Przedstawiamy badanie w kierunku raka jamy ustnej zamieszczone na stronach Panstwowego
Instytutu Dentystycznego i Twarzowo-Czaszkowego nalezgcego do Panstwowego Instytutu Zdrowia,
czesci Amerykanskiego Departamentu Zdrowia

CO MOZESZ ZROBIC?

Doktadne badanie gtowy i szyi powinno by¢ rutynowg czynnoscig podczas wizyty kazdego pacjenta u
stomatologa i podczas ogélnego badania lekarskiego. Lekarze klinicysci powinni by¢ szczegdlnie czujni
wobec palaczy i oséb naduzywajacych alkohol.

e Zbadaj swoim pacjentom gtowe i szyje wg schematu przedstawionego w tym programie.

e Przeprowadz wywiad i przeanalizuj historie uzywania przez nich alkoholu i tytoniu.

e Poinformuj swoich pacjentéw o zwigzku miedzy uzywaniem tytoniu ,spozywaniem alkoholu i
rakiem jamy ustnej

e Kontynuujgc upewnij sie o ostatecznym rozpoznaniu uzyskujgc ewentualne objawy raka jamy
ustnej, na podstawie ewentualnych mozliwych sygnatéw lub objawow.

SCHEMAT BADANIA

To badanie odbiega od standardowej metody badania jamy ustnej zalecanej przez WHO.

Metoda jest zgodna z zasadami stosowanymi przez Centrum Kontroli i Prewencji Choréb i Pafstwowy
Instytut Zdrowia USA. Badanie wymaga odpowiedniego oswietlenia, lusterka stomatologicznego,
dwéch kwadratéw gazy (2x2cm) i rekawic , powinno trwac nie dtuzej niz 5 min . Przed rozpoczeciem
badania nalezy usunac¢ wszystkie ruchome uzupetnienia protetyczne . Najpierw nalezy zbadac tkanki
zewnatrzustne , potem tkanki wewnatrzustne.

BADANIE ZEWNATRZUSTNE:

FOTO 1 —twarz

FOTO 1 - Badanie zewnatrzustne

Badanie zewnatrzustne obejmuje ocene twarzy , gtowy i szyi. Twarz, uszy i szyje oglagdamy,
odnotowujac kazdg asymetrie lub zmiany na skorze ; strupy, szczeliny, przerosty lub zmiany koloru.



Badanie obszaréw regionalnych weztéw chtonnych odbywa sie obustronnie palpacyjnie w celu
wykrycia ich powiekszenia. Jesli wykrywamy powiekszenie, badajgcy powinien okresli¢ ich ruchomos¢
i konsystencje. Zalecana jest kolejnos$¢ badania weztdw chtonnych : przedusznych, podzuchwowych,
przednich szyjnych, tylnych usznych i tylnych szyjnych.

BADANIE OKOtOUSTNE | WEWNATRZUSTNE.

Procedura badania okotoustnego i wewnatrzustnego sktada sie z siedmiostopniowej,
usystematyzowanej oceny przez ogladanie : warg, bfony $luzowej, zachytkéw i spoidta warg (kata
warg), btony Sluzowej dzigset i wyrostka zebodotowego, jezyka, dna jamy ustnej, podniebienia
twardego i miekkiego.

FOTO 2 —wargi

Badanie nalezy rozpoczg¢ od obserwacji warg pacjenta, zaréwno przy ustach zamknietych, jak i
otwartych . Nalezy zwrdcié¢ uwage na : kolor, utkanie, obtozenie i nieprawidtowosci na powierzchni
gbrnej i dolnej granicy czerwieni wargowe;.



FOTO 4 -btona $luzowa wargi dolnej

Przy czesciowo otwartych ustach pacjenta, wzrokowo zbadac btone sluzowg i zachyitki przedsionka
szczeki i zuchwy. Kontrolowad kolor, konsystencje, obrzek i inne nieprawidtowosci btony $luzowej
warg i przedsionka jamy ustnej.



FOTO 5 -btona $luzowa policzka prawego

FOTO 6 — btona sluzowa policzka lewego

Badajac btone $luzowa policzkéw rozpocznij badanie od prawej strony, poczynajac od spoidta warg
(kata warg) do okolicy migdatka; potem powtdrz badanie lewej strony. Zwré¢ uwage na wszelkie
zmiany pigmentacji, koloru, faktury powierzchni, ruchomosci i innych nieprawidtowosci btony
Sluzowej. Upewnij sie, ze spoidta warg (katy warg) sg doktadnie zbadane i nie sg objete procesem
patologicznym (np. przy swobodnym odcigganiu policzka nie stwierdza sie zgrubien lub wciggniec).



