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STRESZCZENIE PRACY

Dentysci, ktérzy spotykaja sie ze zmiang blony $luzowej jamy ustnej pacjenta, musza zdecydowaé, czy
nieprawidlowo$¢ wymaga dalszego badania. W niniejszym artykule opisujemy systematyczne podejscie do oceny
stanow $luzowki jamy ustnej, ktore prawdopodobnie s3 przedrakowe lub nowotworami wezesnego stadium. Te kroki,
obejmujace kompleksowa historie, szczegdlowe badanie kliniczne (w tym stosowanie wspomagajacych narzedzi
wizualnych), testy diagnostyczne i formulowanie diagnozy, s3 rutynowo stosowane w klinikach powigzanych z
Programem profilaktyki raka jamy ustnej w Kolumbii Brytyjskiej (BC OCPP) i s3 zalecane do rozwazenia przez
dentystow do codziennego uzytku.

W celach cytowania wersja elektroniczna jest ostateczng wersja tego artykutu: www.cda-adc.ca/jeda/vol-74/issue-3/275.htm

W typowym dniu pracy stomatolog bedzie badal jame ustng wielu pacjentom. Czasami zostanie
wykryta zmiana w blonie §luzowej. Wyzwaniem jest podjecie decyzji, czy nieprawidlowo$¢ wymaga
dalszego badania. Proces metodyczny jest istotny, poniewaz wiele stanéw $luzéwki ma podobny
wyglad. Jesli odpowiedz brzmi tak, to zespét z Programu Zapobiegania Raka Jamy Ustnej w British
Columbia (BC OCPP) zaleci systematyczne podejscie do oceny zmiany, polegajace na metodycznym
zbieraniu podstawowych informacji i klinicznego badaniu krok po kroku (Ramka 1). “Szybki wglad”
nie zapewnia wystarczajacych informacji i moze prowadzi¢ do blednej diagnozy i niewlasciwej
opieki. Chociaz zalecana metoda jest odpowiednia do stosowania w ocenie stanu blony $luzowej,
niniejszy artykul zostanie ograniczony do tego, co mozna wykorzysta¢ do oceny zmian, ktére s3
bardziej prawdopodobne przed nowotworami lub wczesnym rakiem.

Podejscie

Proces diagnostyczny rozpoczyna si¢ od historii, ktéra obejmuje przeglad gléwnej skargi pacjenta,

a nastepnie wykonanie dokladnej historii medycznej. Po uzyskaniu tego, nalezy przeprowadzi¢
kompleksowe badanie kliniczne, w tym oceny uszkodzen zewnetrznych, wewnatrzustnych i blony
$luzowej. Dopiero wtedy mozna postawi¢ diagnoze lub decyzj¢ o potrzebie dalszego badania i podja¢
odpowiednie kroki dotyczace opieki nad pacjentem.
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Historia obecnej choroby

Pytajac si¢ o stan obawy, dentysta musi posiada¢ odpowiednio udokumentowany profil objawow.
W niektorych sytuacjach pacjent nie bedzie miat Zadnych skarg. Jesli wystepuja objawy, nalezy
uzyska¢ informacje o poczatku, lokalizacji, intensywnosci, czestotliwosci i czasie trwania. Jesli
schorzenie wystepowalo przez jakis czas, zapytaj o zmiany, ktére mogly nastapic - czy symptomy
ulegly poprawie, czy pozostaly niezmienione lub z czasem si¢ pogorszyly? Jesli uszkodzenie z czasem
utrzymywalo sie lub stalo si¢ wigksze, albo bardziej symptomatyczne, stanowi problem i gwarantuje
szybkie i dokladne badanie.

