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Lek. dent. Pawet Szczepaniak, specjalista chirurgii stomatologicznej i wtasciciel gabinetu
Szczepaniak Stomatologia w Tychach, w rozmowie z redakcja nie tylko dzieli sie wiedza

z zakresu chirurgii i implantologii, ale takze podkresla potrzebe edukowania zespotow
stomatologicznych w zakresie wczesnego rozpoznawania zmian onkologicznych. Wywiad jest
zapowiedzig dtuzszego cyklu z tego zakresu tematycznego, ktéry juz w nowym roku pojawi
sie na tamach ,Twojego Przegladu Stomatologicznego” i na dentalmaster.pl.
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Panie Doktorze, faczy Pan w swojej dziatalnosci
zawodowej wiele aktywnosci - prowadzacych
do rozwoju wlasnych kompetencji klinicznych
i biznesowych. Jaki jest sposéob na tak
wielokierunkowe dziatanie, ktorego efektem jest

prowadzenie wielospecjalistycznej kliniki
dentystycznej?

Jestem zadeklarowanym ewolucjonistg i czesto dostrze-
gam analogie miedzy teorig ewolucji

a funkcjonowaniem w biznesie i w zespole. Cho¢ teoria
Darwina powstata po nad dwa wieki temu, jej zatozenia
wcigz ~ doskonale  ttuma cza mechanizmy
dostosowywania sie do zmieniajgcego sie srodowiska.
Wiasnie to dostosowywanie i elastycznos¢ sg dla mnie
kluczowymi  stowami - rowniez w  kontekécie

prowadzenia wielospecjalistycznej kliniki.
Wspotczesna praktyka stomatologiczna, podobnie jak

organizmy w przyrodzie, musi nieustannie reagowac
na zmieniajgce sie warunki — zarébwno rynkowe, jak
i spo feczne. Tak jak organizmy jednokomdrkowe
sq samowy starczalne, ale narazone na wiele zagrozen,
tak pojedynczy lekarz moze by¢ Swietnym specjalista,
ale bedzie mie¢ ogra niczong mozliwos¢ dotarcia

do szerszej grupy pacjentow.
Ewolucyjnym krokiem naprzéd byto powstanie orga-

nizmoéw  wielokomoérkowych — i podobnie mozna
mysle¢ o zespole w klinice. Kazda ,komorka” ma ten sam
genotyp, czyli wspdlng misje i wartosci, ale specjalizuje
sie ' w konkretnej roli. Taka specjalizacja sprawia, ze
dziatamy bardziej efektywnie, ale tez wymaga zaufania,
koordynacji i sprecyzowanych celéw, ktére sg odgoérnie
okreslane i przekazywane. Nie kazdy cztonek zespotu
moze (czy po winien) znac sie na wszystkim, ale kazdy
powinien wspotpracowac z sobg nawzajem i czynic
starania, aby w konsekwencji placéwka zmierzata we
wiasciwym kierunku.

W zespole — jak w stadzie — mamy naturalny podziat rol:
jest lider, s ci, ktérzy opiekujg sie ,mtodymi” (np. nowy-
mi pracownikami), s3 ci, ktorzy dbaja o bezpieczenstwo i
komfort dziafania catej grupy. Lider, podobnie jak
kapitan statku, wskazuje kierunek i podejmuje kluczowe
decyzje, ale to cata zatoga sprawia, ze jednostka dziata
Sprawnie.

Niezwykle waznym elementem w dziataniu naszego
zespotu jest osoba menadzera. To swoiste spoiwo, ktdre
taczy rézne piony i cztonkdw zespotu, dbajac o przeptyw
informadiji i koordynacje ich wzajemnych dziatan. Mena-
dzer troszczy sie zardwno o wewnetrzny wizerunek
firmy - czyli atmosfere, komunikacje i kulture
organizacyjng — jak i zewnetrzny, czyli to, jak jestesmy
postrzegani  przez  pacjentow  czy  partnerow
biznesowych. Jego zadaniem jest takze zapewnienie
ciggtosci pracy poprzez statg re krutacje i poszukiwanie
nowych cztonkéw zespotu.

W mojej pracy ogromne znaczenie ma wzajemny
szacunek. Niezaleznie od tego, czy moéwimy o lekarzu
specjaliscie, asystentce, recepcjonistce czy osobie
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sprzatajacej — kazdy z nas ma swojg wazng role do

odegrania. To wiasnie dzieki dobrze przygotowanemu i
wspoétpracujacemu  zespotowi, o ktorym  mowie
z nieukrywang duma, mozemy S$wiadczy¢ ustugi
na najwyzszym poziomie i rozwijac sie jako klinika.

Wiele uwagi poswieca Pan implantologii
i implantoprotetyce. Jakie zmiany nastagpity
w ostatnich latach w tej dziedzinie w Polsce
i za granica?

Uwazam, ze zyjemy w znakomitych czasach. Jeszcze
nigdy tak wiele oséb nie miato tak szerokiego dostepu
do wiedzy - i to w tak przystepnej formie. Kiedys$
to prze de wszystkim osrodki akademickie, dysponujace
zaple czem i $rodkami, wyznaczaty kierunki rozwoju.
Dzi$, dzieki technologii, réwniez praktycy - czesto
dziatajacy w poje dynke - moga realnie wptywac
na rozwoj stomatologii i medycyny.

To, co niegdys$ byto dostepne jedynie nielicznym, dzis
trafia ,pod strzechy” — takze te gabinetowe. Technologia
demokratyzuje rozwdj. Dlatego mam poczucie, Ze ten
proces przebiega dwukierunkowo: z jednej strony nadal
mamy osrodki naukowe, ktére wyznaczajg kierunki,
z dru giej — wielu ponadprzecietnych lekarzy, ktorzy
wdrazaja innowacje oddolnie, z praktyki.

Implantologia jest w tym kontekscie dziedzing szcze-
g6lng — dynamiczng, zywa, stale ewoluujaca. Nie powie-
dziatbym, Ze zaszla w niej jakas rewolucja — raczej obser-
wujemy  przyspieszong  ewolucje.  Zmiany  nie
sg skokowe, ale nastepuja bardzo szybko i maja realny
wptyw na ja ko$¢ leczenia. Dotyczg zaréwno materiatéw,
narzedzi, jak i podejscia do planowania i protetyki.
Jeszcze kilka lat temu, jezdZac na zagraniczne szkole nia,
miafem poczucie, ze Polska musi ,goni¢ Swiat”. Dzis
uwazam, ze jesteSmy na Swiatowym poziomie —
zarbwno pod wzgledem jakosci leczenia, jak i
wyposazenia, orga nizacji pracy czy obstugi pacjenta.
Nie mamy sie czego wstydzi¢. Wrecz przeciwnie — coraz
czesciej to polscy spe cjalisci majg potencjat, by dzieli¢
sie swojg wiedzg i do S$wiadczeniem na arenie
miedzynarodowe;j.

Czy moglby Pan Doktor przyblizy¢ nam temat
~metamorfoz”, ktére mozna zobaczy¢ na stronie
internetowej Pana gabinetu?

Jedli chodzi o tzw. ,metamorfozy”’, ktére prezentujemy
na stronie internetowej i w mediach spotecznosciowych
- to nie tylko narzedzie marketingowe, ale i edukacyjne.
Zyjemy w czasach, w ktorych decyzje podejmujemy bar-
dzo szybko, czesto na podstawie obrazu. Zmyst wzroku
jest kluczowy przy dokonywaniu wyboru o zakupie réz-
nego rodzaju produktéw czy ustug. Pokazujac
pacjentom realne efekty leczenia — zdjecia ,przed” i ,po”
- nie tylko inspirujemy, ale tez pomagamy im lepiej
zrozumied, jakie zmiany sg mozliwe i jak wyglada
nowoczesna stomato logia. To czesto pierwszy krok
do tego, by kto$ odwazyt sie zadbac o siebie — a potem
zmienic nie tylko usmiech, ale i cate zycie. >
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» Jakie wymagania powinien spelni¢ i jakimi
predys- pozycje powinien mie¢ lekarz pragnacy
ksztatcic sie w dziedzinie implantologii?
Parafrazujagc ewangeliczne stowa: ,Nawracajcie sie!” —
po wiedziatbym dzis: ,Edukujcie siel”. Bo edukacja to nie
jest cos, co sie konczy — to proces ciagty, nieustajacy,
wyma gajacy zdrowej pokory i duzej wytrwatosci.
To fundament rozwoju zawodowego, zwiaszcza
w dziedzinach tak dy namicznych jak stomatologia.

Implantologia to szczegdlna dziedzina — taczy w sobie
elementy chirurgii, protetyki, periodontologii, a nawet
medycyny estetycznej. Jest interdyscyplinarna, mozna
by wrecz powiedzie¢ — eklektyczna, czerpie z dorobku
wielu specjalnosci, tworzy z nich spdjng i efektywng ca-
tos¢. Dlatego wymaga od lekarza zaréwno szerokiej wie-
dzy, jak i gotowosci do nieustannego doskonalenia sie.

Dzi$ mozliwosci edukacyjne sa ogromne: od kurséw,
webinaréw, przez praktyczne szkolenia prowadzone
przez  doswiadczonych  klinicystéw,  konferencje,
az po Sciezki akademickie. Co wazne — od niedawna
lekarze w Polsce moga ubiegac sie o tytut umiejetnosci
w dziedzinie im plantologii. To efekt wieloletnich staran
m.in. $p. dr. Mariusza Dudy i Polskiego Stowarzyszenia
Implantologicznego.  Powstat  oficjalny ~ program
ksztatcenia, ktory umozliwia zdobycie tej kwalifikagji
w sposob usystematyzowany i zgodny ze Swiatowymi

standardami.
Tytut ten nie jest tylko dyplomem do powieszenia na

$cianie — to formalne potwierdzenie wiedzy i umie-
jetnosci, uznawane przez Ministerstwo Zdrowia. To
wazna informacja nie tylko dla lekarzy, ale i dla
pacjentow, ktérzy dzieki temu moga miec¢ pewnosé,
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e trafiajg w rece profesjonalisty, ktory przeszedt rzetelna
Sciezke  edukacyjna. Dlatego  jedli  ktos — mysli
o implantologii na powaznie, ,przepisem” na sukces jest
jedno stowo: edukacja - ciagta, Swiadoma i oparta
na najlepszych wzorcach.