FOTO 7 — dzigsta

Zbadaj policzkowa i wargowa powierzchnie dzigsta i wyrostka zebodotowego szczeki, zaczynajac od
prawej tylnej powierzchni, a nastepnie przesuwaj sie po tuku do lewej tylnej powierzchni. Nastepnie
przejdz do lewej tylnej powierzchni dzigset i wyrostka zebodotowego zuchwy, badajgc powierzchnie
policzkowg i wargowag, przesuwaj sie po tuku do prawej tylnej powierzchni zuchwy. Nastepnie zbadaj
powierzchnie podniebienng i jezykowa, jak to miato miejsce od strony przedsionkowej, od prawej do
lewej strony podniebiennej szczeki i od lewej do prawej strony jezykowej zuchwy.

FOTO 8 - jezyk (powierzchnia grzbietowa)

Przy ustach lekko otwartych i swobodnym utozeniu jezyka, sprawdz grzbiet jezyka na obecnosc :
obrzeku, owrzodzenia, obtozenia lub zmiany wielkosci, koloru lub utkania. Zanotuj takze kazda
zmiane w wygladzie brodawek pokrywajacych powierzchnie grzbietowa jezyka. Zbadaj koniuszek
jezyka. Nastepnie pacjent powinien wysungc jezyk, a badajgcy nie powinien zauwazy¢ zadnych
nieprawidtowosci w ruchomosci lub jego potozeniu.



FOTO 10 -jezyk (boczny prawy brzeg)

Przy pomocy lusterka sprawdzic¢ prawy i lewy brzeg jezyka. Nastepnie uchwyci¢ koniuszek jezyka przy
pomocy gazy i maksymalnie wysun go, w celu zbadania najbardziej tylnych i bocznych powierzchni
jezyka po obu stronach.
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FOTO 11 - jezyk (powierzchnia b?zuszna)

Nastepnie zbadaj powierzchnie brzuszng jezyka. Zbadaj dotykiem jezyk w celu wykrycia: zgrubien,

przerostéw i guzkow.

FOTO 12 — dno jamy ustnej

Z jezykiem nadal uniesionym podniebiennie zbadaj dno jamy ustnej w kierunku: zmiany koloru,
utkania, obecnosci obrzekéw i innych nieprawidtowosci na powierzchni.
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FOTO 13 - podniebienie twarde

Przy ustach szeroko otwartych i gtowie pacjenta odchylonej do tytu, delikatnie ucisnij nasade jezyka
lusterkiem dentystycznym. Najpierw sprawdz podniebienie twarde, a nastepnie podniebienie
miekkie.

FOTO 14 - cze$¢ ustna gardta

Zbadaj podniebienie miekkie i tkanki ustnej czesci gardta.



FOTO 15 - badanie palpacyjne (dotykiem)

Oburecznie zbadaj palpacyjnie (obmacujac) wszelkie nieprawidtowosci dna jamy ustnej. Wszystkie
tkanki twarzy i btony sluzowej jamy ustnej, te ktére wydajg sie nieprawidtowe, powinny by¢ zbadane
palpacyjnie.



ZMIANY CHOROBOWE PROWADZACE DO RAKA JAMY USTNEJ

FOTO 1 — homogenna (jednolita) leukoplakia w dnie jamy ustnej u palacza . Biopsja wykazata
hyperkeratoze (nadmierne rogowacenie).

FOTO 2 — klinicznie leukoplakia na btonie sluzowej policzka lewego . Jednakze biopsja wykazata
wczesng postac raka ptaskonabtonkowego . Ta zmiana chorobowa jest podejrzana, ze wzgledu na
obecnos$é powiekszonych weztéw chtonnych .



FOTO 3 - leukoplakia guzkowa na prawym spojeniu warg (kacie warg). Biopsja wykazata ciezka
dysplazje nabtonka.

FOTO 4 — erytroplakia (rogowacenie czerwone) w lewym kacie warg i btonie $luzowej policzka .
Biopsja wykazata srednig dysplazje nabtonka i obecng infekcje grzybiczg . Cykl 2-3 tygodniowego
leczenia przeciwgrzybicznego moze odwrdcic¢ ten typ choroby w leukoplakie homogenna.

Ta informacja nie jest chroniona prawami autorskimi. Wydrukuj i zréb tyle kserokopii, ile jest
potrzebne. Opracowano: marzec 2011