Rycina 1: Systematyczne podejscie do oceny podejrzanego uszkodzenia blony sluzowej jamy ustnej

Historia obecnej choro
e poczatek, lokalizacja, intensywno$¢, czestotliwos¢, czas trwania
« czynniki obcigzajace i / lub zwalniajace

o lepsze, niezmienione lub gorsze w miare uplywu czasu

2. | Historia medyczna, palenia tytoniu, spozycia alkoholu
« stany medyczne

* lekarstwa i uczulenia

« tyton i alkohol (rodzaj, czestotliwos¢, czas trwania)

3. | Badanie kliniczne
* badanie zewnatrzustne

« badanie wewnatrzustne
* badanie kontrolne zmiany (pomocnicze narzedzia wizualizacyjne,
takie jak toluidyna niebieska i bezposrednia fluorescencja)

4. | Diagnostyka roznicowa

5. | Diagnostic tests
* biopsja

6. | Okreslona diagnostyka
7. | Sugerowane prowadzenie badania

Historia medyczna, palenia tytoniu, spoZycia alkoholu

Kompleksowa historia medyczna, obejmujaca kwestie zwigzane ze stosowaniem tytoniu i alkoholu,
powinna zosta¢ uzyskana w momencie wszystkich nowych badan pacjentéw i zaktualizowana
podczas ogdlnego ponownego spotkania dentystow. Pamietaj, ze 75% pacjentdw z rakiem jamy
ustne;j to stali uzytkownicy tytoniu lub alkoholu, ktére s3 konwencjonalnymi czynnikami ryzyka.
Informacje, ktére nalezy zgromadzi¢, powinny obejmowac typ nawyku, czestotliwo$¢ i czas trwania.
Bardziej szczegétowe informacje na temat tych czynnikow ryzyka znajduja si¢ w innym miejscu tego
specjalnego wydania.!
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Przeglad historii medycznej powinien zawierac list¢ aktualnych lekéw, poniewaz niektoére z nich
moga spowodowac zmiany w tkance jamy ustnej o cechach podobnych do przednowotworowych lub
wczesnych zmian nowotworowych. (Szczegdétowa lista zmian w blonie §luzowej zwigzanych

z lekiem, patrz Neville i inni.2) Godne uwagi przyktady takich lekéw obejmuja leki immunosupre-
syjne, przeciwzapalne i przeciwnadci$nieniowe. Ponadto, sterydy dostarczane w postaci inhalatora,
do podawania miejscowego lub doustnego oraz inne leki, ktére wysuszajg jame ustng, zwigkszaja
ryzyko rozwoju kandydozy jamy ustnej, pojawiajgcej sie czesto jako bialawe, nieprzylepne ptytki.

Na koniec nalezy zebra¢ informacje dotyczace wczesniejszej historii choroby nowotworowej (rodzaj
i zwigzane z nig leczenie) oraz wszelkich znanych choréb dermatologicznych. Niektére stany derma-
tologiczne, takie jak liszaj ptaski, moga objawiac si¢ skornie i jako biate zmiany wewnatrzustne.

Badanie kliniczne

Badanie kliniczne powinno zawsze obejmowac sktadniki zewnatrzustne i wewnatrzustne3.
W przypadku stwierdzenia uszkodzenia blony sluzowej zaleca si¢ systematyczne podejscie do oceny
uszkodzenia.

Badanie zewngtrzustne

Najpierw wykonaj badanie zewnatrzustne. Obejmuje ono kontrole okolicy gtowy i szyi pod
wzgledem asymetrii lub obrzeku. Uciskaj okolice podskérne, poddzigstowe, szyjne i
nadobojczykowe, zwracajac szczegolng uwage na wielkos¢, liczbe, tkliwos¢ i ruchomosé weztéw
chlonnych. Zalecane jest podejscie bimanualne, poniewaz zwigksza to zdolnos¢ egzaminatora do
oceny wlasciwosci dowolnej masy i dokonywania poréwnan ze strong przeciwna. Jest to szczegolnie
wazne w szyi, gdzie niektore wezty chlonne znajduja sie pod migsniami. U pacjentow, ktdrzy
przeszli wczedniej inspekcje stomatologiczng lub zabieg chirurgiczny w okolicy gtowy i szyi, czesto
mozna znalez¢ male, bezbolesne, swobodnie ruchome szczatkowe wezlty chtonne. Jednakze, jezeli
wezel chlonny jest powiekszony (tj.> 1 cm $rednicy) i jest jedrny lub przytwierdzony do sgsiednich
struktur, wskazane jest skierowanie lub dalsze badanie. Aby ukonczy¢ badanie zewnatrzustne,
sprawdz i dotknij warg i tkanek okofoustnych pod katem nieprawidlowosci.