Wiadomo, ze istotg utrzymania pieknego uzebie-
nia oraz zachowania trwatosci precyzyjnych uzu-
pelnien protetycznych czy protetyczno-implanto-
logicznych jest odpowiednia higiena jamy ustnej.
Jak motywuje Pan swoich pacjentéw do dbatosci
o higiene jamy ustnej? W naszej placbwce ogromna
role odgrywaja higienistki stomatologiczne — osoby
doskonale przygotowane nie tylko do przeprowadzania
higienizacji, ale tez do edu kowania pacjentow
i kontrolowania ich stanu przyzebia. Wcigz, niestety,
funkcjonuje przekonanie, Ze tylko lekarz moze
Jorawidlowo” zadba¢ o pacjenta - podobnie jak
pokutowato kiedys przeswiadczenie, ze tylko lekarz
moze prowadzi¢ cigze czy odbiera¢ pordd. Tymczasem
na Za chodzie to wiasnie potozne prowadzg
fiziologiczne cigze, a lekarz wkracza  dopiero
w sytuacjach trudnych. | po dobnie powinno by¢
w  stomatologii - rola higienistek powinna byc¢
doceniona i odpowiednio wykorzystywana. Higienistki
i asystentki wykonujg w gabinecie takze ska ny
wewnatrzustne, wyciski analogowe czy zdjecia we-
wnatrzustne. To takze pozwala na zaoszczedzenie czasu
pracy lekarza, ktéry moze w tym momencie wypetniac
historie choroby lub wykona¢ réwnolegle wizyte
kontrol na u innego pacjenta.

U nas w klinice, po przeprowadzonej przez lekarza
wizycie konsultacyjnej, to wiasnie higienistki wpro-
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wadzajg pacjenta w proces leczenia, rozpoczynajac
od higienizacji i edukacji, a potem instruuja pacjenta
po zakonczonym leczeniu, jak dbac o efekty, i prowa-
dza go dalej w ramach regularnych wizyt. Dzieki
wspot  pracy z lekarzem periodontologiem -
dr Katarzyna Latusek — nasze higienistki sg réwniez
przeszkolone w  zakresie diagnostyki  choréb
przyzebia i stanowig pierwszy punkt kontaktu
7z pacjentem, potrafigc roz pozna¢é moment,
w ktorym konieczna jest interwencja specjalistyczna.
Uwazam, Ze to bardzo logiczne rozwigzanie — lekarz,
ktéry moze w tym samym czasie wykonywac zaawanso-
wane procedury kliniczne, nie musi osobiscie zajmowac
sie podstawowag higiena. A higienistka, ktéra ma czas,
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kompetencje i zapat, zrobi to rownie dobrze, a czesto
nawet lepiej, bo czuje sie w tej roli doceniona i odpo-
wiedzialna.

Podsumowujac: higiena jest kluczowa — ale jej prowa-
dzenie i monitorowanie to zadanie dla
wykwalifikowane go personelu, ktéry w naszej klinice
odgrywa ogromnie wazna role.

W Pana dzialalnosci klinicznej, profilaktycznej
i oSwiatowej istotne znaczenie ma dbatos¢ o pro-
filaktyke i sSwiadomos¢ onkologiczng pacjentéw.
Czy w obecnym czasie zagrozenie rozwojem
nowo- tworéw gltowy i szyi wzrosto? Jaka jest
Swiadomos¢ lekarzy i pacjentow w tym zakresie?
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p Podczas stazu specjalizacyjnego w poradni chirurgii
twa rzowoszczekowej nauczytem sie  nie  tylko
rozpoznawa¢  choroby  nowotworowe, ale tez
rozmawia¢ z pacjentami o tak trudnych diagnozach.
To doswiadczenie pozwolito mi nabra¢ dystansu — nie
w  sensie  braku  empatii, lecz  umiejetnosci
podejmowania decyzji w sposéb racjonalny i rzetelny.
W medycynie emocje bywaja ztym doradcg - moga
prowadzi¢ do opdZnien, btedéw czy pochopnych
decyzji. Dlatego staram sie, by kazde podejrzenie choro-
by nowotworowe] byto traktowane rzeczowo, z petnym
spokojem i profesjonalizmem. Emocje — moje i pacjenta
— powinny zejs¢ na plan dalszy, co nie znaczy, ze powin-
NyN@ P& wersiaigiaych wizytach zawsze mam z tytu
gtowy konieczno$¢ diagnostyki onkologicznej. To ele-
ment rutynowej oceny pacjenta. Co wazne — w tym pro-
cesie ogromna role odgrywa réwniez moj zespot higie-
nistek. Dzieki szkoleniom dr Katarzyny Latusek sg one
szczegolnie wyczulone na zmiany w obrebie btony $lu-
zowej i bardzo czesto to wiasnie one jako pierwsze do-
strzegajg cos niepokojacego podczas wizyt kontrolnych
i kierujg na dalsze badania do mnie, dr Latusek lub
innych pracujacych u nas specjalistow.

Jesli chodzi o $wiadomos¢ spoteczng — temat no-
wotworow gtowy i szyi jest dzi$ obecny w przestrze ni
medialnej, nie jest juz tematem tabu. Pojawiaja sie liczne
kampanie i akcje edukacyjne, ktére przyblizajg
pacjentom ten problem. Jednak wcigz istniejg bariery.
Czes¢ pacjentdw unika tematu z leku — zgtaszaja sie do-
piero w péznych stadiach choroby. Z kolei niektérzy le-
karze, obawiajac sie odpowiedzialnosci czy nie czujac sie
pewnie w dalszym prowadzeniu takich przypadkow,
moga miec trudnos¢ w prawidtowym pokierowaniu pa-
cjentem.

Dlatego tak wazne sg dwie rzeczy: edukacja — zaréw no
pacjentéw, jak i lekarzy — oraz odwaga w podejmowa-
niu tematu. Wczesna diagnostyka ratuje zycie, a naszym
zadaniem jako zespotu jest nie tylko leczenie, ale tez
uwazna obserwacja i kierowanie pacjentéw na odpo-
wiednig $ciezke, kiedy tylko pojawia sie cien podejrzenia
choroby nowotworowej.

Czy zdaniem Pana Doktora zagadnienie
ksztalcenia przed- i podyplomowego w zakresie
profilaktyki onkologicznej w Polsce jest
realizowane w odpo- wiedni sposob
i w wystarczajacym zakresie? Z niepokojem
obserwuje  wysyp samozwaniczych ,eks pertow”
w mediach spotecznosciowych czy telewizji. Czesto
sprowadzajag oni temat profilaktyki onkologicz nej,
a takze leczenia (1) do absurdalnych uproszczen - jak
wiara w ,cudowng” witamine C albo mity o jej rzekomo
lepszej, lewoskretnej odmianie. Takie fake newsy trafiajg
na podatny grunt, bo ludzie naturalnie szukajg prostych
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recept i szybkich rozwigzan. Niestety w przypadku choréb
nowotworowych one po prostu nie istnieja.

Im ktos ma wieksza wiedze, tym czesciej odpowiada:
,to zalezy”. Bo nowotwory to nie jest jeden problem,
a cata grupa chordéb o réznym przebiegu i rokowaniach.
Dlate go prawdziwa edukacja musi by¢ zniuansowana,
a nie uproszczona do jednego sloganu. | tu zaczyna sie
trud nos¢ — pacjentom czesto tatwiej przyja¢ prosta
teorie spi skowa niz skomplikowane, cho¢ prawdziwe
wyjasnienie. Rolg lekarzy — rowniez stomatologéw — jest
przetamywanie tych barier. Zdarza sie, ze pacjent
bagatelizuje zmiany, ktére nie goja sie tygodniami, a
lekarz prébuje ,na site” na przyktad dopasowac proteze,
zamiast od razu skierowa¢ pacjenta na dalszg
diagnostyke. To wiasnie tu taj edukacja medyczna,
przed i podyplomowa, powinna mocniej akcentowac
profilaktyke onkologiczna.

Potrzebujemy systemowych rozwigzan. Punkty edu-
kacyjne istnieja, ale by¢ moze czes¢ z nich powinna byc¢
obowigzkowo przypisana do szkoler z zakresu onkolo gii
i wczesnej diagnostyki. To realnie poprawitoby jakos¢
opieki nad pacjentem i zwiekszyto Swiadomos¢ w sro-
dowisku lekarskim.

Podsumowujac: temat profilaktyki onkologicznej jest
obecny, ale realizowany fragmentarycznie. Konieczne
jest dziatanie ,z gtowg" - tak aby lekarze byli
przygotowani do roz poznawania pierwszych sygnatéw,
a pacjenci mogli liczy¢ na rzetelng wiedze, a nie mity
powielane w internecie.

Czy poza imponujacag dziatalnoscia zawodowa
znaj- duje Pan czas na pasje pozazawodowe?
Zdecydowanie tak. Parafrazujac powiedzenie, ze dobry
ratownik to zywy ratownik, mozna by rzec: dobry lekarz
to zdrowy lekarz. A zdrowie to nie tylko wiedza i kompe-
tencje, ale takze styl Zycia. Lekarz swojg postawg moze
dawac przyktad pacjentom - pokazywac, ze dbanie
o sie bie to nie pusty slogan, lecz realne dziatania.

Osobiscie znajduje ogromng satysfakcje i rownowage
w sporcie. Od kilku lat regularnie trenuje kilka razy w ty-
godniu. Najpierw byty to starty triathlonowe, dzis przede
wszystkim biegi i ultradystansowe zawody kolarskie.
Sam start w zawodach jest dla mnie nagroda, ale
najwazniejsza  pozostaje  droga -  codzienne
przygotowania, przetamy wanie stabosci, szukanie
motywacji. Nie zawsze chce sie wyjs¢ na trening, ale
wiem, Ze ruch to zdrowie, a konse kwencja buduje site —
i ciata, i charakteru.
Ogromne znaczenie ma tez towarzystwo. Otaczam sie
ludZmi, ktérzy rowniez maja podobne wartosci — i dzieki
temu motywacja rosnie, bo w grupie fatwiej sie wspie-
ra¢ i mobilizowac. Staram sie angazowac¢ w aktywnos¢
sportowg takze rodzine. To daje mi podwdjng
satysfakcje: z jednej strony stanowi przyktad dla
pacjentdéw, a z dru giej — jest najcenniejszg lekcjg
zdrowia i spedzania wspdl nego czasu dla moich
najblizszych. m



E-book

Chriurgia stomatologiczna - onkologia

prof. zw. dr hab. n. med. Joanna Wysokinska-Miszczuk], lek. dent. Ewa Minor-Ptaszynska?

Velscope Vx — sposdb na wczesne
wykrycie zmian nowotworowych
w gabinecie stomatologicznym

Velscope Vx emituje do jamy ustnej bezpieczne
niebieskie swiatto o dtugosci fali w zakresie 400-460
nm. Swiatto to pada na powierzchnie nabtonka,
przechodzi przez jego warstwy, btone podstawng
(gdzie najczesciej umiejscawiajg  sie zmiany
przedinwazyjne) i dochodzi do komérek zrebu. We
wszystkich  warstwach ~ wywotuje  naturalng
fluoroforeze powodujacg autofluorescencje tkanek.
Wewnatrz urzadzenia zamieszczone sa dwa filtry: filtr
uv emitujacy niebieskie promieniowanie
wzbudzajace oraz filtr dwubarwny (dicroic mirror),
ktéry pozostawia tylko niewielkie spektrum widma
widzialnego; umozliwia on widzenie zielonego
obrazu. Filtr dwubarwny znajduje sie na drodze
zwrotnej $wiatta fluorescencyjnego, dzieki czemu
obraz docierajgcy  do oka jest odpowiednio
zmodyfikowany (1). Klinicznie zdrowa tkanka jest od
razu widoczna jako jasnozielony obszar.

