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STRESZCZENIE

Nowotwory czesci twarzowej czaszki stanowia bardzo zréznicowana grupe ze wzgledu na
réznorodno$¢ morfologiczng struktur tej okolicy. Leczenie tych nowotwordw jest trudne,
z uwagi na lokalizacje i wieloraka funkcje znajdujacych sig tu narzadéw. Wsrod wystepu-
jacych we wskazanej lokalizacji nowotwordw zfosliwych zdecydowanie przewazaja raki
ptaskonabtonkowe. Celem pracy jest przedstawienie kliniki najczesciej wystepujacych
nowotworéw ztosliwych w obrgbie jamy ustnej.
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ABSTRACT

There is huge variety of the forms of the neoplasms in the faciocranial region. This is
caused by the morphological diversity of the structures in this area. The treatment of these
lesions is very difficult because of the localization and multiple function of the organs in
this region. The most common neoplasm of this region is carcinoma planoepitheliale. The
aim of the study is to present the malignant neoplasms of the oral cavity, their diagnosis
and the treatment.
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WPROWADZENIE

Czes¢ twarzowa czaszki charakteryzuje sie
duzym nagromadzeniem réznorodnych
struktur tkankowych rozmaitego pochodze-
nia oraz wielorakiej funkcji, bogatym una-

czynieniem krwiono$nym i skrzyZowaniem

drdg chtonnych. Daje to doskonate warunki
dla wzrostu i szerzenia si¢ réznych postaci
morfologicznych i form nowotwordéw [1, 2],
takich jak:

¢ rak ptaskonablonkowy,

* chloniak,

www.fmr.viamedica.pl



* miesak,

* nowotwory matych gruczotéw Slinowych,
e guzy ze¢bopochodne,

e czerniak ztoSliwy.

RAK PLASKONABLONKOWY

(CARCINOMA PLANOEPITHELIALE)

Rak ptaskonabtonkowy stanowi ponad 90%
wszystkich nowotwordéw wystepujacych w ja-
mie ustnej. Inne typy rakow jamy ustnej to: rak
gruczotowo-ptaskonabtonkowy, rak ptaskona-
btonkowy rzekomogruczotowy, rak wrzecio-
nowatokomoérkowy, rak drobnokomdrkowy
oraz rak limfatyczno-komérkowy.

B Epidemiologia

Liczba zachorowan na nowotwory ztoSliwe
w Polsce w ciggu ostatnich trzech dekad wzro-
sta ponad dwukrotnie, osiagajac w 2010 roku
ponad 140,5 tysiaca zachorowan. Ryzyko
zachorowania na raka jamy ustnej wzrasta
po 50. roku zycia. Trzy razy czeSciej choruja
mezczyzni niz kobiety.

B Etiologia

W procesie powstawania nowotworu w jamie
ustnej znaczaca role odgrywa palenie tytoniu,
ktore 7-krotnie zwicksza ryzyko zachorowania
w stosunku do 0s6b niepalacych. Inne czynniki
predysponujace do powstawania raka jamy

ustnej przedstawia tabela 1 [3].
I obraz kliniczny

Zasadniczo klinicznie wystepuja trzy postaci
zmian chorobowych nowotworéw w jamie ustnej:

Tabela 1

— posta¢ egzofityczna, gdy guz ma wy-

glad kalafiorowaty, grzybiasty, z ogniska-

mi owrzodzenia, czesto pokryty strupami;

B — posta¢ endofityczna, kiedy guz ro$nie
w glab tkanek i je nacieka; ma postac
kraterowatego owrzodzenia z wyniosly-
mi brzegami;

C —postaéegzoendofityczna, ktdra jest po-
taczeniem dwoch typoéw wzrostu.
Przewaza posredni (G2) lub wysoki sto-

piefi zr6znicowania (G1). Im wyzszy stopiefi

zréznicowania, tym komérki nowotworu bar-
dziej przypominaja prawidtowe tkanki, co
zwicksza szanse na ich skuteczne wyleczenie

[3]. Najczestsze objawy raka jamy ustnej ujeto

w tabeli 2 [1, 3].