Badanie wewngtrzustne

Systematycznie kontroluj i zbadaj palpacyjnie wszystkie migkkie tkanki jamy ustnej, poniewaz rak
jamy ustnej moze rozwinac¢ si¢ w dowolnym miejscu anatomicznym. Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢
na miejsca wysokiego ryzyka, ktore obejmuja boczne i dolne czesci jezyka, podtoze jamy ustne;j

i podniebienie miekkie.

Badanie kontrolne zmiany

Jesli zdiagnozowano zmiane blony sluzowej, zaleca si¢ dodatkowa uwage na jego charakterystyke.
Ustne zmiany przednowotworowe i wczesne nowotwory jamy ustnej majg dos$¢ rozny wyglad (ryc. 1);
charakterystyka kliniczna moze pomdc w podniesieniu poziomu podejrzen, ze zmiana moze by¢
przednowotworowa lub wczesnym nowotworem. Nalezy jednak pamigta¢, ze biopsja zmiany jest
konieczna do ustalenia ostatecznej diagnozy, poniewaz pozornie fagodne zmiany moga nadal stanowi¢
ryzyko. Zmiany blony sluzowej moga by¢ przewaznie biale lub czerwone oraz majg r6zng grubos¢ i
teksture. Plamisty czerwono-bialy wyglad, nie zagrzewajace owrzodzenie lub stwardnienie powinny
sygnalizowa¢ priorytetowg potrzebe biopsji lub skierowania.
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Rycina 1: : Zroznicowany wyglad przednowotworowych zmian jamy ustnej i wezesny rak jamy ustnej
na bocznym aspekcie jezyka. Zdjecia a do d przedstawiaja uszkodzenia zwigkszajace ryzyko w oparciu

o cechy Kliniczne: (a) gladkie, biale, dyskretne, jednorodne uszkodzenie; (b) przewaznie czerwone,
rozproszone, ziarniste uszkodzenie; (c) rozproszone, czerwone owrzodzenie; (d) rozproszone, uniesione,
plamiste, nagle uszkodzenie. Podczas biopsji stwierdzono, ze zmiany te miaty odpowiednio: fagodna
dysplazje, umiarkowang do cigzkiej dysplazje, miejscowego raka i raka plaskokomaérkowego.

Lokalizacja: anatomiczne miejsca

Rozmiar: dtugo$¢ i szeroko$¢

Kolor: bialy, plamisty, czerwony;
jednorodny a niejednorodny

Kontur: wyrazny a rozproszony

Tekstura: gladka, plaska, wybrzuszona,

w ksztalcie kopuly; ziarnista, brodawkowata,
owrzodzona, zageszczona

Przyklad pojedynczego uszkodzenia przy
lewym spojeniu wargowym: dyskretna,
niejednorodna, podniesiona, biala zmiana
(2,5 cm x 1,0 cm) z szorstka teksturg

Rycina 2: Charakterystyka uszkodzen, ktére nalezy zarejestrowaé podczas tworzenia wykresu
zmiany lub zlecenia biopsji.