Jesli zostanie wykryta zmieniona chorobowo tkan-
ka, zostaje ona uwidoczniona wéwczas jako ciemny,
nieregularny obszar odgraniczajacy sie od zdrowej
tkanki. Wynika to z faktu, ze w tkankach, w ktérych
toczy sie proces chorobowy, dziatajg mechanizmy
zaburzajgce naturalng autofluorescencje. Sg to: roz-
ktad lub rozpad macierzy kolagenowej, zwiekszona
aktywno$¢ metaboliczna komorek, zwiekszone mi-
krounaczynienie, zmiany morfologiczne zachodzace
w jadrze komorkowym oraz zwiekszenie jadra ko-
morkowego (2). Nieprawidtowosci btony sluzowej
identyfikuje sie z punktu widzenia chemii tkankowej,
obserwujac, jak swiatto fluorescencyjne jest pochta-
niane i rozszczepiane w stosunku do sasiednich tka-
nek w danym polu widzenia (2).

Badanie jamy ustnej
przy uzyciu detektora
zmian nowotworowych
Velscope Vx

Po przeprowadzeniu badania klinicznego jamy ust-
nej w naturalnym = Swietle  przystepujemy
do przeprowadzenia badania detektorem Velscope
Vx. Badanie powinno by¢ przeprowadzone
w  zaciemnionym pomieszczeniu. Pacjent zostaje
zaopatrzony w ochronne pomaranczowe okulary.
Nalezy dokfadnie obejrze¢ calg jame ustna,
7Zwracajac szczegdlng  uwage na  obszary
w wiekszym stopniu narazone na rozwdj nowo-
twordw, tj.. dno jamy ustnej, trojkat zatrzonowcowy
oraz boczne powierzchnie jezyka.

Niektdrzy autorzy podwazaja skutecznosc i uzy-
tecznos¢ badania metoda fluorescencji tkankowej
w badaniach przesiewowych z powodu wystepo-
wania wielu rozpoznan fatszywie dodatnich. Wynika
to z faktu, Zze niektére obszary anatomiczne lub
stany patologiczne niebedace zmianami ztodliwymi
podczas badania detektorem widoczne s3 jako
ciemne obszary (1).

Aby prawidtowo zinterpretowac¢ wyniki badania,
nalezy doktadnie przedledzi¢ anatomie jamy
ustnej oraz zwrdéci¢ uwage na réznorodne zabar-
wienie btony $luzowej widziane w Swietle natu-
ralnym. Z reguty, opisujac zdrowa btone $luzowa,
uzywamy okreslen: rézowa, gtadka, btyszczaca,
ale jezeli doktadnie przyjrzymy sie
poszczegdlnym re- gionom jamy ustnej,
zauwazymy, ze rozni sie ona intensywnoscig
zabarwienia oraz fakturg. Réznice te beda rowniez
widoczne w Swietle urzadzenia Vel- scope Vx (1,
7).

TITLE: Velscope Vx — a method for the early do obrazowania zmian. Dzieki temu mozliwe jestich  to special filters placed in the lamp, it is possible
detection of neoplastic lesions in a dental office wykrycie nawet we wczesnym stadium. to detect a pathologically altered tissue. Velscope
STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono SEOWA KLUCZOWE: system do badar przesie- Vx oral lesion screening system operates within
sposob dziatania detektora Velscope Vx, ktdry stuzy  \youych, rak jamy ustnej, detektor Velscope Vx, the wavelength for the optimal visualization of oral

do wczesnego wykrywania zmian nowotworowych

; g h umiei ; h badanie jamy ustnej, profilaktyka, fluorescencja lesions and provides effective approach to detecting
' pré(;: WOVY‘OtWO@V\\//yCl umle\J/scpv?onytc SUMMARY: The article presents the operation epithelial dysplasia even at its earliest stages.
n nie $luzowej. X mem L ) )
4 vl e,S HZOWE]. VEISCope VX Jest systeme of the Velscope Vx detector, which is used for the KEYWORDS: oral lesion screening system, oral
do badan przesiewowych wykorzystujacym zestaw ) i ) )
early detection of neoplastic and pre-cancerous cavity cancer, Velscope Vx detector, oral cavity

filtrow oraz Swiatto o optymalnej dtugosci fali ; N i
lesions located on the mucous membrane. Thanks examination, prevention, fluorescence



E-book

Stany patologiczne i zmiennosci anatomiczne
jamy ustnej obserwowane w detektorze jako
zacienienie niebudzace niepokoju:

1. Dzigsto przyczepione ma z reguty nieco
ciemniejsze zabarwienie.

2. tuki podniebienne wykazuja obustronne,
symetryczne i regularne zaczerwienienie (fot. 1).

3. Tkanki o ciemniejszej pigmentacji rowniez beda
odznaczaty sie w swietle Velscope Vx (fot. 2).

4. Tkanki zapalnie zmienione podczas badania
beda  wykazywal zaczernienie -  zmiana
zabarwienia jest réwniez widoczna w Swietle
biatym (obserwujemy zaczerwienienie). W takim
przypadku nalezy wykona¢ probe uciskowg -
polega ona na ucisnieciu trzonkiem, np. lusterka,
btony sluzo- wej. W przypadku stanu zapalnego
zmniejszy sie ukrwienie i zaobserwujemy zbielenie
tej okolicy. Po odjeciu instrumentu nastepuje
naptyw krwi i tkanka wraca do pierwotnego koloru.
W przypadku zmian nowotworowych wystepuje
negatywna préba uciskowa (fot. 3).

5. Btona sluzowa policzkéw, podniebienia
twardego jest stale draznione przez twarde
pokarmy — powstaja niewielkie zranienia, ktore dajg
ciemniejszy obraz w badaniu Velscope Vx.

6. Hyperkeratoza — widoczna jest jako jasniejsze
zabarwienie spowodowane fluorescencjg kera-
tyny, czasami hyperkeratoza moze znajdowac sie
na obszarze zapalnie zmienionym - wtedy
widzimy jasne zabarwienie na tle ciemniejszego
(fot. 4).

7. Tkanki, ktore sg lepiej ukrwione, rowniez beda
wykazywaty ciemniejsze zabarwienie podczas ba-
dania, przyktadem moze by¢ ujscie przewodow
wyprowadzajacych slinianek na miesku podjezy-
kowym w dnie jamy ustnej (fot. 5).

8. Nalezy zwrdci¢ uwage, czy zmiany, ktére
widzimy, maja ksztatt regularny, czy wystepuja
symetrycznie (np. obustronne wystepowanie na
tukach  podniebiennych), czy zakres wielkosci
zmiany widziany w swietle Velscope Vx pokrywa
sie ze zmiang widziang w swietle naturalnym (jezeli
tak, to najprawdopodobniej zmiana jest wynikiem
zranienia). Jezeli zajmuje znacznie szerszy obszar,
powinno to wzbudzi¢ czujno$¢ onkologiczng —
taka zmiana moze miec podtoze dysplastyczne.

9. Jezeli na powierzchni bfony $luzowej, jezyku,
migdatkach lub brzegu dzigstowym znajdujg sie
znaczne skupiska bakterii, wowczas zobaczymy
charakterystyczng dla danego szczepu fluorescen-
Cje — od zottej, poprzez pomararnczowa, az do czer-
wonej.

fot. archiwum autorek

Chriurgia stomatologiczna -

Fot. 1. tuki podniebienne: a) zaczerwienienie widoczne w $wietle biatym oraz
b) obraz widziany przez Velscope Vx — widoczne symetrycznie wystepujace, regularne

zaciemnienia po prawej i lewej stronie tukéw podniebiennych

4 &

Fot. 2a-b. Zwiekszona pigmentacja dzigset - wystepuje u oséb z ciemna karnacja, ale

moze pojawic sie réwniez u 0séb palacych papierosy

Fot. 3a-b. Tkanka zapalnie zmieniona: a) w badaniu klinicznym widoczne
zaczerwienienie, b) w badaniu Velscope Vx zaciemnienie w miejscach
odpowiadajacych zaczerwienieniu

Obraz, ktéry wzbudzi¢
onkologiczna:

1. Gdy na btonie $luzowej podczas badania w naturalnym
Swietle  nie  zaobserwujemy zmiany  pigmentacj,
zaczerwienienia czy zranienia, natomiast w S$wietle
Velscope Vx widzimy ciemny obszar.

2. Gdy zmiana widoczna w  detektorze jest
nieregularnego ksztattu, wyraZnie zaczerniona, brak jest
fluorescencji oraz wystepuje jednostronnie i asy-
metrycznie.

3. Gdy zakres zmiany widziany w detektorze ma wiekszy
zakres niz zaczerwieniony obszar widziany podczas
badania klinicznego.

powinien czujnosé

4. Gdy zmiana rozprzestrzenia sie na wiecej niz jedng
strukture w jamie ustnej.
5. Gdy widzimy brak fluorescencji w obszarze pod-
wyzszonedgo ryzyka rozwoju raka — dno jamy ustnej,
trojkat zatrzonowcowy czy tez boczna po- wierzchnia
jezyka.

>

onkologia
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Fot. 4. Hyperkeratoza btony sluzowej policzka spowodowana czestym przygryzaniem

policzka

Fot. 5. Tkanki bogato ukrwione — widoczne zaczerwienienie w badaniu klinicznym (a)
i odpowiadajace temu zaczernienie w $wietle Velscope Vx (b)

Fot. 6. Brak fluorescencji w okolicy tréjkata zatrzonowcowego - w badaniu klinicznym
widoczna prawidtowa btona $luzowa (a), natomiast podczas badania urzadzeniem

Velscope Vx widoczny ciemny obszar btony sluzowej (b)

Fot. 7a-f. Zaznaczenie
marginesu zdrowych
tkanek podczas
zabiegu operacyjnego
wyciecia raka bocznej
powierzchni jezyka

po stronie prawej
(materiaty firmy

DenMat)
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Nalezy doktadnie obejrzec

cafg jame ustng, zwracajqc cafg jome
ustng, zwracajqc szczegolng uwage na
obszary w wigkszym stopniu narazone
na rozwoj nowotworow, tf.: ano

Jjamy ustnej, trojkgt zatrzonowcowy
oraz boczne powierzchnie jezyka.

6. Gdy brak fluorescencji wystepuje u pacjentow
z grupy podwyzszonego ryzyka — palaczy, osob
naduzywajacych alkoholu lub oséb starszych.

7. Gdy podczas badania stwierdzimy wystgpienie sta-
nu przednowotworowego, np. leukoplakie, i pod-
czas badania Velscop Vx w tym obszarze zaobser-
wujemy brak fluorescendji (fot. 6).

