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Rak jamy ustnej to grozna
| podstepnie przebiegajgca choroba

Rak jamy ustnej to grozna i podstepnie przebiegajaca choroba. Zajmuje drugie miejsce

wsrod nowotworow ztosliwych gtowy i szyi, tuz po raku krtani. Jego pézne wykrycie

powoduje Smiertelnos¢ rzedu 50-60% w ciggu 5-ciu lat. Reszta pacjentéw, po leczeniu,

zyje z duzymi okaleczeniami w obrebie twarzy. Stwierdzono, ze wskaznik przezywalnosci

zwigzany jest scisle ze stadium zaawansowania choroby nowotworowej - dlatego tak

istotna jest wczesna diagnostyka.

Rak jamy ustnej to

nowotwor najczesciej

diagnozowany u osob:

> Po 40-tym roku zycia,

> Palacych i zujacych tyton,

> Naduzywajgcych alkoholy,

> Z chorobg nowotworowa
w wywiadzie,

> Zakazonych niektérymi wirusami,
ktére pobudzajg komérki do
podziatu (EBV, HPV zwt. 16,18)

Czynniki ryzyka raka jamy

ustne;j:

> tyton i alkohol - palenie tytoniu,
jego zucie, uzywanie snusu,
wielokrotnie zwiekszajg ryzyko
raka. Przy potaczeniu z alkoho-
lem ryzyko wzrasta ponad 15
razy;

> draznienie btony sluzowej jamy
ustnej - niedopasowane protezy,
ostre brzegi zebéw, nieprawi-
dtowe uzupetnienia protetyczne,
przewlekte stany zapalne, wyso-
ka/niska temperatura pokarmow,
spozywanie wysokoprocento-
wego alkoholu;

> nieprawidtowa higiena jamy
ustnej oraz nieleczone choroby
zeboéw i dzigset;

> zakazenia wirusem brodawczaka
- HPV-16/18 (Zrédtem zakazenia
jest zwtaszcza seks oralny);

> narazenie na promieniowanie UV
i jonizujace - np. rolnicy, lesnicy,
zeglarze;

> zmiany przednowotworowe
- stwierdzone klinicznie lub
w badaniu histopatologicznym
lokalne zmiany morfologiczne,
ktére wigza sie ze zwiekszonym
ryzykiem wystapienia raka.
W przypadku raka jamy ustnej
zaliczamy do nich: leukoplakie
i erytroplakie;

> niedoboér witamin - gtéwnie
witaminy A, C, grupy witamin B;

> immunosupresja - obnizenie
sprawnosci uktadu immunolo-
gicznego na skutek wrodzonych
lub nabytych niedoboréw
odpornosci (np. pacjenci z AIDS),
stosowania immunosupresji
z powodu innych choréb (cho-
roby uktadowe tkanki tacznej)
i U pacjentéw po przeszczepach
narzadow;

> czynniki genetyczne - ryzyko
nowotworu rosnie, jesli stwier-
dzono raka u cztonkéw rodziny;

> zespo6t Plummera-Vinsona - czyli
zanikowe zapalenie btony $luzo-

wej jamy ustnej i kacikéw ust.
Wystepuje czesciej u kobiet.
Charakterystyczne sa cienkie,
blade wargi, pekniecia w katach
ust, wygtadzony jezyk, utrata
masy ciata, trudnosci w poty-
kaniu;

Rak jamy ustnej to

nowotwar ztosliwy

dotyczacy najczescie;j:

> jezuka (20 - 50%)

> wargi, zwtaszcza dolnej (ok 30%)

> dna jamy ustnej (ok 30%),

> btony sluzowej policzkéw,
podniebienia twardego, dzigset

> migdatkow,

> czesci ustnej gardta,

> Slinianek przyusznych.

Szybko rozpoznany rak jamy ustnej
jest w 80% wuyleczalny, mozna wiec
z nim skutecznie walczyc.
Nowotwor czesto rosnie, nie dajac
duzych zmian na powierzchni,
naciekajac w gtab tkanki. Zmiany
na btonach sluzowych prowadzace
do powstania raka sa niechara-
kterystyczne, czesto niebolesne.



Lekarz stomatolog - lekarzem pierwszego
kontaktu w profilaktyce raka jamy ustnej

W profilaktyce nowotworéw jamy ustnej lekarz dentysta powinien by¢ lekarzem pierwszego

kontaktu. Badanie kontrolne powinno by¢ przeprowadzane przynajmniej raz na rok

(a u pacjentéw o podwyzszonym ryzyku - z wieloma czynnikami ryzyka lub z nowotworem

w wywiadzie chorobowym badz rodzinnym - raz na 6 miesiecy). Powinno ono obejmowa¢

badanie zewnatrzustne i wewnatrzustne: badanie weztéw chtonnych, wszelkich asymetrii,

bolesnosci uciskowej oraz wnikliwe ogladanie warg, sluzéwki przedsionka jamy ustnej,

jamy ustnej wtasciwej i gardta.