Na Rycinie 2 podsumowano terminologie i charakterystyke powszechnie
stosowang do opisu podejrzanych zmian przednowotworowych lub
wczesnonowotworowych: lokalizacja, rozmiar, kolor, kontur i tekstura.
Leukoplakia to biala fata, ktérej nie mozna usuna¢ chirurgicznie i ktérej nie
mozna scharakteryzowa¢ klinicznie ani histologicznie, jak w przypadku
innych zmian4. Leukoplakie mozna sklasyfikowa¢ jako homogeniczne lub
niejednorodne zmiany. Jednorodne leukoplakie sg bialymi zmianami, ktére
s3 jednorodne zaréwno pod wzgledem koloru, jak i tekstury. Sg przewaznie
biale i majg gtadka, cienka lub lekko pomarszczong teksture. Niehomogenne
leukoplakie maja zwykle szorstka (skdrzasta lub ziarnista) lub nakrapiang
powierzchnie. Jesli niejednorodna leukoplakia zawiera sktadnik czerwony,
nazywa si¢ ja erytroleukoplakia. Generalnie uwaza sie, ze jednolite
leukoplakie niosa mniejsze ryzy-ko przeksztalcenia si¢ w raka niz te
niejednorodne. Erytroplakie, w przewazajacej mierze czerwo-ne zmiany
blony sluzowej jamy ustnej, sa najbardziej zagrozone. Nalezy rowniez
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uwzgledni¢ zarys lub granice
uszkodzenia. Zmiany rozproszo-
ne, o nieregularnych lub Zle
zdefiniowanych krawedziach, sa
bardziej niepokojace niz niewi-
doczne uszkodzenia. Obecno$¢
wielu zmian chorobowych jest
uwazana za bardziej niepokojaca
niz sama zmiana. Jak wspomnia-
no, obecno$¢ zmian w blonie
sluzowej w wybranych miejs-
cach anatomicznych (boczne i
dolne czesci jezyka, podioze
jamy ustnej i podniebienie
miekkie) budzi wieksze obawy.
Wreszcie, rozmiar leukoplakii
jest rOwniez powiazany z ryzy-
kiem zachorowania na raka,
chociaz wielko$¢ odciecia dla
poziomu ryzyka pozostaje spe-
kulatywna. Wigk-szo$¢ zmian w
jamie ustnej ma <2 cm i jest
niska. Rycina 3 podsumowuje
kluczowe cechy kliniczne zmian
chorobowych o wysokim i nis-
kim ryzyku.

Szczegoly klinicznego uszkodze-
nia mozna najlepiej uchwyci¢ na
zdjeciu klinicznym o wysokiej
rozdzielczosci. W klinikach po-
wigzanych z OCPP obrazy te s3
uzyskiwane podczas kazdej wi-
zyty pacjenta. Taka dokumen-
tacja pozwala dentystom odno-
towa¢ zmiany w czasie klinicz-
nym wygladzie, co jest waznym
wyznacznikiem ryzyka. Rycina 4
przedstawia zmiany przedno-
wotworowe, ktére ulegly prog-
resji do raka w czasie.
Ukonczenie arkusza $ledzenia
zmian chorobowych’ jest
prostym sposobem
wprowadzenia tych informacji
do wykresu pacjenta, gdzie jest
on fatwo dostepny dla
wszystkich swiadczeniodawcow.



Lokalizacja: prawa strona
dzigset od zuchwy
policzka i blona §luzowa

Rozmiar: 1,5x 1 cm

Kolor: biaty
(leukoplakia)

Kontur: wyrazny

Wyglad: jednolity

Lokalizacja: lewa boczna
idolna czeé¢ jezyka

Rozmiar: 4 x 1,8 cm

Kolor: czerwono-bialy
(erytroleukoplakia)

Kontur: rozproszony

Wryglad:

niejednolity

Rycina 3: Kluczowe cechy kliniczne, ktore odrézniaja przedrakowe zmiany o niskim ryzyku (po lewej) i przedrakowe zmiany o wysokim ryzyku (po
prawej). Zmiana po prawej jest szczeg6lnie niepokojaca; jednak obie zmiany wymagaja biopsji, poniewaz ocena kliniczna nie jest ostateczna.