Nalezy pamieta¢ o tym, ze badanie fluorescencji
btony $luzowej jamy ustnej jest badaniem
dodatkowym i przesiewowym. Nie mozna na jego
podstawie postawi¢ diagnozy. Jezeli podczas
badania wykryjemy ciemniejszy obraz, zawsze nalezy
wdrozy¢ leczenie odpowiednie dla danej zmiany
oraz umoéwic¢ pacjenta na wykonanie powtornego
badania za ok. dwa tygodnie. Zmiany zapalne czy
zranienia gojg sie po tym okresie i podczas
kontrolnego badania nie zaobserwujemy juz braku
fluorescencji. Natomiast zmiany, ktére nie reaguja na
wdrozone leczenie i po okresie obserwacji nadal
wykazujg brak fluorescencji, koniecznie nalezy
poddac biopsji, pobra¢ wycinek lub wycigc¢ zmiane w
catosci i poddac¢ badaniu histopatologicznemu.
Dopiero na tej podstawie mozna postawi¢ diagnoze
i wdrozy¢ dalsze leczenie. Biopsja to zfoty standard
(2). Jezeli lekarz sam nie wykonuje biopsji, powinien
wysta¢ pacjenta do specjalisty, ktory zabieg taki
wykona. W Zadnym wypadku za$ nie mozna
zbagatelizowac takiej zmiany. Wyniki biopsji moga
okazac sie negatywne, ale ryzyko, ze zmiana okaze
sie dysplastyczna, jest duze, dlatego nie mozna
zaniechac takiego postepowania. Nalezy pamietac o
tym, ze kazde owrzodzenie, ktére nie goi sie mimo
leczenia przez dwa tygodnie, powinno by¢ poddane
badaniu histopatologicznemu (6).

Oprécz powyzszego urzadzenie Velscope Vx moze
mie¢ jeszcze dodatkowe zastosowanie. Umozliwia
ono doktadne okreslenie  zakresu zmiany i
wyznaczenia go podczas zabiegu operacyjnego.
Czesto zmiany dysplastyczne osiggaja wiekszy obszar
niz widoczne nowotwory i aby prawidtowo okresli¢
margines, z jakim nalezy zmiane taka wycig¢, mozna
postuzyc¢ sie tym urzadzeniem (fot. 7).
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Podsumowanie

W zwigzku ze stale zwiekszajaca sie liczbg oséb za-
padajacych na choroby nowotworowe,
zwiekszajacy sie liczbg czynnikéw ryzyka, a takze
obnizajgcym  sie  wiekiem osdb  chorujgcych
na nowotwory jamy ustnej nalezy wdrozy¢
w  gabinetach  stomatologicznych  procedury
i badania profilaktyczne  majace  na celu
uswiadomienie pacjentom, ze ryzyko takiego za-
chorowania dotyczy kazdego. Nalezy uswiadomic
pacjentom, jakie czynniki, substancje i zachowania
moga zwiekszac ryzyko zachorowania
na nowotwory, oraz prowadzi¢  badania
profilaktyczne majace na celu wczesne wykrycie
zmian potencjalnie ztosliwych. W tym celu kazdy
lekarz powinien przeprowadzac¢ dokfadne badanie
powtarzane co roku u 0séb zdrowych, a co poét roku
- u 0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka (3-5).
Jezeli jest to mozliwe, nalezy wspomagac sie
dodatkowymi  urzadzeniami  umozliwiajacymi
wczesne wykrycie zmian przednowotworowych lub
informowac pacjentéw o mozliwosci wykonania
tego typu badan w innych placéwkach. Urzadzenie
Velscope Vx bardzo dobrze nadaje sie
do przeprowadzania badan przesiewowych. Moze
by¢ rowniez wykorzystywane do wyznaczania mar-
ginesu zdrowych tkanek podczas zabiegu opera-
cyjnego.

Chriurgia stomatologiczna -

Aby prawidfowo interpretowac wyniki tego bada-
nia, nalezy doktadnie zapoznac sie z anatomia btony
sluzowej jamy ustnej oraz analizowac i poréwnywac
obraz widoczny w $wietle biatym do obrazu widocz-
nego w Velscope Vx. Nie mozna rowniez zapominac,
ze ztotym standardem i jedynym badaniem, na pod-
stawie ktérego mozna postawic¢ doktadng diagnoze,
jest biopsja zmiany (8-12). -

Pismiennictwo dostepne w redakgji.

1 kierownik Katedry i Zaktadu Periodontologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2 praktyka prywatna
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Wykorzystanie zjawiska

autofluorescencji tkankowe;
po wzbudzeniu Swiattem lasera

o dtugosci fali 405 nm
w diagnostyce potencjalnie ztosliwiejgcych zaburzen

btony sluzowej jamy ustnej — opis przypadkéw

Praca recenzowana

Diagnostyka schorzen btony sluzowej jamy ustnej
klasycznie jest oparta na badaniu klinicznym
i histopatologicznym  pobranego  materiatu
ze zmienionej chorobowo tkanki. Tak zwane
konwencjonalne badanie jamy ustnej
(conventional oral examination — COE), bedace
metodg oceny wizualnej, stanowi podstawowg
metode badar prze- siewowych w kierunku raka
jamy ustnej (1). Najwazniejsza grupa chordb
z punktu widzenia profilaktyki  onkologicznej
sg potencjalnie ztosliwiejace zaburzenia btony
Sluzowej jamy ustnej (OPMD, oral potentially
malignant disorders). Obecnie pod ta nazwg
rozumie  sie wszelkie nieprawidtowosci btony
sluzowej jamy ustnej, ktére s3 zwigzane
ze statystycznie zwiekszonym ryzykiem rozwoju
raka jamy ustnej. W wiekszosci przypadkow
obszary z OPMD nie ulegaja karcynogenezie,
a raczej stanowig pewien obszar patologii,
w  ktorym  rozwdj]  raka  jest  bardziej
prawdopodobny anizeli w klinicznie zdrowej
btonie sluzowej i bardziej prawdopodobny niz

U pacjentéw bez takich zaburzen (1, 2). Do grupy
OPMD naleza: leukoplakia, leukoplakia rozrostowa
brodawkujaca, erytroplakia, zwtoknienie podsluzowe
jamy ustnej, liszaj ptaski, keratoza stoneczna, zmiany
na podniebieniu na skutek palenia odwréconego,
toczen btony $luzowej jamy ustnej, dyskeratoza
wrodzona, zmiany lichenoidalne w jamie ustnej,
objawy ustne w przebiegu choroby przeszczep
przeciwko gospodarzowi (GVHD) (2, 3). Jak
wspomniano powyzej, w diagnostyce waznym
elementem  jest badanie  histopatologiczne,
w  ktorym  najistotniejszym  elementem  jest
stwierdzenie  obecnosci  lub  braku  dysplazji
w badanym materiale, ktérg WHO definiuje jako
,spektrum  architektonicznych i cytologicznych
zmian nabtonka, zwigzanych ze zwiekszonym
ryzykiem progresji do raka ptaskonabtonkowego
jamy ustnej” (1). Cytologiczna i/lub architektoniczna
atypia ograniczona do dolnej 1/3  wysokosci
nabtonka jest okreslana jako tagodna dysplazja.
Umiarkowana dysplazja obej-

>

TITLE: The use of tissue autofluorescence diagnostycznym w  tej grupie pacjentow jest disorders (OPMD). Increased risk of malignant
after excitation with 405 nm laser light in the  wizualizacja autofluorescencji z wykorzystaniem transformation is associated with, among other
diagnosis of potentially malignant disorders swiatta laserowego o dtugosci fali 405 nm, ktéra aspects, red forms of the disease (erosive forms).
of the oral mucosa - case reports umozliwia wykonanie tzw. biopsji optycznej, A helpful diagnostic tool in this group
STRESZCZENIE: Liszaj pfaski (oral lichen utatwiajacej wybdr obszaru do biopsji, jak i ocene of patients is autofluorescence  visualisation

planus, OLP) nalezy do grupy potencjalnie gojenia sie

poprzez zmiany w  obrazie Using 405 nm laser light, which enables the so-

Zlosliwiejacych zaburzen blony sluzowej jamy  autofluorescencji, co przedstawiamy w niniejszej called optical biopsy, facilitating the selection

ustnej (ang. oral potentially malignant pracy.

of the area for biopsy, as well as the assessment

disorders,  OPMD).  Zwigkszenie  ryzyka StOWA KLUCZOWE: liszaj ptaski, autofluorescencja, of healing through changes in autofluorescence

transformacji nowotworowej jest zwiagzane laser, OPMD

images, which is presented in this paper.

min. z czerwonymi postaciami choroby SUUMMARY: Oral lichen planus (OLP) is classified KEYWORDS: lichen planus, autofluorescence,
(formy erozyjne). Pomocnym narzedziem as one of the oral potentially malignant laser, OPMD
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fot. archiwum autoréw

.

Fot. 1. Widoczna na btonie $luzowej
prawego policzka obraczkowata

Fot. 2. Proba Schillera — obraz wykwitu
po aplikacji ptynu Lugola

biata zmiana lichenoidalna
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Fot. 3. Ekran ustawien lasera

muje dolne dwie trzecie nabtonka, a ciezka
dysplazja/carcinoma in situ moze obejmowac
patologie w obrebie catej grubosci nabtonka (4).
Jak wspomniano, obecnos¢ OPMD przenosi
pacjenta do grupy ryzyka rozwoju raka. Jednakze
nalezy pamieta¢, ze patologie na poziomie
komérkowym oraz na poziomach nizszych, tj.
genetycznym i epigenetycznym, mogg dokonywac
sie ' w niezmienionym klinicznie obszarze btony

sluzowej przylegajacym do  OPMD. Zjawisko
to okreslamy mianem ,karcynogenezy
ptaszczyznowe]" (field ~carcinogenesis). Zmiany

genetyczne obecne w ma- kroskopowo, jak
i histopatologicznie prawidtowe]j btonie $luzowej
obejmuja najczesciej utrate krotkich  ramion
chromosoméw 3., 7., 9.1 17. (5). Zatem na- lezy
pamieta¢, iz pacjenci ze schorzeniami bton $lu-
zowych, a szczegdlnie posiadajacy zmiany z grupy