W przypadku nowotwordw glowy i szyi
obowiazuje klasyfikacja zaawansowania kli-
nicznego TNM (nazwa pochodzi od stéw: fu-

mor, nodus, metastases) (tab. 3) [4].

B Umiejscowienie

Zmiany nowotworowe moga wystgpowac
w obrebie jezyka, dna jamy ustnej, policz-
ka, dziasta gérnego i dolnego, podniebienia
migkkiego i twardego oraz okolicy zatrzo-
nowcowej [3].

Sposrdéd wszystkich lokalizacji, rak najcze-
Sciej wystepuje w obrebie jezyka — zwykle
w przedniej czesci, zazwyczaj na jego bocznej
i dolnej powierzchni. Do powstania zmiany
predysponuje przewlekte draznienie jezyka,
na przyktad przez ostre krawedzie zgbow i wy-
petnien, wieloletnia leukoplakia badzZ liszaj
ptaski. Jezyk moze by¢ takze nacieczony wtor-

Czynniki predysponujgce do wystapienia raka jamy ustnej

. Palenie tytoniu

. Przewlekte spozywanie wysokoprocentowego alkoholu

. Zta higiena jamy ustnej

. Przewlekte draznienie btony $luzowej przez zte uzupetnienia protetyczne, wypetnienia

. Zmiany popromienne

. Infekcje wywotane przez wirusy HPV (Human Papilloma Virus) czy EBV (Epstein-Barr Virus)

. Niektore zwigzki chemiczne, takie jak nikiel, krzem czy azbest

1
2
3
4
5. Niedobory pokarmowe (szczegolnie witaminy A, E, zelaza)
6
7
8
9

. Stany przednowotworowe, w szczegdlnosci leukoplakia i erytroplakia
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Tabela 2
Objawy raka jamy ustnej

Obrzek, zgrubienie

Niegojace sie owrzodzenie

Bél i dyskomfort podczas jedzenia
Ograniczenie ruchomosci jezyka
Przykry zapach z ust

Szczegkoscisk

Powigkszenie weztéw chtonnych na szyi

Tabela 3

Klasyfikacja TNM raka jamy ustnej

T1 — guz o $rednicy do 2 cm w swoim najwiekszym wymiarze
T2 —guz2-4cm

T3 —guz >4cm

T4 — guz nacieka sgsiednie struktury

U T4a — guz nacieka warstwe korowg kosci, gtgebokie (zewnetrzne) migsnie jezyka
(brodkowo-jezykowy, gnykowo-jezykowy, podniebienno-jezykowy i rylcowo-
jezykowy), zatoke szczgkowa, skore twarzy

T4b — guz nacieka przestrzen zwaczy, wyrostki skrzydtowe albo podstawe
czaszki i/lub obejmuje tetnice szyjng wewnetrzng
NO — brak przerzutéw w regionalnych weztach chtonnych
N1 — przerzut w pojedynczym wezle chtonnym po stronie guza, osiggajacy
w najwigkszym wymiarze < 3 cm
N2a — przerzut w pojedynczym wezle chtonnym po stronie guza, osiggajacy
w najwiekszym wymiarze > 3 cm, ale < 6 cm
N N2b — przerzuty w wielu weztach chtonnych po stronie guza, z ktérych zaden
nie osigga w najwiekszym wymiarze > 6 cm
N2c — przerzuty obustronnie lub do wezta/weztéw chtonnych po stronie
przeciwnej do guza, z ktérych zaden nie osigga w najwigkszym
wymiarze > 6 cm
N2 — przerzuty w weztach chtonnych o $rednicy 3-6 cm
N3 — przerzuty do weztéw chtonnych osiggajagce w najwigkszym wymiarze > 6 cm
Mx — przerzuty odlegte nie moga by¢ ocenione
M MO — brak przerzutéw odlegtych

M1 — sg przerzuty odlegte
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nie z dna jamy ustnej i innych przylegajacych
lokalizacji. Guz zwykle ma posta¢ owrzodze-
nia z naciekiem podtoza (ryc. 1).