Figura 4: Zmiany w klinicznym uszkodzeniu na prawym podniebieniu w ciggu 4 lat. W czasie biopsji (listopad 1999 r.) diagnoza byta tagodna
dysplazja (a); w lipcu 2001 r. umiarkowana dysplazja (b); a w marcu 2003 r. - nowotwor ztosliwy (c).

Pomocnicze urzgdzenia wizualizacyjne

Pomocnicze urzadzenia wizualizacyjne moga poprawic kontrast migedzy zmiang a sasiadujacg zdrowa
tkanka jamy ustnej. Zespét OCPP BC stosuje obecnie 2 podejscia do wizualizacji uszkodzen: oceng
retencji toluidyng niebieska, a ostatnio takze bezposrednia wizualizacj¢ fluorescencji. Ta ostatnia
technika polega na optyce tkankowej do oceny zmian w blonie §luzowej za pomoca prostego
podrecznego urzadzenia. W przeciwienstwie do toluidyny niebieskiej (ktdra barwi skfadniki
nukleofilowe tkanki, przede wszystkim DNA), wizualizacja fluorescencji tkanek wykrywa ztozona
interakcj¢ zmiany struktury tkanki i biochemii, ktéra zostata powigzana z przednowotworowa choroba
i rakiem w kilku miejscach. Zespot kliniczny BC OCPP rutynowo stosuje te podejscia w tandemie w
swoich powigzanych osrodkach referencyjnych. Nalezy rowniez bra¢ pod uwage opinie publiczna.

Chociaz barwnik toluidyny niebieskiej ma ustalong zasadno$¢ w wykrywaniu raka jamy ustnej, jego
warto$¢ w identyfikowaniu przednowotworowych zmian jest gorzej zdefiniowana. W klinikach BC
OCPP, praktycznie wszystkie przednowotworowe zmiany w jamie ustnej z dysplazja wysokiego
stopnia (cigzka dysplazja, miejscowy rak) wykazuja pozytywne zatrzymanie plam. Réwnie wazne dane
z trwajacego badania podluznego wykazujg silng korelacje migdzy zatrzymaniem plamy przez
leukoplakie a obecnoscig klonéw molekularnych zwigzanych z wysokim ryzykiem zachorowania na
raka. Przebarwienie ustnej zmiany przednowotworowej wigze si¢ z 6-krotnym wzrostem ryzyka
zmiany patologicznej na raka.
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Rycina 5: Wizualizacja rozproszonej, sferoidalnej erytroleukoplakii w prawej bocznej czgéci jezyka u 52-letniego bylego palacza. (a) Strzatka wskazuje
klinicznie niezréznicowany obszar po tylnej stronie brodawki. (b) Bezposrednia wizualizacja fluorescencji (ciemnobrazowy obszar w normalnym
zielonym tle autofluorescencji) pokazuje szerszy obszar zmian. (c) Toluidyna niebieska okresla niedookreslony obszar oprocz tylnej powierzchni
guzowatej. (d) Histologiczne przygotowanie probki biopsyjnej z obszaru zaznaczonego strzatka ujawnia dysplazje umiarkowang do ciezkiej. (e) Analiza
mikrosatelitarna wskazuje na wysoce niebezpieczny wzor zmian w obrebie obszaru biopsji.

Optyka tkankowa wykorzystujgca bezposrednig wizualizacje fluorescencyjng ujawnia cenne
dodatkowe informacje. Wizualizacja fluorescencyjna wykrywa praktycznie wszystkie
przednowotworowe zmiany i nowotwory o wysokim stopniu zlosliwosci jamy ustnej i moze
odgrywac kluczowg role w wyznaczaniu marginesow chirurgicznych i obserwacji po leczeniu.””

