Jak przyspieszy¢ rozpoznawanie nowotwordw jamy ustnej

prof. dr hab. n. med. Hanna Gerber

W statystykach polskich nowotwory jamy ustnej sg drugim do czestosci
wystepowania nowotworem gtowy i szyi, zaraz po raku krtani. W Polsce to szdsty
pod wzgledem liczby nowych zachorowan nowotwdr. Rocznie rejestruje sie okoto
650 tys. nowych zachorowan. Najczesciej, bo az w 40% przypadkéw, nowotwory
jamy ustnej zlokalizowane sg na jezyku. Wiekszos¢ zachorowan w tej grupie
nowotworow (89% zachorowan u mezczyzn i 87% zachorowan u kobiet) wystepuje
po 50 roku zycia u pacjentow obojga ptci.

5-letnie przezycie uzaleznione jest od lokalizacji w obrebie jamy ustnej i wynosi
$rednio 49%. Czestos¢ zgondw z powodu nowotwordow jamy ustnej w Polsce jest
znacznie wyzsza niz przecietna dla krajow Unii Europejskie;.

W Polsce umieralnos¢ wsrod mezczyzn jest ok. 2,7 razy wyzsza, wsrod kobiet 1,7
razy wyzsza niz srednia dla krajow Unii Europejskiej. Statystyka zachorowalnosci
i wyniki leczenia sktaniajg do smutnej konstatacji, ze w Polsce sytuacja pacjenta
cierpigcego na raka jamy ustnej jest znacznie gorsza niz w krajach Europy
Zachodniej. Zachorowalnosé podobna, zas wyleczalnosc czy pigcioletnie przezycie,
nizsze. Cho¢ temat jest badany, to liczba materiatu jest skromna w porownaniu do
badan dotyczacych nowotworow gruczotu piersiowego, dalszych odcinkow
przewodu pokarmowego, krtani czy gardta.

Wigkszos¢ rakow jamy ustnej jest zwigzana z narazeniem na dwa najczestsze
czynniki ryzyka: palenie tytoniu i naduzywanie wysokoprocentowego alkoholu, a
wsrod osob jednoczesnie palacych i pijagcych ryzyko zachorowalnosci wzrasta
ponad 10-krotnie. Innymi czynnikami ryzyka sg draznienie btony $luzowej jamy
ustnej np. poprzez zle dostosowane uzupetnienia protetyczne, brak higieny jamy
ustnej, wiek. Potwierdzonym czynnikiem jest infekcja wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV. Najczesciej wystepujgcym onkogennym wirusem w tym obszarze
jest typ 16 i 18. Infekcja wirusem HPV wigze sie gtownie z rozwojem raka gardta
srodkowego i migdatkow podniebiennych, jest to udokumentowany zwigzek z
kancerogenezg w obrebie btony sluzowej jamy ustnej. Poniewaz wirus HPV jest
rowniez odpowiedzialny za zmiany w obrebie narzadow rodnych (ktykciny
konczyste), moze byé przenoszony na drodze kontaktéw  oralnych.
0 odrebnosci nowotwordow gtowy i szyi stanowi ztozona budowa anatomiczna tego



regionu, wieloczynnosciowe zaburzenia w zaleznosci od lokalizacji nowotworu oraz
czesto towarzyszace infekcje zebopochodne maskujgce rozwaj nowotworu.

Gtowa i szyja to obszar wielu jam i przestrzeni, w ktérych nowotwdr moze rozwijac
sie bezobjawowo nie powodujac ewidentnych objawdw zaburzen funkcji.
Niegojace sie owrzodzenia na btonie sluzowej jamy ustne, biate niescieralne zmiany,
zywo czerwone plamy, ograniczenia ruchomosci jezyka, zte przyleganie protez
zebowych, bdle zebdw bez przyczyny préchnicowej, niedroznos¢ nosa, krwawienia
z nosa, bole przy potykaniu, tzawienie, obecno$¢ guza na szyi czy objawy
niedowtadow nerwdéw czaszkowych sg symptomatyczne dla nowotwordw jamy
ustnej. Niecharakterystyczne objawy kliniczne, trudnosci w rdznicowaniu stanu
zapalnego zebopochodnego i nowotworu, rzadkos¢ wystepowania nowotworow
gtowy i szyi w stosunku do innych nowotwordw, niska $wiadomosé pacjentow
odnosnie czynnikdw ryzyka i objawow s3 przyczyng pdznego rozpoznania
i rozpoczecia leczenia. Pacjenci zgtaszajg sie do leczenia w wysokim stopniu
zaawansowania klinicznego nowotworu, czego wynikiem jest niska, bo zaledwie ok.
45-50% przezywalnos¢ 5-letnia, a agresywne leczenie chirurgiczne powoduje
dramatyczne pogorszenie jakosci zycia.

Chorzy po zakonczeniu kompleksowego leczenia (chirurgia i radioterapia) powinni
podlegac systematycznej kontroli, poniewaz do wznowy procesu nowotworowego w
pierwszym roku dochodzi u 30% pacjentow. Wystepowanie nowotworéow jamy
ustnej w Polsce co roku wzrasta, natomiast swiadomosc spoteczenstwa pozostaje
na niskim poziomie, a wczesne zmiany czesto sg zle diagnozowane lub
zlekcewazone.