Rak zlokalizowany w dnie jamy ustnej

zwykle ma posta¢ owrzodzenia z nieregularny-

mi brzegami i nacieczeniem, ktére obejmuje
wedzidetko jezyka i przewdd §linianki, czesto
nacieka inne obszary, na przyktad jezyk czy
cze¢é¢ zgbodotowa zuchwy. Miejscowa wznowa
wystepuje w 20% przypadkow.

Rycina 1. Rak ptaskonabtonkowy jezyka (zrédto:
wiasne)

Rycina 2. Rak ptaskonabfonkowy dna jamy ustnej
(zrédto: wtasne)
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Rycina 3. Obraz radiologiczny destrukcji kosci zuchwy w przebiegu raka ptaskonabtonkowego dzigsta
dolnego (zrédto: wiasne)

Rak policzka najczesciej rozwija si¢ na
podtozu leukoplakii, moze mieé postaé owrzo-
dzenia lub nacieczenia, w zaawansowanych
stadiach moze wystepowac szczekoscisk i na-
ciekanie koSci (ryc. 2, 3).

B Diagnostyka

Podstawg diagnostyki w przypadku nowo-
tworéw jamy ustnej jest wnikliwy wywiad,
a nastepnie doktadne badanie przedmioto-
we, w tym ocena weztéw chtonnych podbréod-
kowych, podzuchwowych i szyjnych. Jesli
wezly chlonne s3 zmienione, wskazane jest
wykonanie badania USG szyi, niekiedy biop-
sji aspiracyjnej cienkoiglowej (BAC) weztéw.
Potwierdzenie choroby nowotworowej odby-
wa si¢ podczas badania histopatologicznego.
Gdy stwierdza si¢ naciekanie koSci szczek,
wskazane jest wykonanie badania tomografii
komputerowej (TK) i obrazowania rezonan-
sem magnetycznym (MRI, magnetic resonan-
ce imaging) czy zdjecia pantomograficznego.
Podejrzenie przerzutéw odleglych jest wska-
zaniem do wykonania RTG klatki piersiowe;j
i USG jamy brzuszne;j.

B Leczenie
Metoda z wyboru leczenia chorych na raka

jamy ustnej jest chirurgiczne usuniecie guza
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pierwotnego z szerokim marginesem makro-
skopowo niezmienionych tkanek, co w obre-
bie jamy ustnej jest czg¢sto trudne, a wrecz
niemozliwe do wykonania. Profilaktyczne
usuni¢cie weztdw chlonnych jest uzasadnio-
ne u wszystkich chorych, poza przypadkami
w I stopniu zaawansowania miejscowego
(Srednica guza mniejsza niz 2 cm). Wskaza-
niem do uzupelniajacej chirurgie radioterapii
jest wystepowanie licznych przerzutéw do we-
ztéw chlonnych lub jesli nowotwor przekracza
torebke wezta. W przypadku znacznego miej-
scowego i/lub okolicznego zaawansowania
nowotworu, uniemozliwiajacego catkowite
wyciecie chirurgiczne mozna podjaé probe
wyleczenia napromienianiem, czasami w po-

faczeniu z chemioterapia.

