
SCHEMAT BADANIA
PRZESIEWOWEGO W KIERUNKU
RAKA JAMY USTNEJ

Charakterystyka badania
Czas trwania: ok. 15 minut

Charakter badania
bezbolesne | nieinwazyjne | możliwe do wykonania podczas wizyty kontrolnej

Cel badania
Wczesne wykrycie zmian potencjalnie nowotworowych i przednowotworowych w obrębie jamy ustnej oraz sąsiednich 
struktur.

Wyposażenie do badania
• Rękawiczki jednorazowe
• Gaziki   
• Lampa bezcieniowa
• Lusterko
• Lupy / okulary powiększające (opcjonalnie)

PRZYGOTOWANIE PACJENTA
1. Czynności wstępne.

• Uzyskanie świadomej zgody pacjenta na badanie.
• Wypełnienie ankiety ryzyka.

2. Wywiad medyczny.
• Uwzględnij: palenie tytoniu (aktywne / bierne), spożywanie alkoholu, zakażenie wirusem HPV, przewlekłe 

urazy mechaniczne błony śluzowej, wcześniejsze zmiany w jamie ustnej u pacjenta / jego najbliższej rodziny, 
obciążenie genetyczne chorobą nowotworową).

3. Dodatkowy wywiad.
• Jeśli pacjent sam zgłosił się do gabinetu z niepokojącą zmianą, należy pogłębić wywiad medyczny o 

dodatkowe pytania:
- Kiedy pacjent zauważył zmianę?
- Czy jej rozmiar, charakter uległ zmianie, kiedy to się stało?
- Czy zmianie towarzyszą lub towarzyszyły inne objawy miejscowe takie jak:
- ból, zaburzenia czucia, uczucie obrzęku, zaburzenia smaku, utrudnione żucie, mówienie, przełykanie, 

suchość jamy ustnej?
- Czy występują lub występowały objawy ogólne np. wzrost temperatury ciała, nudności, dreszcze, brak 

łaknienia, utrata wagi?
- Czy przed dostrzeżeniem zmiany miał miejsce: uraz w okolicy zmiany, ból zęba?
- Czy przed dostrzeżeniem zmiany pacjent zmienił dietę lub zmienił bądź zaczął przyjmować leki?

4. Ocena objawów alarmowych.
• Identyfikacja objawów alarmowych (utrzymujące się owrzodzenia, ból, pieczenie, parestezje, dysfagia, 

chrypka, krwawienie).
5. Edukacja pacjenta.

• Edukacja pacjenta w zakresie higieny jamy ustnej, czynników ryzyka, objawów wczesnych zmian 
nowotworowych oraz znaczenia regularnych badań profilaktycznych.

• Przeprowadzenie minimalnej interwencji antynikotynowej (jeśli dotyczy).

BADANIE ZEWNĄTRZUSTNE (wzrokowe i palpacja)
1. Ocena wizualna.

• Ocena symetrii twarzy i szyi.
• Ocena skóry twarzy i szyi pod kątem: przebarwień, nadżerek, owrzodzeń, ognisk rogowacenia, zmian 

naciekowych.
2. Ocena neurologiczna.

• Ocena czucia powierzchownego w obrębie twarzy i szyi (drętwienie, parestezje).
• Palpacja punktów wyjścia gałęzi nerwu trójdzielnego (V1, V2, V3).

3. Badanie węzłów chłonnych.
• Badanie palpacyjne regionalnych węzłów chłonnych (podbródkowych, podżuchwowych, szyjnych 

(powierzchownych i głębokich), nadobojczykowych (w razie wskazań)).
Ocena obejmuje: wielkość, konsystencję, ruchomość względem podłoża, bolesność oraz obecność pakietów 
węzłowych.

BADANIE WEWNĄTRZUSTNE
Badanie należy przeprowadzić z dokładnym odchyleniem policzków oraz uniesieniem i wysunięciem języka w celu 
uwidocznienia zachyłków przedsionka jamy ustnej, tylnej części dna jamy ustnej oraz nasady języka.
Rekomendowane jest badanie w powiększeniu.
1. Czerwień wargowa.

• Ocena zaburzeń barwy, obecności obrzęku, suchości, złuszczania, pęknięć oraz owrzodzeń.
2. Błona śluzowa warg i policzków.

• Ocena barwy, występowanie - owrzodzeń, nadżerek, zmian barwnikowych, ognisk leukoplakii, erytroplakii 
oraz zmian pourazowych.

3. Wyrostki zębodołowe.
• Ocena barwy, przerostów, niegojących się ran, deformacji wyrostka oraz obecności pojedynczego znacznie 

rozchwianego zęba wśród pozostałych stabilnych zębów.
4. Podniebienie twarde i miękkie.

• Ocena barwy, obecności grudek, owrzodzeń, zmian naciekowych oraz asymetrii.
5. Część gardłowa.

• Ocena łuków podniebiennych, migdałków podniebiennych, tylnej ściany gardła.
6. Język.

• Ocena grzbietu, brzegów bocznych (szczególnie istotne miejsce predylekcyjne raka), powierzchni dolnej; 
ocena symetrii podczas wysuwania języka (ewentualne zbaczanie).

7. Dno jamy ustnej i ślinianki.
• Ocena asymetrii, obecności guzów, zmian w obrębie ujść przewodów wyprowadzających oraz charakteru 

wydzieliny.

DOKUMENTACJA
Każdą zauważoną zmianę należy szczegółowo opisać, uwzględniając:
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• umiejscowienie,
• charakter zmiany,
• rozmiar,
• kształt,
• zabarwienie,
• odgraniczenie,
• jedno - czy obustronna,
• mnoga czy pojedyncza,
Zaleca się wykonanie dokumentacji fotograficznej (np. aparatem cyfrowym lub telefonem).

• ruchomość względem podłoża,
• konsystencja,
• chełbotanie / pulsowanie,
• uszypułowanie,
• bolesność,
• czas trwania zmiany,
• dynamika wzrostu,
• objawy towarzyszące (np. krwawienie, owrzodzenie).

KONSULTACJA SPECJALISTYCZNA
Każda zmiana o niejasnym charakterze wymaga konsultacji ze specjalistą w dziedzinie:
• periodontologii,
• chirurgii stomatologicznej,
• chirurgii szczękowo-twarzowej,
• otorynolaryngologii.

DALSZE POSTĘPOWANIE
W przypadku podejrzenia zmiany nowotworowej:
1. Sporządzenie szczegółowego opisu zmiany.
2. Postawienie wstępnego rozpoznania klinicznego.
3. Opatrzenie dokumentacji podpisem i pieczątką lekarza badającego.
4. Skierowanie pacjenta na biopsję diagnostyczną.
5. Przekazanie pacjentowi pełnej informacji o dalszym postępowaniu.
Po potwierdzeniu nowotworu złośliwego:
Wypełnienie Karty Nowotworu Złośliwego (KZNZ) w systemie Krajowego Rejestru Nowotworów link: 
https://app.ekrn.pl/zaloguj. 

POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU BRAKU UMOWY Z NFZ
Jeżeli gabinet nie posiada kontraktu z NFZ:
• Skierowanie pacjenta do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) z dokładnym opisem zmiany, wstępnym 

rozpoznaniem klinicznym oraz podpisem i pieczątką lekarza badającego (lekarz POZ może wystawić kartę DILO
i skierowanie do onkologa lub chirurga)

lub
• skierowanie do specjalisty posiadającego kontrakt z NFZ (periodontolog, chirurg).

Fundacja do walki z nowotworem jamy ustnej "Z uśmiechem przez życie"
www.zusmiechem.org.pl 


