Zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne dla wybranych nowotworéw gtowy i szyi
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Rak jamy ustnej i wargi/Cancer of the oral cavity and lip

Zalecenia postepowania w przypadkach raka jamy ust-
nej i wargi przedstawiono na 2 planszach, poprzedzono krét-
kim wprowadzeniem i doktadng charakterystyka TNM.

Nowotwory ztosliwe jamy ustnej (C02-C06) i wargi
(C00), stanowigce w klasyfikacji TNM jedng wspblng grupe
narzagdowa, stanowig w Polsce 26% ogdtu rejestrowanych
ztosliwych nowotworéw w obrebie gtowy i szyi [1]. Granice
tak ujetej lokalizacji narzadowej stanowi od przodu linia od-
dzielajaca czerwien wargowa od skory warg, od tytu zas li-
nia odgraniczajaca podniebienie twarde i podniebienie miek-
kie, umowna linia oddzielajaca okolica zatrzonowcowa i tuk
podniebienno-jezykowy i w obrebie jezyka linia biegngca
wzdtuz brodawek okolonych [2].

W 2003 r. zarejestrowano w Polsce 1512 nowych zachoro-
wan i 850 zgonéw z powodu ztosliwych nowotwordw jamy
ustnej i wargi. Na raka jamy ustnej czesciej zapadaja mezczyz-
ni (M:K=3,1:1,0), a szczyt zachorowan przypada na przedziaty
wieku 50-59 i 60-69. Jedynie w odniesieniu do raka wargi do-
minuja zachorowania u pacjentéw starszych (65-84 lat) [1].
Najczestsze lokalizacje raka jamy ustnej to jezyk, dno jamy
ustnej i warga dolna [3]. Najgorzej rokuja chorzy z ogniskiem
pierwotnym w obrebie jezyka i dna jamy ustnej. Juz w chwili
zgtoszenia w ponad 50% przypadkéw stwierdzane sa u nich
przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych, tj. weztow |,
Il 1l regionu szyi, przy czym dla wargi gornej i btony sluzowej
policzka dodatkowo do weztéw twarzowych i przyuszniczych
[3-5]. Podstawowym czynnikiem determinujacym skutecz-
nosc leczenia w raku jamy ustnej jest stopieh zaawansowa-
nia miejscowego i klinicznego choroby. Mimo relatywnie ta-
twej diagnostyki (ogladanie, palpacja), odsetek przypadkéw
diagnozowanych w znacznym stopniu zaawansowania klinicz-
nego choroby jest wysoki (brak aktualnych polskich danych).

Na przestrzeni ostatnich 20 lat (1984-2003) obserwuje
sie niewielki spadek bezwzglednej liczby zachorowan w tej
grupie nowotworéw (1702 w 1984 r.; 1512 w 2003 r.), mimo
iz w tym samym okresie ogélna liczba zachorowan w gru-
pie nowotworéow ztosliwych gtowy i szyi wzrosta z 5086
przypadkéw w 1984 r., do 5812 w 2003 . [1].

Rak ptaskonabtonkowy (Carcinoma planoepitheliale) sta-
nowi ok. 95% przypadkow raka jamy ustnej. Rak brodaw-
kowaty (Carcinoma verrucosum) i inne formy raka nabton-
kowego i gruczotowego (z drobnych gruczotéw slinowych
jamy ustnej) wystepuja sporadycznie [3, 5]. Istotnym ele-
mentem obrazu klinicznego w raku jamy ustnej jest mozli-
wos¢ wieloogniskowego wzrostu nowotworu w tej lokali-
zacji narzadowej i wysokie ryzyko wspétistnienia badz me-
tachronicznego wystapienia drugiego ogniska pierwotnego.
Ryzyko drugiego ogniska u pacjentéw po leczeniu raka jamy
ustnej oceniane jest na ok. 4% w skali kazdego roku [6, 7].

Zaawansowanie miejscowe nowotworu jamy
ustnej i wargi (wg AJCC 2002) [2]

Tx  nie mozna oceni¢ guza pierwotnego
TO  nie stwierdza sie obecnosci guza pierwotnego
Tis  nowotwor przedinwazyjny

Tl  guz nieprzekraczajacy 2 cm w najwiekszym wymiarze
T2 guz nieprzekraczajacy 4 cm w najwiekszym wymiarze
T3 guz przekracza 4 cm w najwiekszym wymiarze

T4 (warga) guz przekracza korowa warstwe kosci, nacie-
ka nerw zebodotowy dolny, dno jamy ustnej lub skére
twarzy (policzka lub nosa)

(jama ustna) guz nacieka struktury otaczajace (poprzez
korowa warstwe kosci gtebokie zewnetrzne miesnie
jezyka: brodkowo-jezykowy, gnykowo-jezykowy, pod-
niebienno-jezykowy, rylcowo-jezykowy, zatoke szcze-
kowa, skore twarzy)

guz nacieka zwacze, wyrostek skrzydtowaty, podsta-
we czaszki i/lub tetnice szyjng wewnetrzng

T4a

T4b
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