B Rokowanie

Rokowanie w przypadku raka jamy ustnej jest
uzaleznione od pierwotnego stopnia zaawan-
sowania. U chorych we wczesnym stadium
zaawansowania odsetek wieloletnich wyle-
czeft waha si¢ od 60 do 90%. W przypadkach
bardziej zaawansowanych 5-letnie przezycie
catkowite wynosi od 20 do 50%. U chorych
niekwalifikujacych si¢ do leczenia radykal-
nego rokowanie jest bardzo zle, a przezycie

S-letnie nie przekracza 5% [1, 3].
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CHLONIAK (LYMPHOMA)

B Epidemiologia

Chtoniaki to nowotwory wywodzace si¢ z ukta-
du chtonnego. W obrebie jamy ustnej stanowig
okoto 3,5% wszystkich zto§liwych nowotworow.
Wigkszo$¢ z nich, bo prawie 90%, stanowia no-
wotwory z dojrzatych komoérek B, szczegdlnie
chtoniak rozlany z duzych komdrek B, blizej
nieokreslony (DLBCL, diffuse large B-cell lym-
phoma). Ponadto w okolicy glowy i szyi spotyka
si¢ chtoniakiz dojrzatych komorek T oraz NK/T,
szczeg6lnie typu nosowego. Chtoniak Burkitta
jestw tym rejonie bardzo rzadki, stanowi jedynie
5% wystepujacych tu chtoniakow.

B Etiologia

Etiologia chtoniakéw okolicy twarzoczaszki
jest nie do kofica wyja§niona. W przypadku
chtoniaka z dojrzatych komérek T oraz NK/T,
typu nosowego silny zwiazek z wirusem Epste-
ina-Barr moze sugerowac udziat tego wirusa

w patogenezie chioniaka.

Il Obraz kiiniczny

Najczestszym miejscem wystepowania chionia-
kow w jamie ustnej jest podniebienie, a nastgp-
nie szczgka, zuchwa, dziasto goérne i dolne oraz
przedsionek jamy ustnej. Czgéciej atakuje on
tkanki miekkie, zdecydowanie rzadziej koSci.

B Roznicowanie

Tak jak w przypadku rakéw jamy ustnej,
pierwsze objawy chtoniaka w tym rejonie réw-
niez moga by¢ niespecyficzne. R6znicowac je
nalezy z takimi schorzeniami, jak:

* tagodne stany zapalne,

* zebopochodne procesy zapalne,

* zapalenie zatok szczekowych,

* ziarniniakowato$¢ Wegenera.

Poczatek choroby jest bardzo czesto bez-
bolesny, co dodatkowo opdznia wlasciwe
postawienie diagnozy. W péZniejszym etapie
pojawiaja si¢ obszary rozlanej martwicy i rop-
nego stanu zapalnego z naciekaniem naczyn

krwiono$nych (ryc. 4).

et 7 é{'.‘i{k;‘
Rycina 4. Chtoniak w okolicy podniebienia
twardego (zrodto: witasne)

B Diagnostyka

Diagnostyka chtoniakéw nadal opiera sie w gtow-
nej mierze na badaniu histopatologicznym, jed-
nak w wielu przypadkach konieczne jest wyko-
nanie przynajmniej jednego badania dodatko-
wego, na przyklad immunohistochemicznego
lubbadania genetycznego lub tez molekularnego
(FISH, fluorescent in situ hybridization) [5]. Po-
niewaz w pdzniejszym etapie choroba przebiega
zwykle z intensywna martwica i ropnym stanem
zapalnym, zwlaszcza w przypadku chtoniaka
z dojrzatych komorek T oraz NK/T, typu noso-
wego, konieczne jest czgsto wielokrotne pobra-
nie licznych, obszernych wycinkéw do badania
histopatologicznego i immunohistochemicznego
w celu postawienia whasciwej diagnozy. Metoda
FISH pozwala na wykrycie komorek chloniaka,
nazasadzie detekcji materiatu RNA wirusa EBV.
Na tej samej zasadzie opiera si¢ réznicowanie
tego chioniaka z ziarniniakiem Wegenera, ktory
w badaniu FISH jest EBV-negatywny.

