytowa

Przerzuty innych nowotworow
w obrebie jamy ustnej

Zatrucie metalami cigzkimi
Przebarwienia fizjologiczne
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W diagnostyce czerniaka btony §luzowej
jamy ustnej wykorzystywane jest badanie to-
mografii komputerowej (TK) w celu okresle-
nia rozlegtosci procesu nowotworowego.

The Memorial Sloan Kettering Cancer
Center sklasyfikowat czerniaka btony §luzo-
wej jamy ustnej na 3 poziomy, w zalezno$ci
od glebokosci inwazji:

— poziom 1 —czerniakin situ nienaciekajacy
lub mikro naciekajacy btone podstawna;

— poziom 2 — zmiana naciekajaca blong
podstawna, lecz niesiggajaca okostnej,
ochrzestnej lub omigsnej;

— poziom 3 — zmiana gleboko naciekajaca
okostng, ochrzestna lub omigsna.

Ze wzgledu na bardzo bogata sie¢ naczyn
krwiono$nych i limfatycznych w obregbie gtowy
iszyi komérki nowotworowe czerniaka btony
§luzowej jamy ustnej migruja w bardzo szyb-
kim tempie, dajac wczesne przerzuty bliskie
i odlegte. Dlatego podczas diagnostyki cho-
roby tak wazne jest bardzo doktadne badanie
okolicznych weztéw chtonnych [6].

LECZENIE

Podstawa leczenia czerniaka btony §luzowe;j
jamy ustnej jest chirurgiczne usunigcie nowo-
tworu z marginesem zdrowych tkanek. Nale-
zy jednak pamietac, ze jest to bardzo trudne
w obrebie jamy ustne;j.

Z powodu szybkiego przebiegu choroby
ip6znego zgloszenia pacjenta do leczenia bardzo
czesto konieczna jest operacja usunigcia weztéw
chtonnych objetych procesem nowotworowym.

Leczenie chirurgiczne wspomagane jest che-
mioterapia, radioterapig oraz immunoterapia
[7,8]. Chociaz komorki czerniaka nie s podatne
na dziatanie radioterapii w duzym stopniu, to
autorzy podaja wzrost przezywalnoSci pacjentow
po stosowaniu wspomagajacej terapii taczacej

chemioterapie, radioterapi¢ i immunoterapie.

ROKOWANIE
Czerniak blony §luzowej jamy ustnej jest no-

wotworem bardzo agresywnym i szybko po-

stepujacym.

Tabela 3
Najczestsze miejsca przerzutéw

czerniaka ztosliwego btony $luzowej
jamy ustnej

Ptuca
Watroba
Mézg

Kosci

Ze wzgledu na swoja topografie oraz ce-
chy kliniczne jest trudny do zdiagnozowania
w poczatkowym stadium, co dodatkowo po-
garsza rokowanie.

Pacjenci na leczenie zgtaszaja si¢ poz-
no, czesto z przerzutami nowotworu [1, 9].
W tabeli 3 przedstawiono najczestsze miej-
sca przerzutéw czerniaka blony §luzowe;j
jamy ustnej.

Okres S-letniego przezycia chorych na
czerniaka ztoS§liwego btony §luzowej jamy
ustnej waha si¢ miedzy 8-30% i zalezy od
stadium zaawansowania choroby, rozmiaru,
miejsca, glebokosci naciekania, inwazji naczyn
krwionoS$nych i limfatycznych oraz wystgpowa-

nia przerzutow.

PODSUMOWANIE

Czerniak btony §luzowej jamy ustnej jest rzad-
kim, lecz bardzo agresywnym nowotworem.
Diagnostyka choroby jest utrudniona, ponie-
waz w poczatkowym stadium choroby nie daje
wyraznych objaw6w klinicznych.

Z powodu umiejscowienia anatomicznego
radykalne leczenie chirurgiczne jest bardzo
trudne, czasami niemozliwe do wykonania.
Bogate unaczynienie krwiono$ne i limfatycz-
ne okolicy glowy i szyi powoduje szybkie roz-
przestrzenianie si¢ komdrek nowotworowych
do innych tkanek i narzadéw. Dlatego bardzo
wazne jest doktadne badanie przedmiotowe
i podmiotowe jamy ustnej podczas wizyt kon-
trolnych. Nalezy takze pamigtac o uswiada-
mianiu pacjentéw o zagrozeniach i skutkach
choroby oraz szerzeniu profilaktyki onkolo-
gicznej czerniaka ztosliwego blony Sluzowe;j

jamy ustne;.
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