OPMD, wymagaja wnikliwej kontroli rowniez
po wyleczeniu choroby.
Oprocz  klasycznego  badania  dodatkowym

testem, ktéry mozna wykorzysta¢ w celu oceny
btony sluzowej jamy ustnej, jest tzw. proba
jodowa (proba Schillera). Jod zawarty w ptynie
Lugola po naniesieniu na powierzchnie sluzowki
reaguje z glikogenem obecnym w cytoplazmie
komorkowej, a efekt tejze reakcji powoduje
zmiane koloru tkanki. Zawarto$¢ glikogenu w
tkankach jest odwrotnie proporcjonalna do
stopnia zrogowacenia komorek. W tkankach no-
wotworowych dochodzi do utraty zréznicowania
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komorkowego i zwiekszenia  glikolizy, przez
co reakcja glikogenu z jodem jest ostabiona.
W efekcie zdrowa, niezmieniona btona $luzowa
barwi sie na brazowo lub mahoniowo ze wzgledu
na wysoka zawartos¢ glikogenu, podczas gdy tkanka
keratotyczna i dysplatyczna nie ulega wybarwieniu
i wydaje sie bledsza w poréwnaniu z otaczajaca
tkankg (6, 7). Ze wzgledu na swojg niska czutosc
i specyficznos¢ oraz przede wszystkim — zaleznosc¢
wyniku od subiektywnej oceny badajacego, wynik
proby jodowej moze stanowic jedynie wskazowke
diagnostyczng, a nie faktyczng  informacje
0 obecnosci lub braku dysplazji w tkance (fot. 1-2).
Dostepne nam narzedzia wcigz nie umozliwiaja
diagnostyki aberracji na poziomie genetycznym,
stanowigcych punkt  wyjscia potencjalnej
karcynogenezy. Jednakze  dzieki  technologii
mozemy obserwowac¢ odchylenia w obrebie bfony
$luzowej niedostepne w klasycznym badaniu czy
probie Schillera, a wskazujace na ryzyko wytworze-
nia nowotworu. Nalezg do nich metody systemow
opartych na wykorzystaniu $wiatta i sg to gtownie
chemiluminescencja oraz narzedzia umozliwiajace
obrazowanie fluorescencji tkanek. Narzedziem wy-
korzystujgcym te ostatnig ceche jest miedzy innymi
laser o dtugosci fali 405 nm (1, 8, 9). Wiasnie na tej
metodzie diagnostycznej chcemy skupi¢ sie w na-
szej pracy.
Zjawisko fluorescencji polega na pochtonieciu oraz
zwrotnej emisji fotonow bedacych na nizszym
poziomie energetycznymi i o wiekszej dtugosci fali
niz promieniowanie wzbudzajace. Fluorescencja,
ktora zachodzi w zywych komdrkach, to z kolei
autofluorescencja (12). Do powstania
autofluorescencji niezbedne sa specjalne zwigzki
chemiczne, tzw. fluorofory. Sg nimi np. niektére
aminokwasy (tyrozyna, fenyloalanina, tryptofan),
kolagen, koenzymy FAD, FMN, NADH, NADPH,
flawiny, porfiryny, elastyna i lipofuscyna (10, 11).
Zmiany w intensywnosci autofluorescencji zalezg
od kilku czynnikéw. Sa nimi:

pochtoniecie Swiatta przez tkanke, zwigzane z
obecnoscig hemoglobiny i deoksyhemoglobiny (1);
- rozproszenie $wiatta na skutek réznic we wspot-
czynniku refrakcji organelli komodrkowych (2);
- zmiany w stezeniach fluoroforéw (3).
Opisane aspekty umozliwiaja wykorzystanie auto-
fluorescencji  jako  metody  diagnostycznej
w schorzeniach btony $luzowej jamy ustnej (10).
Procesy patologiczne w tkankach  wywotuja
wspomniane zmiany stezen fluoroforow, a takze
m.in. réznice w rozpraszaniu S$wiatta i zmiany
wiasciwosci  absorpcyjnych  tkanki,  roznice
w zawartosci kolagenu i grubosci nabtonka.
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Przyjmuje sie, iz prawidfowa btona sluzowa emituje
jasnozielona fluorescencje (NF, normal fluorescence)
(12, 13). Z kolei wzrost zawartosci keratyny
w nabtonku w przebiegu zmian hiperkeratotycznych
prowadzi do zwiekszenia fluorescencji (GF, gained
fluorescence,), a WZmozona angiogeneza
w zmianach nowotworowych i idacy za tym wzrost
pochtoniecia promieniowania przez hemoglobine
prowadzi do ostabienia fluorescencji  (utrata
fluorescencji, loss of fluorescence, LOF). Jednakze
wykorzystanie  zjawiska  autofluorescencji  nie
ogranicza sie wytacznie do diagnostyki schorzen
btony Sluzowej (13). Mozemy diagnozo- wac
rowniez zmiany w tkankach twardych zebdw, np.
miejsca demineralizacji i prochnicy, réznicowania
granic wypetnien lub uzupetniert protetycznych
i tkanek zeba, a takze wykrywac ogniska ztogdw
nazebnych i osadéw. Ponadto mozemy stwierdzac
obecno$¢ mikroorganizmdw, takich jak grzyby.
Badania dowodza, iz Candida albicans, C. glabrata, C.
krusei oraz C parapsilosis wykazuja
czerwona/pomaranczowa autofluorescencje
w Swietle lasera o dtugosci fali 405 nm, z pewnymi
réznicami w odcieniu i intensywnosci w zaleznosci
od szczepu (12). Ma to zwigzek z tzw. fluorescencja
porfirynowa, warunkowang obecnoscia
endogennych porfiryn w btonach komdrkowych
tych mikroorganizméw (PF, porphyrin fluorescence)
(13).

Chriurgia stomatologiczna - onkolo

Diagnostyka préchnicy z kolei jest oparta na rézni-
cach miedzy fluorescencjg zdrowych twardych
tkanek zeba i tkanek zmienionych préochnicowo.
Zrodlem  $wiatta  jest  dioda  emitujaca
promieniowanie o dtugosci fali 655 nm (9).

Powyzsze przyktady zastosowan zjawiska auto-
fluorescencji  podkredlaja  szerokie  spektrum
zastoso- wania jej jako uzupetniajacej metody
diagnostycznej w wielu dziedzinach stomatologii.
W niniejszej pracy chcielibySmy przedstawi¢ przy-
padki pacjentek leczonych z powodu liszaja pfaskie-
go, u ktérych wykorzystano laser diodowy
o dtugosci fali 405 nm do oceny autofluorescencji
obszaréw zmienionych chorobowo.

Opisy przypadkow

Przypadek 1

67-letnia pacjentka chorujaca na liszaja pfaskiego
btony sluzowej jamy ustnej zgtosita sie do Poradni
Stomatologii  Zachowawczej i Chorob Przyzebia
w Zabrzu w celu leczenia zaostrzenia choroby.

Rok wczedniej pacjentka zostata skierowana w celu
diagnostyki asymptomatycznych zmian biatych na
btonie  sluzowej policzkéw  przez  swojego
stomatologa. Zdiagnozowano wowczas postac sia-
teczkowata liszaja ptaskiego Wilsona. W wywiadzie
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Fot. 4. Widoczny klinicznie obszar
zawierajacy zmiany biate o cechach

Fot. 5. Obraz podczas irradiacji btony
sluzowej za pomoca lasera diodowego

tzw. siateczki Wickhama w otoczeniu o dtugosci fali 405 nm. Widoczny rozlegty

rumieniowych pdl atrofii nabtonka

Fot. 6. Stan btony $luzowej

po leczeniu miejscowym. Przewaga
zmian biatych (siateczka Wickhama),
niewielki obszar zmian rumieniowych
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obszar ubytku fluorescencji (LOF)

Fot. 7. Obraz podczas irradiacji btony
$luzowej za pomocg lasera diodowego
o dtugosci fali 405 nm na wizycie
kontrolnej. Widoczna redukcja zakresu
obszaréw z utratg fluorescencji

» podawata nadcisnienie tetnicze, leczone (Nebilet),

oraz mieszang chorobe tkanki tacznej (Plaquenil).
Pacjentka pozostawata pod $cistg kontrolg reumato-
loga i kardiologa. Zgtaszata sie na wizyty kontrolne
co cztery miesigce, stosujac sie do zalecen
(powleka- nie i nawilzanie btony Sluzowej jamy
ustnej) i jej stan pozostawat stabilny, jednakze
w dniu opisywanej wizyty stawita sie wczesniej
ze wzgledu na pojawienie sie jednostronnych
dolegliwosci bolowych w obrebie btony $luzowej
jamy ustnej. Pacjentka oczekiwata réwniez wowczas
na wizyte u reumatologa ze wzgledu na rzut
choroby podstawowej (mieszana choroba tkanki
tacznej). W badaniu wewnatrzustnym na btonie
sluzowej prawego policzka zaobserwowa- no
siateczke  Wickhama w otoczeniu atroficznych,
rumieniowych obszaréw btony sluzowej (fot. 4). Nie
stwierdzono  obecnosci  ubytkdw  nabtonka
(nadzerki, owrzodzenia) w chorobowo zmienionych
miejscach. Pozostata btona Sluzowa jamy ustnej
byta prawidtowa. W celu pogtebienia diagnostyki
zastosowano ocene autofluorescendji
z wykorzystaniem lasera diodowego (SmartM Pro,
Lasotronix, Piaseczno, Polska) o dtugosci fali 405
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nm, w trybie fali ciagtej z 20-proc. moca (fot. 3).
W celu irradiacji btony $luzowej zastosowano
szklang  koncowke  aplikatora o Srednicy
12 mm w odlegtosci 10-15 cm od badanej
powierzchni. W trakcie naswietlania wykonano
dokumentacje fotograficzng.  Zaobserwowano,
iz caty obszar zmieniony chorobowo, zawierajacy
zarbwno obszar siateczki Wickhama, jak i zmiany
rumieniowe,  charakteryzuje  sie  ubytkiem
autofluoresencji  (LOF, fot. 5), co dowodzi,
iz na poziomie tkankowym zakres nieprawidtowosci
byt wiekszy anizeli uwidoczniony w badaniu
klinicznym.  Pacjentce  zaordynowano preparat
steroidowy o $redniej sile dziatania, aplikowany
miejscowo  (acetonid  fluocynolonu), uzyskujac
po siedmiu dniach remisje dolegliwosci i poprawe
obrazu klinicznego (fot. 6). Na wizycie kontrolnej
rowniez zastosowano diagnostyke laserowg -
w  Swietle lasera diodowego przy uzyciu
parametréw opisanych powyzej zaobserwowano
zZnaczacy redukcje obszaréw wykazujacych ubytek
fluorescencji  (LOF), z przewaga zakresu jej
wzmocnienia (GF), co przemawiato za obecnoscia
zmian hiperkeratotycznych w nabtonku (fot. 7).

Przypadek 2

72-letnia  pacjentka zostata skierowana przez
swojego stomatologa do Poradni Stomatologii
Zachowawczej i Choréb Przyzebia w Zabrzu w celu
leczenia zmiany na btonie sluzowej prawego
policzka. Zmiana byta obecna od dwdch miesiecy,
dawata  dolegliwosci  bdlowe i  ograniczata
mozliwosci przyjmowania pokarmow. Pacjentka nie
przyjmowata zadnych lekéw, nie podawata rowniez
uczulen, podawata jednak nikotynizm (jedna paczka
papieroséw dziennie od ponad 20 lat). W badaniu
wewnatrzustnym na btonie $luzowej prawego
policzka stwierdzono obecnos¢ hiper-
keratotycznych tarczkowych ognisk z polami atrofii
btony $luzowej oraz nieregularng pftytka nadzerka
(fot. 8). Na btonie $luzowej jezyka na powierzchni
grzbietowej po stronie lewej stwierdzono ognisko
wygtadzenia i zaniku brodawek (fot. 9). Diagnosty-
ke poszerzono o badanie autofluorescencji tkanek
laserem 405 nm — na bfonie $luzowej prawego po-
liczka obszar atrofii i nadzerki cechowat sie ubytkiem
fluorescendji, jak réwniez w strefie wygtadzenia po-
wierzchni grzbietowej jezyka (fot. 10-11). Ze wzgle-
du na niejasny obraz kliniczny zadecydowano o po-
braniu wycinka z btony $luzowej prawego policzka
z obszaru cechujacego sie najwiekszym ubytkiem
fluorescendiji (tzw. biopsja optyczna). W badaniu hi-
stopatologicznym rozpoznano liszaj ptaski bez dys-
plazji (fot. 12). Pacjentce przepisano preparat steroi-
dowy do stosowania miejscowego,
przeprowadzono
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rowniez minimalng interwencje antynikotynowa,
uzyskujac poprawe stanu miejscowego i remisje
dolegliwosci. Pacjentka nie stawita sie jednak
na kolejne wizyty kontrolne.