B Leczenie

Leczeniem z wyboru jest agresywna radio-
i chemioterapia, ktére — z uwagi na trudno-
$ci diagnostyczne — sg czgsto stosowane zbyt

p6Zno, co znacznie pogarsza rokowanie [95, 6].

MIESAK (SARCOMA)
B Epidemiologia
Migesaki to nowotwory ztosliwe pochodzenia
mezenchymalnego, ktére w jamie ustnej wy-
stepuja zdecydowanie rzadziej niz raki. Kli-

nicznie dzielimy je na migsaki wywodzace si¢

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej



z tkanek migkkich i struktur kostno-chrzest-
nych, przy czym te drugie wystepuja zdecy-
dowanie cze¢Sciej. Migsaki tkanek migkkich
rozprzestrzeniaja si¢ wzdluz struktur anato-
micznych ze sktonno$cia do tworzenia wia-
snej torebki [7]. Migsaki struktur chrzgstnych
i kostnych swodj szczyt wystgpowania maja
wdrugiej i piatej dekadzie zycia, z jednakowa
czestoscia u obu plci. Najczesciej spotykany
jest chrzestniakomigsak, zaliczamy tu réwniez

migsaka Ewinga czy kostniakomigsaka.

B Obraz Kliniczny
Rozpoznanie migsakdw réwniez moze spra-
wiaé duze trudnoéci, poniewaz objawy sa po-
dobne do procesu zapalnego z naciekaniem,
obrzekiem i martwica, a leczenie przeciwza-
palne op6Znia postawienie diagnozy (rys. 5).
Objawy radiologiczne, takie jak trojkat
Codmana, spikule czy osteoliza, pojawiaja

si¢ dopiero w znacznym stopniu zaawanso-

wania nowotworu.

Rycina 5. Miesak szczeki (zrodio: wtasne)

M Leczenie

Leczenie u dzieci opiera si¢ zwykle na terapii cy-
tostatykami lub radioterapii, natomiast u doro-
stychleczenie chirurgiczne jest terapia zwyboru,
wspomagang innymi metodami, gdyz chemio-
i radioterapia dla wigkszoSci migsakéw w tym
wieku pacjenta nie sa gwarancja wyleczenia [8].

ZLOSLIWE NOWOTWORY MALYCH GRUCZOLOW
SLINOWYCH

B Epidemiologia

Jest kilka typow nowotworéw ztosliwych wy-
wodzacych si¢ z matych gruczotéw Slinowych.

Forum Medycyny Rodzinnej 2016, tom 10, nr 5, 111-262

Wsrdd nich wyrdznia si¢ gldwnie raka §luzo-
wo-naskorkowego, ktory jest najczestszym
nowotworem malych gruczotéw §linowych,
raka gruczotowo-torbielowatego i wielopo-
staciowego niskozrdznicowanego gruczola-
koraka.Wystepuja one czegsciej u mezezyzn

niz u kobiet, gldwnie w 6.-7. dekadzie zycia.

B Etiologia
Czynniki ryzyka powstawania zmian tego
typu sg analogiczne jak w przypadku rakow

jamy ustne;j.

I oObraz kliniczny

Zmiany wystepuja gtéwnie w obrebie pod-
niebienia twardego (rys. 6). Charakteryzuja
sie powolnym wzrostem. W przypadku raka
Sluzowo-naskérkowego charakterystyczny
jest niski stopiefi zréznicowania nowotworu
[9], natomiast rak gruczotowo-torbielowaty
wykazuje tendencj¢ do rozprzestrzeniania
si¢ wzdtuz nerwow i naczyf krwiono$nych,
wobec tego odznacza si¢ wysokim ryzykiem
nawrotu. Wielopostaciowy niskozréznicowa-
ny gruczolakorak charakteryzuje si¢ niskim
stopniem ztosliwo$ci i wyraznym polimorfi-

zmem utkania.