Zachowaj czujnosc
onkologiczng - lepiej
zapobiegac niz leczyc:

W gabinetach stomatologicznych
nalezy na szersza skale stosowac

nowoczesne instrumenty np. lampy

diagnostyczne, ktére utatwiaja
wykrywanie wszelkiego rodzaju
zmian potencjalnie kancero-
gennych.

Objawy, ktére moga dawac

nowotwory jamy ustnej:

> niegojace sie, tatwo krwawigce
owrzodzenie w obrebie warg,
jezyka, dzigset lub na wew-
netrznej stronie policzkéw,

> wyczuwalny guzek lub zgrubie-
nie w obrebie policzkéw, warg
lub na wyrostku zebodotowym,

> utrata czucia lub dretwienie
w obrebie jamy ustnej, warg
i jezyka,

> biate lub czerwone plamki na
dzigstach, jezyku lub btonie
sluzowej,

> trudnosci przy przezuwaniu
lub potykaniu pokarméw,

> uczucie dtawienia, przeszkody
w gardle bez znanej przyczyny,

bolesnos¢ lub niewyjasniony bol
w obrebie jamy ustnej,

obrzek zuchwy lub szczeki
powodujacy zte dopasowanie
noszonej wczesniej protezy,
zmiana barwy gtosu,

> ograniczona ruchomosc¢ i béle

jezyka,

> szczekoscisk,

\Y

nieprzyjemny zapach z ust.

> Swietlne zapalenie katéw ust,

> postac tarczkowa tocznia
rumieniowatego,

> witdknienie podsluzéwkowe,

> atypia u pacjentéw z obnizona
odpornoscia,

> dyskeratoza wrodzona,

> zespot Patersona-Kelly'ego
(dysphagia sideropenica, zespot
Plummera-Vinsona),

> brodawczaki, drobne kalafio-

Potencjalne ztosliwiejace
(przedrakowe) schorzenia:

rowate guzy wystepujace na
btonie sluzowej policzkéw, warg,

>

leukoplakia: majacy postac
szarobiatej plamy rozrost
nabtonka, ktéry ulega rogo-
waceniu. Przed pojawieniem

sie typowej biatawej plamy,
wczesniej stwierdza sie zme-
tnienie nabtonka. Leukoplakia
poprzedza rozwdj raka w prawie
50% przypadkow,

erytroplakia: ma postac czer-
wonej plamy. Wystepuje rzadziej
od poprzedniej zmiany, jednak
czesciej niz leukoplakia ulega
transformacji nowotworowej,
liszaj ptaski; sa rowniez przy-
padki dysplazji o lichenoidalnym
wuygladzie (dysplazja licheno-
idalna),

jezyku. Zwykle niebolesne,
majace duza tendencje do
krwawien. Niekiedy od poczatku
maja charakter raka
brodawkowateqgo,

> (Choroba Bowena.

Niskie ryzyko zachorowania na
raka jamy ustnej i wysoki wskaznik
wykrywalnosci wystepuje w tych
krajach, w ktérych inwestuje sie
w profilaktyke.



Pomoéz nam realizowac
nasze cele. Kazda wptata
i kazda forma wsparcia
Fundacji moze komus
uratowac zycie.

Wszystkich zainteresowanych
wspotpraca prosimy o kontakt:
info@zusmiechem.org.pl
fundacja@zusmiechem.org.pl
tel.: 22 351 76 58

Konto Fundacji:

10 1240 6175 1111 0010 3922 6415
OPP 1% Konto Fundacji:

10 1240 6175 1111 0010 3922 9337

Fundacja "Z usmiechem przez zycie"
ul. Dzika 2, 00-194 Warszawa
www.zusmiechem.org.pl

Przestrzegaj!
Chron!
Pomagaj!

Formy wspétpracy:

>

prowadzenie akcji uswiadamiajacych wsrdéd wrasnych pacjentéw
przy pomocy ulotek, filméw i prezentacji, pokazéw w gabinecie etc.
prowadzenie akcji uswiadamiajacych w mediach lokalnych i nie tylko
(prasa, radio, TV) przez udzielanie wywiaddw, pisanie artukutéw etc.
prowadzenie zajec¢ profilaktycznych dla dzieci, mtodziezy oraz oséb
dorostych we wspotpracy z wtadzami gmin, szkét, przedszkoli etc.
organizowanie w swoim gabinecie dni otwartych poswieconych
profilaktyce stomatologicznej i przeciwnowotworowej

inne akcje.

Fundacja, w miare swoich mozliwosci, bedzie wspierac takie dziatania,
umieszczajac o nich informacje na swojej stronie a takze utatwiajac
kontakt z lokalnymi mediami i wtadzami.
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