Whioski

Jak wspomniano we wprowadzeniu, liszaj ptaski
(oral lichen planus, OLP) nalezy do grupy
potencjalnie  ztodliwiejacych  zaburzen  btony
sluzowej jamy ustnej. Zaburzenia
immunologiczne  majace  miejsce  podczas
choroby rozpoczynajg sie od rozpoznania
nieznanych wcigz antygendw zewnetrznych,
co wywotuje odpowiedz limfocytow T CD8+ z ich
podzniejsza aktywacja. Wynikiem tej reakcji jest
cytotoksycznos¢  skierowana na keratynocyty
warstwy podstawnej. Utrzymujacy sie przewlekty
stan zapal- ny jest uwazany za podstawowy

mechanizm, ktory  inicjuje i promuje
kancerogeneze  (14). Istniejg  rozbieznosci
co do odsetka ryzyka transformacji nowo-

tworowej w OLP i wedtug réznych autorow
wynosi on od 1,1 do 2,28% (14, 15). Czynnikami
zwiekszajacymi to ryzyko sa: obecnos¢ dysplazji
w  OLP, obecnos¢ zmian czerwonych, OLP
w obrebie jezyka, pa- lenie tytoniu i spozywanie
alkoholu, wspdtistniejgca infekcja HCV oraz dtugi
okres obserwacji zmian (16). Badanie kliniczne
i weryfikacja histopatologiczna podejrzanych
zmian pozostajg ztotym standardem
w prowadzeniu pacjentéw z OLP, jednakze ocena
autofluorescencji z wykorzystaniem lasera diodo-
wego o dtugosci fali 405 nm stanowi wartosciowe
uzupetnienie diagnostyki. Nalezy podkresli¢ tutaj
szczegodlnie mozliwos¢ wykonania tzw. biopsji op-
tycznej, polegajacej na obserwacji w swietle lasera
(w korelacji z obrazem klinicznym) obszaréw
wykazujacych najwiekszy ubytek fluorescencji,
zwigzanych z najwyzszym ryzykiem wystapienia
komarek dysplastycznych. Jak pokazano w opisie
przypadku, zakres ten jest niejednokrotnie wiekszy
anizeli jest to widoczne w klasycznym badaniu
klinicznym. Po- nadto opisana diagnostyka
laserowa moze wspomoc ocene regeneracji btony
Sluzowej w czasie leczenia poprzez wizualizacje
redukgji obszarow z ubytkiem fluorescencji.
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Fot. 8. Obraz btony $luzowej prawego
policzka - widoczne biate obszary
hiperkeratotyczne z nieregularna
nadzerkga i polami atrofii nabtonka

Fot. 9. Obszar atrofii btony $luzowe;j
na grzbietowej powierzchni jezyka

Fot. 10. Obraz btony sluzowej
prawego policzka w trakcie irradiacji
laserowej — widoczne przeplatajace
sie strefy wzmocnienia i ubytku
fluorescencji — najwiekszy ubytek
widoczny w strefie nadzerki

Fot. 11. Obraz btony $luzowej
jezyka w trakcie irradiacji
laserowej — widoczny ubytek
fluorescencji w rzucie obszaru
w ygtadzenia
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prawego policzka
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Leczenie chirurgiczne pacjentki
onkologicznej z zebiakiem ztozonym
w aspekcie pozniejszego podania
kwasu zoledronowego

Praca recenzowana

Nowotwory
réznorodne

zebopochodne  to
patologie

bardzo
uktadu

stomatognatycznego. Wsréd nich mozemy

wyrézni¢  miedzy

innymi
stanowig jedne z najczesciej

zebiaki, ktére
wystepujacych

guzéw zebopochodnych (1-4). Wystepujg one
gtéwnie w bocznym odcinku trzonu zuchwy
lub przednim odcinku szczeki (3, 5). Cechuje je
bezobjawowy przebieg, dlatego czesto sg one
zdiagnozowane w trakcie przegladowych
badan radiologicznych (1-6).

Zebiaki to zmiany hamartomatyczne, ktére
powstaty przez przerost lub czasowe
zaburzenia w rozwoju tkanki. Wyrézniamy
wséréd  nich  dwa typy: zebiak ztozony
(odontoma complex) i zebiak zestawny
(odontoma compound). Zebiak ztozony to
masa szkliwa, zebiny i cementu w
niepoprawnych  proporcjach, utozona w
sposéb nieuporzadkowany. Zebiak zestawny
sktada sie z licznych, matych zebdw, tzw.
odontoidéw. Szkliwo, zebina i cement s3 w nim
w prawidtowych proporcjach (1-3, 5, 6).

Mozna je wykry¢ w badaniach takich jak:
wewnatrzustne zdjecia rentgenowskie, zdjecia
panoramiczne oraz w tomografii stozkowej.
W badaniach radiologicznych  na
poczatkowym etapie ich obraz to

niespecyficzne przejasnienie, za$ podzniejsze sta-
dium to charakterystyczna amorficzna masa tkanek
twardych, ktéra jest mocno wysycona i otoczona
przejasnieniem (1, 5).

Zebiaki najczesciej sg diagnozowane u pacjen-
tow w drugiej dekadzie zycia (1, 2, 5). Bardzo rzadko
wystepuja w okresie uzebienia mlecznego (1, 4). Wy-
stepuja nieznacznie czesciej u mezczyzn (1, 5). Moga
towarzyszy¢ chorobom takim jak: zespot Gardnera,
zespdt Noonan oraz zespdt Hermana (1, 6).
Obecnos¢ zebiakow moze powodowac:
wystepowanie prze- trwatych zebdéw mlecznych,
zatrzymywanie  zebdw, opdZnione  wyrzynanie,
nieprawidtowosci  potozenia  zebdw, resorpcje
korzeni zebow sasiednich (1, 4, 6).

Opis przypadku

44-letnia pacjentka zostata skierowana do Poradni
Chirurgii Stomatologicznej Uniwersyteckiego Cen-
trum  Stomatologii i Medycyny Specjalistycznej
w Po- znaniu przez lekarza onkologa w celu sanacji
jamy ustnej. W badaniu podmiotowym pacjentka
poin- formowata o chorobie onkologicznej -
nowotwor  ztosliwy, gruczolakorak piersi prawej
cT2NOMO, lu- minalny B, grade GI1. Nowotwor
wykryto w badaniu

TITLE: Surgical treatment of an oncology patient
with a complex odontoma in the aspect

of further treatment with the use of zoledronic
acid

STRESZCZENIE: W pracy zawarto opis leczenia
chirurgicznego zebiaka ztozonego u pacjentki
onkologicznej chorujacej na raka piersi. W celu
zapobiegania przerzutom nowotworowym

do kosci wystapita u niej potrzeba pdzniejszego
podania bisfosfonianu — kwasu zoledronowego.
Z tego powodu konieczne
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byto przeprowadzenie u niej kompleksowej
sanacji jamy ustnej. W trakcie przeglagdowej
diagnostyki rentgenowskiej wykryto zebiaka,
ktorego dalsza diagnostyke i leczenie opisano
W pracy.

SEOWA KLUCZOWE: zebiak ztozony,

kwas zoledronowy, jama ustna, chirurgia
stomatologiczna

SUMMARY: This paper presents the surgical
treatment of a complex odontoma

in an oncology patient with breast cancer.

To prevent bone metastases, there was a need
for further treatment using a bisphosphonate —
zoledronic acid. For this reason, meticulous oral
cavity sanitation was necessary. During initial
radiographic diagnostics, an odontoma was
detected, and its further diagnosis and
treatment are described in the paper.
KEYWORDS: complex odontoma, zoledronic
acid, oral cavity, oral surgery
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Fot. 2-3. Skan z tomografii stozkowej pokazujgcy rozmiar i umiejscowienie zmiany

USG piersi. W lutym 2023 r. wykonano biopsje oraz
mammografie, ktére daty rozpoznanie gruczolako-
raka. Od kwietnia 2023 r. wdrozono chemioterapie
neoadiuwantowg w celu indukgji zmniejszenia masy
guza nowotworu przed planowang operacja.
Po powyzszej terapii stwierdzono znaczace
zmniejszenie sie nowotworu ztosliwego.
We wrzedniu 2023 r. wykonano amputacje catkowita
piersi prawej wraz z jednoczasowg rekonstrukcja.
Pacjentka podata takze, ze przyjmuje
hormonoterapie Symex 25 mg jako przedtuzenie
chemioterapii oraz iniekcje preparatu Reseligo
3,6 mg. Nie liczac choroby onkologicznej, pacjentka
choruje od 7 lat na chorobe Hashimoto, ktéra jest
leczona preparatem Letrox 50 pg. W wywia- dzie
powiedziata takze o rwie kulszowej, ktéra daje
dolegliwosci od 7 lat. W zwiagzku z powyzszym przyj-
muje dorywczo leki przeciwbolowe
i przeciwzapalne (Olfen, Dexak, Ibuprom), a takze
leczenie iniekcyjne. Pacjentka byta przygotowywana
do terapii kwasem zoledronowym, w celu
zapobiegania przerzutom nowotworowym
do uktadu kostnego. Zgodnie z obowiagzujgcymi
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fot. archiwum autoréw

wytycznymi konieczne byto wykonanie
bezwzglednej  sanacji  jamy  ustnej  przed
rozpoczeciem dozylnej terapii bisfosfonianami. Pa-
cjentka nie zgfaszata zadnych dolegliwosci ani nie-
pokojacych  objawoéw  klinicznych  zwigzanych
z jama ustna. Podczas pierwszej wizyty pacjentke
skierowano na przegladowe zdjecie
pantomograficzne, na ktérym uwidoczniono liczne
ogniska zapalne oraz zatrzymany zab 35 wraz
ze zmiang zlokalizowang pomiedzy korzeniami
zebdéw 34 i 36, mogaca wskazywac na zebiaka

ztozonego. Na OPG zmiana stanowi dobrze
wysycong amorficzng mase, otoczona
przejasnieniem wewnatrz otoczki