B Leczenie

Leczenie opiera si¢ gtéwnie na usunigciu

zmian z marginesem tkanek, z mozliwa uzu-

petniajaca radioterapia w przypadku podej-

rzenia przerzutéw do weztéw chtonnych.
Rokowanie jest niekorzystne powyzej

75. roku zycia, w przypadku niskiego zrdézni-

cowania nowotworu i guza > 4 cm [10]

Rycina 6. Rak gruczotowo-torbielowaty
podniebienia twardego (zrodto: wiasne)
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ZLOSLIWE NOWOTWORY ZEBOPOCHODNE
Wigkszo$¢ guzéw zgbopochodnych ma cha-
rakter fagodny. Guzy ztoSliwe z tej grupy wy-
stepuja w jamie ustnej bardzo rzadko.

WSrdd nich wyr6zni¢ mozemy:

— szkliwiaka ztosliwego,

— raka szkliwiakowego,

— pierwotnego wewnatrzkostnego raka pta-
skonabtonkowego,

— jasnokomdrkowego raka zebopochodne-

80,

— zebopochodnego raka zawierajacego ko-
morki-cienie,
— zebopochodne migsaki.

Wywodza si¢ one z komoérek aparatu zgbo-
wego. Pierwotnie rozwijaja si¢ wewnatrz kosci
szczeki 1 zuchwy, a ich wzrost nie jest zwigzany
z ekspozycja na zewnetrzne czynniki karcino-
genne. Charakteryzuja si¢ duza zto§liwoscia,
5-letnia przezywalno§¢ wynosi okoto 20%. Je-
dyna uznana metoda leczenia jest radykalne
chirurgiczne wycigcie koSci objetej naciekiem
nowotworowym w granicach tkanek niezmie-

nionych, niekiedy uzupetnione radioterapia [11].

CZERNIAK ZLOSLIWY (MELANOMA MALIGNUM)
B Epidemiologia

Jest niezwykle rzadkim nowotworem zto$li-
wym jamy ustnej, stanowi 1-2% zmian ztosli-
wych w tym rejonie. Wywodzi si¢ z komdrek
barwnikowych — melanocytéw. Cze¢sciej wy-
stepuje u mezczyzn po 40. roku zycia; 20%
czerniakOw jamy ustnej ma charakter przerzu-
towy; jedna trzecia powstaje na podtozu zmian
barwnikowych. Jednak etiologia, patogeneza
iczynniki ryzyka czerniaka zto§liwego sa jesz-

cze nie do kofica poznane.

B obraz kliniczny

Zmiana nowotworowa moze mie¢ postac pta-
skiego, asymetrycznego przebarwienia, moze
by¢ wyniosta, polipowata, melanotyczna lub
niezwykle rzadko amelanotyczna. Czgsto wy-
stepuja guzki satelitarne. Zmiana moze dawaé
przerzuty do weztéw chlonnych. Wiekszosé
czerniakOw powstaje w obrebie szczeki i obej-

muje przewaznie podniebienie twarde oraz
gorne dziasta. Réznicowac je nalezy z mela-
noza u palaczy, tatuazem amalgamatowym czy
melanoplakia (rys. 7).

[ Leczenie

Terapia z wyboru jest radykalne chirurgicz-
ne usuniecie zmiany z szerokim marginesem
tkanek. Ponadto do metod leczenia zalicza
si¢ radioterapie, towarzyszaca chemioterapie
i immunoterapig.

I Rokowanie

Rokowanie jest niepomys$lne z uwagi na dia-
gnozowanie pacjentéw w zaawansowanym
stadium choroby, kiedy obecne sg juz regio-
nalne i odlegte przerzuty. Pigcioletni okres
przezywalnoS$ci jest mniejszy niz 25,5% [12].