Rycina 5: ilustruje potencjalng warto$¢ taczenia tych podej$¢ w celu wizualizacji zmian w jamie
ustnej. Same techniki nie sg diagnostyczne; jednak w klinikach powigzanych z OCPP BC wykazano,
ze poprawiaja one charakterystyke uszkodzenia, identyfikuja satelitarne lub klinicznie nielepiace
miejsca uszkodzen i pomagaja w wyborze miejsca i czasu biopsji. Te techniki sa komplementarne i
nie zastepuja obszernej historii i tradycyjnego wizualnego i manualnego badania glowy, szyi i jamy
ustnej. Dobra ocena kliniczna pozostaje kluczowa we wszystkich okoliczno$ciach.1® !

Diagnostyczna biopsja do ostatecznej diagnozy

Kiedy stomatolog skonczy zbiera¢ dane o szczegétowej historii i kompleksowym badaniu klinicz-
nym, osoba ta bedzie musiata zdecydowac¢, ktére zmiany btony sluzowej moga by¢ odpowiednio
monitorowane i ktére wymagaja biopsji. Zrobimy naszym pacjentom ogromng krzywde i niepot-
rzebnie obcigzamy system opieki zdrowotnej, jesli zlecamy biopsje kazdej zaobserwowanej
nieprawidlowosci sluzowki.
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Jesli podczas badania przesiewowego podejrzane uszkodzenie blony §luzowej utrzymuje si¢
dluzej niz 3 tygodnie po usunig¢ciu miejscowych czynnikéw, takich jak uraz, zakazenie lub stan
zapalny, biopsja diagnostyczna lub skierowanie do opieki zdrowotnej. Zaleca si¢ ocenienie oraz
wyleczenie przednowotworowych lub potencjalnie ztosliwych zmian. Biopsja tkankowa
pozostaje zlotym $rodkiem w diagnozowaniu przedztosliwych zmian lub raka jamy ustnej.
Starannie wyselekcjonowana, wykonana i zinterpretowana biopsja ma kluczowe znaczenie w
postawieniu dokladnej diagnozy. Dodatkowe informacje na temat procedury biopsji i
interpretacji wynikéw sa dostepne w tym specjalnym wydaniu.!2

Odpowiednie decyzje dotyczace zarzadzania s3 podejmowane za pomocg opisanego podejscia
do oceny jakiejkolwiek zmiany blony sluzowej. Ostateczna diagnoza to opinia oparta na
krytycznej analizie wszystkich istotnych uzyskanych informacji. Gdy lekarz dojdzie do tego
wniosku, mozna podja¢ decyzj¢ o optymalnej opiece nad pacjentem.

Podejscie

W niniejszym artykule opisujemy metodyczne podejscie do oceny warunkéw $luzéwki jamy
ustnej, ktére prawdopodobnie sg przednowotworowe lub wczesnymi nowotworami. To
podejscie zostalo ujednolicone we wszystkich klinikach powigzanych z OCPP. Cztonkowie
spotykaja si¢ regularnie, aby wymienia¢ pomysty, aktualizowa¢ protokoly, rozwigzywac
problemy i dyskutowa¢ o nowych programach. Praca zespotowa, w tym integracja réznych
dyscyplin i instytutéw, ma kluczowe znaczenie w ewolucji programu badan przesiewowych
w kierunku raka jamy ustnej. Zapewnia bezproblemowe zarzadzanie pacjentem od
najtagodniejszej zmiany przednowotworowej do zlosliwosci. Mamy nadziejg, ze rozwazysz
nasze zasoby i podejscie, a nastepnie dostosujesz je do swojej praktyki. Razem mozemy co$
zmienic!

AUTORZY

Podzigkowania: Autorzy pragng podziekowac¢ nastepujacym osobom za ich dlugoterminowe
wsparcie dla zespotu OCPP BC: Pani Alisa Kami, Dr. Pam Gardner, Dr. Chris Zed, Pani
Denise Laronde, dyplomowani asystenci stomatologiczni BC Cancer Agency i, co
najwazniejsze, cenionych pacjentéw, ktorzy uczestniczg w programie klinicznym.
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