osteosklerotycznej. Po analizie zdjecia OPG podjeto
decyzje o skierowaniu pacjentki na tomografie
stozkowa CBCT Zzuchwy. W opisie CBCT widnieje
informacja o poszerzeniu szpary ozebnej w obrebie
zeba 34 oraz rozrzedzeniu struktury kostnej przy
jego wierzchotku. Zas pomiedzy korzeniami
34 a 36 ,obszar o charakterystyce zebiaka
mieszanego. Struktura rozdziela sie przy otworze
brodkowym na mase zestawng oraz po stro- >

onkologia

Fot. 4. RTG zebowe bezposrednio po zabiegu
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Fot. 5. Stan przed rozpoczeciem zabiegu

nie trzonowcowej na strukture przypominajaca zab

przedtrzonowy z uformowanym korzeniem”.
Pacjentce powiedziano o koniecznosci wykonania

licznych procedur stomatologicznych przed poda-
niem kwasu zoledronowego. Ze wzgledu na plano-
wane poézniejsze podanie bisfosfonianéw podjeto
decyzje o usunieciu zeba 34 z niedopetionym ka-
natem korzeniowym (zte rokowanie dotyczace utrzy-
mania zeba i koniecznos¢ powtdrnego leczenia ka-
natowego) oraz doktadnym wytuszczeniu guza wraz
z zatrzymanym zebem 35.
Pacjentka zostata poinformowana o sposobie
wykonania zabiegu. Przedstawiono jej takze
mozliwe powiktania:

ze wzgledu na umiejscowienie zmiany w
sasiedztwie otworu brédkowego - porazenie
nerwu brédkowego i/lub nerwu zebodotowego
dolnego oraz jezykowego;
- ze wzgledu na potozenie i rozmiar guza — ryzyko
srod- lub pozabiegowego zlamania trzonu zu-
chwy.
Pacjentka przed rozpoczeciem leczenia w Poradni
Chirurgii ~ Stomatologicznej  miata  wykonane
usuniecie  ztogéw  nazebnych i kamienia
nazebnego, higienizacje, leczenie endodontyczne
21 i 11. W Poradni Chirurgii Stomatologicznej
wykonano ekstrakcje zebow 18, 48.

Przed zabiegiem pacjentka zostata poproszona o
wykonanie oraz przedstawienie biezacego badania
morfologii krwi. Wszystkie parametry miescity sie w
granicach norm fizjologicznych. Przed zabiegiem
pacjentce zlecono przyjecie ostony antybiotykowe]
- Duomox — w dniu zabiegu (2x 1000 mg na 1 godz.
przed zabiegiem) oraz kontynuacje antybiotykote-
rapii od dnia po zabiegu przez nastepne pie¢ dni w
dawkowaniu dwa razy dziennie x 1 tabletka (1000
mg) co 12 godzin.

Fot. 6. Dostep do zmiany po ekstrakcji zeba 34 Fot. 7. Odstoniecie zatrzymanego zeba 35

W znieczuleniu nasiekowym i przewodowym od-
warstwiono pfat trapezowaty 33-37 o petnej
grubosci. Zabieg rozpoczeto od ekstrakcji zeba 34,
a nastepnie wytyzeczkowania zebodotu. Potem
odstonieto zab 35 wraz z zebiakiem. Nastepnie
metodg  dtutowania zewnatrzzebodotowego
usunieto zatrzymany zab 35 oraz doszczetnie
wytuszczono zmiane nowotworowg
i wylyzeczkowano loze kostna. Rane zaopatrzono
oraz wykonano warstwowe szycie chirurgiczne.
Wykonano kontrolne RTG zebowe po zabiegu.
Usuniety — materiat  przekazano do  badania
histopatologicznego.

Podczas kontroli w pierwszej dobie po zabiegu
pacjentka poinformowata o dobrym
samopoczuciu. Pojawito sie utrzymujace sie
nieznaczne dretwienie w obrebie wargi dolnej
i skoéry brodki po stronie lewej. W zwigzku
zZ powyzszym po konsultacji z pro- wadzacym
lekarzem onkologiem podjeto decyzje o wiaczeniu
farmakoterapii preparatami Neurovit 100 mg + 200
mg + 0,20 mg (3 razy dziennie x 1 tabletka przez
dwa miesigce, potem 2 razy dziennie x 1 tabletka
przez dwa miesigce) oraz Thiogamma 600 (1 raz
dziennie x 1 tabletka przez dwa miesigce), a takze
zalecono  terapie laserem  biostymulujacym.
Pacjentka przez caly okres pozabiegowy
pozostawata pod opieka Poradni  Chirurgii
Stomatologicznej.  Pacjentce  usunieto  szwy
po siedmiu dniach od zabiegu. W trakcie wizyty
zgtosita poprawe czucia w obszarze wargi dolnej
i skéry brodki. Zalecono kontynuacje leczenia

laserem biostymulujacym.
Na wizycie kontrolnej po czterech miesigcach od

zabiegu pacjentka zgtosita catkowity powrdt czu-
cia. Badanie histopatologiczne  potwierdzito
wstepne rozpoznanie radiologiczne, jakim byt
zebiak ztozony.
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Fot. 8. Stan po usunieciu zeba 35, widoczna
uwapniona masa zebiaka

Fot. 11. Fragmenty zmiany oraz zebéw
PO usunieciu

Fot. 9. Loza kostna po usunieciu zebéw
i wyluszczeniu zmiany

Chriurgia stomatologiczna -

od zabiegu

Dyskusja

Zebiakizazwyczaj nie daja zadnych objawow klinicz-
nych ani dolegliwosci bélowych zwigzanych z ich
obecnoscia (1-6). Ze wzgledu na bezobjawowy prze-
bieg wykrywane sg gtownie w trakcie diagnostyki
radiologicznej pacjenta (1-6). To pokazuje, jak istotne
jest wykonywanie przegladowych zdjec
pantomograficznych, aby stwierdzi¢ ich
wystepowanie  oraz licznych  bezobjawowych
patologii uktadu stomatognatycznego. W trakcie
leczenia stomatologicznego pacjentéw
onkologicznych, u ktérych zalecona zostata sanacja
jamy ustnej, zdjecia pantomograficzne to podstawa
postepowania diagnostycznego (7, 8). U pacjentow,
u ktérych w przysztosci planowana jest terapia
kwasem zoledronowym, niezbedne jest wykonanie
sanacji jamy ustnej (7, 9). Sanacja powinna by¢
drobiazgowa i obejmowac usuniecie wszystkich
ognisk zapalnych oraz patologii w jamie ustnej. Po
ukoriczonym leczeniu pacjentow nalezy
uswiadamia¢, jak istotne sg  utrzymywanie
prawidtowej higieny jamy ustnej oraz czeste wizyty
kontrolne (7, 10, 11).

Szczegdlnie wazne jest, aby sanacja zakonfczyta sie
przed terapig bisfosfonianami, gdyz po ich zastoso-
waniu wszelkie zabiegi chirurgiczne zwiekszajg ryzy-
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Fot. 12. Stan po czterech miesigcach

przebudowy kosci

ko polekowej martwicy kosci (7, 9, 11). Bisfosfoniany,
ktére nalezg do lekdw antyresorpcyjnych, powoduja,
ze po zabiegach chirurgicznych moze wystepowac
odstonieta i martwiczo zmieniona kos¢, ktérej goje-
nie sie jest bardzo ograniczone (7, 11).

Powyzsze  aspekty  sprawiajg, ze  opieka
stomatologiczna nad pacjentem onkologicznym
powinna by¢ bardzo skrupulatna i systematyczna, a
takze musi stanowi¢ integralng cze$¢ procesu

leczniczego.
9 m
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Fot. 13. OPG po czterech miesigcach od zabiegu, widoczne cechy
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Brodawczak ptaskonabtonkowy jezyka

— opis przypadku

Praca recenzowana

HPV — statystyki

Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego (human
papilloma virus, HPV) stanowi problem kliniczny
w wielu gateziach medycyny, w tym réwniez
w stomatologii. Szacuje sie, iz zachorowaniu ulega
okoto 80% populacji po inicjacji seksualnej.
W leczeniu i diagnozowaniu  pacjentow
z objawami infekcji HPV nalezy zwroci¢ uwage
na onkogenno$¢ niektéorych  typdw  wirusa.
Szczegdlne miejsce zajmuje tu rak szyjki macicy,
gdzie infekcja HPV jest bezposrednig przyczyna
choroby w 99,7% przypadkéw (1). W onkologii
gtowy i szyi czes¢ rakow ptaskonabtonkowych
rowniez zwigzana jest z zakazeniem HPV, a ich
gtdbwng lokalizacjg sg migdatki podniebienne (2).
Szacuje sie, ze w grupie rakow
ptaskonabtonkowych gtowy i szyi 20-25% z nich
moze mie¢ zwigzek z infekcja HPV, a czes¢
autoréw podaje réwniez zakres od 50-70% przy-
padkow (3, 4). Uwaza sie, iz w wyniku infekcji HPV
dochodzi do neoplazji i rozwoju réznych rodza-
jow nowotwordw u 6-33% zakazonych pacjen-
tow, a czas do powstania raka inwazyjnego w tej
grupie chorych wynosi okoto 6 lat (5). Statystyka
pokazuje zatem, jak istotne jest wnikliwe badanie
pacjentéw pod katem obecnosci zmian zwigza-
nych z tym wirusem.

TITLE: Squamous cell papilloma of the tongue —  zwigzane  z

potencjatem

Budowa i histopatologia

HPV nalezy do papillomawiruséw i sktada sie z okoto
8000 par zasad (6). Wyrdznia sie okoto 200 genotypow
wirusa, a réznice pomiedzy poszczegdlnymi typami
wynikaja z sekwencji DNA w obrebie sekwencji
kodujacych tzw. biatka wczesnej i poznej fazy (7).
Wyrézniamy typy wirusa zwigzane z podwyzszonym
ryzykiem wystgpienia raka, czyli o wysokim ryzyku
onkogennym oraz typy o niskim ryzyku onkogennym.
Do grupy wirusow wysokiego ryzyka nalezg przede
wszystkim genotypy 161 18, 31, 33, 35, 39, 40, 43, 51,
52,53, 54, 55,5658 (6, 7). Transmisja wirusa odbywa
sie poprzez samozarazanie (autoinokulacje) w obrebie
jednego  gospodarza, bezposrednig  transmisje
pomiedzy osobnikami (drogg okotoporodowa i na
skutek aktywnosci  seksualnej) oraz  posrednia
transmisje przez kontakt skorny, np. przez uzywanie
tych samych przyboréw higienicznych, recznikdéw czy
przez podanie dtoni (1). Wirus infekuje komorki
aktywnie proliferujgce, a wrotami infekcji sa
mikrourazy w obrebie bton $luzowych oraz skéry (6).
Infekcja  HPV  moze  przebiega¢ w  sposéb
bezobjawowy, subkliniczny oraz w sposéb jawny, z
wytworzeniem charakterystycznych wykwitow (8). W
przypadku jawnej infekcji potwierdzeniem wstepnego

>

onkogennym

cell papilloma. In addition, viral DNA from the

a case report

STRESZCZENIE: Celem pracy byto opisanie
przypadku pacjenta, ktéry zgtosit sie w celu
leczenia  zmiany guzkowej na  bocznej
powierzchni  jezyka. Klinicznie  rozpoznano
zmiane o charakterze HPV, a badanie
histopatologiczne  okreslito  zmiane  jako
brodawczaka ptaskonabtonkowego. Dodatkowo
wykonano  genotypowanie  DNA  wirusa
ze zmiany. Przedstawiono krétka charakterystyke
zmian, ktérych etiologia wiaze sie nierozerwalnie
z zakazeniem wirusem HPV oraz zagadnienia
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niektorych typow wirusa. W leczeniu nalezy
zaznaczy¢ koniecznos¢ poparcia rozpoznania
klinicznego badaniem histopatologicznym oraz
genotypowaniem DNA wirusa.