Rycina 7. Czerniak ztosliwy btony $luzowej
policzka (zrédfo: wiasne)

PODSUMOWANIE

Nowotwory ztoSliwe jamy ustnej to bardzo
réznorodna grupa nowotworéw, w ktorej do-
minuja raki ptaskonabtonkowe. Oprdcz nich
wystepuja tu rowniez chtoniaki, miesaki, guzy
z matych gruczotéw §linowych, ztosliwe guzy
zgbopochodne oraz czerniaki. Czynnikami
etiologicznymi sa gtdwnie palenie tytoniu, prze-
wlekte spozywanie alkoholu oraz mechaniczny
uraz przy jednoczesnej ztej higienie jamy ustne;j.
Leczeniem zwyboru pozostaje zabieg operacyj-
ny, w przypadkach zaawansowanych, skojarzony
z radioterapia. Rokowanie jest uzaleznione od

pierwotnego stopnia zaawansowania.
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Tabela 4

Monika Jankowska, Anna Starzyriska
Nowotwory ziosliwe jamy ustnej

Roéznicowanie nhowotworow ztosliwych jamy ustnej

Rak ptaskona-

Chtoniak Miesak twory zebopo-
btonkowy chodne tow slinowych
Etiologia Tyton Nieznana Nieznana Zabur.zenla Tyton
rozwojowe
Pochodzenie Tkanka Tkanka chfonna ~ Mezenchyma Tkanka
nabtonkowa nabtonkowa
. ) ) Zmiana .
Gtowne objawy Owrzodzenie Obrzgk Naciek, obrzgk Owrzodzenie
wewnatrzkostna
Lokalizacja Jezyk Podniebienie Kosci szezeki  Kosci szczeki Podniebienie
i zuchwy i zuchwy
Chirurgia, Radioterapia, Chemioterapia Chirurgia, Chirurgia,

Leczenie ) )
radioterapia

Rokowanie (5-let- 5-90% zalezy od
nie przezycie) stadium choroby

Cechy réznicujace nowotwory zlosliwe

jamy ustnej przedstawiono w tabeli 4.

DYSKUSJA

Rozpoznanie i leczenie nowotwordéw zto§li-

wych jamy ustnej jest zagadnieniem interdy-

scyplinarnym. Powinno ono funkcjonowac na

wielu ptaszczyznach, co oznacza:

— edukacje¢ i prewencje,

— leczenie zasadnicze,

— diagnostyke histopatologiczna,

— poprawienie stanu odzywienia,

— leczenie zaburzen mowy i potykania,

— opieke stomatologiczng i protetyczna,

— dhugoterminowe badania kontrolne.
Pierwszy krok bardzo czgsto nalezy do le-

karza podstawowej opieki zdrowotnej. Poda-

wane przez pacjenta w wywiadzie dolegliwosci

chemioterapia

Niekorzystne

Ztosliwe nowo-

radioterapia radioterapia

Niekorzystne  Niekorzystne

50-90%

moga nasuna¢ podejrzenie raka jamy ustnej
lub gardta. Dlatego tak istotne jest wnikliwe
badanie podmiotowe oraz przedmiotowe jamy
ustnej na wizycie kontrolnej, réwniez u lekarza
rodzinnego. Lekarz, ktory podejrzewa proces
nowotworowy, powinien sam zleci¢ pogtebienie
diagnostyki lub skierowac pacjenta do specja-
listy chirurga szczekowo-twarzowego, otoryno-
laryngologa czy onkologa. Wczesne wykrycie
i zdiagnozowanie nowotworu moze mie¢ ol-
brzymi wplyw na powodzenie leczenia. Lekarz
rodzinny powinien réwniez edukowac pacjen-
tow na temat szkodliwoSci i kancerogennego
dziatania wielu czynnikéw, gtéwnie nikotyny,
alkoholu i mechanicznych urazéw. Tylko taka
skorelowana, wieloplaszczyznowa wspotpraca
jest w stanie przynie$¢ oczekiwane rezultaty

w zapobieganiu i zwalczaniu tych nowotwordow.
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