StOWA KLUCZOWE: brodawczak, wirus HPV, rak
ptaskonabtonkowy

SUMMARY: The aim of the paper is to describe
a case of a patient who was admitted for the
treatment of a nodular lesion on the lateral
surface of the tongue. Clinically, the lesion was
diagnosed as HPV-like, and histopathological
examination identified the lesion as a squamous

lesion was genotyped. A brief description
of mucosal lesions related to HPV infection
is presented, as well as aspects related to the
oncogenic potential of certain types of the
virus. The need to back up the clinical diagnosis
with histopathological examination and the
genotyping of viral DNA in treatment should
be emphasised.

KEYWORDS: papilloma, HPV virus, squamous
cell carcinoma
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Fot. 1.
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Fot. 2.
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» rozpoznania klinicznego jest zawsze badanie histo-

patologiczne, ktérego obraz jest charakterystyczny,
lecz nieco rézni sie w poszczegdlnych jednostkach
chorobowych wywofanych przez HPV. Obserwuje
sie tzw. koliocyty, czyli komorki posiadajgce okoto-
jadrowe przejasnienia cytoplazmy, bedace wyni-
kiem dziatania biatek wirusa oraz posiadajace liczne
wakuole z duzg liczbg wirionéw (9). Dodatkowo
mozna zaobserwowac hyperkeratoze, dyskeratoze
pojedynczych komorek, wielojadrzastos¢; czasami
parakeratoze, a ponadto hiperchromatyczne jadra,
ziarnistosci  keratohialinowe oraz wrzecionowate
jadra komorkowe. W blaszce wiasciwej obserwuje-
my poszerzenie naczyn krwiono$nych oraz naciek
limfocytarny (9, 10).

Klinicznie w obrebie btony sluzowej jamy ustnej
infekcja HPV w postaci jawnej manifestuje sie jako
brodawczak ptaskonabtonkowy, brodawka zwykta,
ktykciny korczyste i choroba Hecka (6). Pierwsze
dwie jednostki sa nierozréznialne  klinicznie,
a o rozpoznaniu decyduje obraz histopatologiczny.
Brodawczaki ptaskonabtonkowe s3 wywotywane
gtéwnie przez HPV 6 i 11, a klinicznie przyjmuja
posta¢ niewielkich (o srednicy ponizej 1 cm),

rozowawych, niebolesnych grudek, o gtadkiej
powierzchni lub z palczastymi  wypustkami.
Wystepujg ~ najczedciej w  obrebie  dzigsta

wiasciwego, podniebienia oraz jezyczka. Brodawka
zwykfa jest zazwyczaj uszyputowana na szerokiej
podstawie, jej  powierzchnia jest  szorstka,
z biafawymi

Chriurgia stomatologiczna - onkologia

palczastymi  wypustkami, a bruzdy na jej
powierzchni s3 ptytsze anizeli na powierzchni
brodawczaka. Zajmuje niemalze kazdy region btony
Sluzowej jamy ustnej. Kiykciny konczyste z kolei
to mate, pojedyncze badZ mnogie egzofityczne
rozrosty na szerokiej podstawie, o gfadkiej Iub
kalafiorowatej powierzchni, wywotywane zwykle
przez HPV 6, 11, 16 oraz 18, lokalizujace sie na jezyku
lub w obrebie podniebienia miekkiego. Choroba
Hecka jest wywotywana przez HPV
131 32 i wystepuje endemicznie u Eskimoséw oraz
Indian. Klinicznie cechuje sie wieloma miekkimi
grudkami i tarczkami, zwykle o $rednicy nieprzekra-
czajacej 1 cm, w kolorze prawidtowej btony sluzowej
lub nieco bledszymi (6, 11).

Podstawowym leczeniem zmian opisanych po-
wyzej jest chirurgiczne usuniecie, na ostro lub z wy-
korzystaniem technik laserowych badZ elektro-
chirurgii (12). Pobrany materiat nalezy przekazac¢
do badania histopatologicznego i, jesli to mozliwe,
do badania genotypu wirusa. Nalezy mie¢ réwniez
na uwadze ryzyko nawrotu zmiany, zwigzane
z obecnoscia  DNA  wirusa w  klinicznie
niezmienionym nabtonku w okolicy zmiany (11).
Celem naszej pracy jest przedstawienie przypadku
pacjenta, u ktérego zdiagnozowano i usunieto
rozlegtego  brodawczaka  pfaskonabtonkowego
jezyka.

Opis przypadku

35-letni, ogdlnie zdrowy pacjent zgtosit sie skiero-
wany przez lekarza dentyste do Poradni Stomato-
logii Zachowawczej i Choréb Przyzebia w Zabrzu
zZ uszyputowang zmiang o brodawkujacej
powierzchni  na bocznej powierzchni jezyka
po stronie lewej. W badaniu zewnatrzustnym nie
stwierdzono patologii. Wezty chtonne gtowy i szyi
nie byty wyczuwalne. Ujscia nerwu trojdzielnego
byty niebolesne. Nie stwierdzono zaburzen
w  obrebie stawoéw  skroniowo-zuchwowych.
W badaniu wewnatrzustnym, na bocznej lewej
powierzchni jezyka, w obrebie niezmienionej
zapalnie btony specjalnej jezyka (w miejscu
odpowiadajacym usunietemu zebowi 36) za-
obserwowano egzofityczny guzek o srednicy okoto
25 mm. Zmiane cechowata obecno$¢ szerokiej
pod- stawy, brodawkujaca, biata powierzchnia,
gteboka (siegajaca podstawy), wynabtonkowana
bruzda dzielgca wykwit na dwie czesci (fot. 1).
Zmiana pojawita sie okoto pdt roku wczesniej, byta
niebolesna i niekrwawigca, poczatkowo sukcesywnie
zwiekszata swoja srednice, a od okoto dwdch
miesiecy jej rozmiar pozostawat stabilny. Higiena
jamy ustnej pozostawata przecietna (APl = 40%).
Zadecydowano o skierowaniu pacjenta przed
usunieciem
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zmiany do zewnetrznego laboratorium analityczne-
go w celu wykonania genotypowania.

Na kolejnej wizycie otrzymano wynik badania
PCR, ktére nie wykazato obecnosci materiatu gene-
tycznego zaréwno wysokoonkogennych typow wi-
rusa HPV (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56,
58, 59, 66, 68, 69, 73 i 82), jak i niskoonkogennych
(6,11,40,42,43,44, 54,61, 70) (fot. 2).

Na tej samej wizycie zadecydowano o usunieciu
zmiany z bocznej powierzchni jezyka po stronie le-
wej na ostro. W znieczuleniu nasiekowym Septanest
1:200 000 usunieto zmiane w dwodch fragmentach,
a krwawigca rane skoagulowano i zdezynfekowa-
no za pomocy lasera diodowego 980 nm SmartM-
Pro (Lasotronix, Piaseczno, Polska), wyposazonego
w Swiattowdd o $Srednicy 320 um. Parametry fizycz-
nych ustawien lasera byty nastepujace: moc
wyjsciowa 3 W, praca w trybie ciaggtym (CW -
continuous wave), moc $rednia 3 W. Catkowity czas
opracowania zmiany wynosit 120 s. Uzyta energia
to 360 J, fluencja 450 000 J/cm2 oraz gestos¢
energii 3750 W/cm?2. Zaktywowany $wiattowdd
prowadzono w delikatnym kontakcie z rang,
do uzyskania hemostazy w krwawigcych miejscach,
starajac  sie  unikna¢ intensywnej karbonizacji
powierzchni rany (fot. 3).
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p Usunietg w dwdch czesciach  zmiane
umieszczono w sterylnym pojemniku z 10-
proc. buforowanym roztworem formaliny i
przekazano do badania histopatologicznego
(fot. 4).

Kontrole umowiono po siedmiu dniach
od zabiegu, zalecajac stosowanie ptukanki
z chlorheksydyna w stezeniu 0,1% (ptukanie
jamy ustnej dwa razy dziennie przez
1 minute) oraz zelu After Rapid (3-4 razy
dziennie do natozenia bezposrednio na rane),
do czasu kolejnej wizyty. Gojenie sie rany
przebiegato w sposdb niezaburzony. Fot.
5 przedstawia obrazy bocznej lewej
powierzchni jezyka w 4. (A), 11. (B), 18.
(Q)i46. (D) dobie od zabiegu.

Wynik badania histopatologicznego
otrzymanego po trzech tygodniach brzmiat:
brodawczak ptaskonabtonkowy (fot. 6).

Whioski

Ze wzgledu na udowodniony zwigzek
okreslonych  typdéw wirusa brodawczaka
ludzkiego z nowotworzeniem, kazda zmiana
o cechach etiologii HPV powinna zostac¢
usunieta, a optymalnie powinno zostac
wykonanie  genotypowanie DNA  wirusa
w celu objecia pacjenta rezimem kontroli
w zaleznosci od wyniku badania. Szacuje sie,
iz u wiekszosci chorych wirus ulega
samoistnemu wyeliminowaniu w przeciaggu 1-
2 lat od zainfekowania (6, 11). Jak
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wspomniano, rakiem zwigzanym najscislej z HPV jest
rak szyjki macicy, jednakze na swiecie obserwuje sie
wzrost zachorowan na raka ptaskonabtonkowego
gtowy i szyi zwigzanego z HPV (13). W Polsce
wspotczynnik zapadalnosci na raka szyjki macicy
wynosi odpowiednio 12,2/100 000, a wspotczynnik
zapadalnosci na raka gtowy i szyi wynosi 1,27/100
000 (wg danych z 2018 roku) (1). Czujnos¢ nalezy
zachowac réwniez w sytuacji licznie wystepujacych
brodawczakéw  rozumianych  jako  zmiany
nieztosliwe u jednego pacjenta, co moze wiazac sie
z  niedoborami  odpornosci,  rogowaceniem
ciemnym, zespotem Cowdena, syndromem Goltza
lub rakiem brodawkujacym (11). Czynnikami
predysponujacymi do infekcji HPV jest przede
wszystkim  rozpoczecie aktywnosci  seksualnej,
a dodatkowo czesciej chorujg rowniez palacze oraz
osoby z immunoniekompetencjg uktadu
odpornosciowego (14). W zwigzku z tym zasadne
jest prowadzenie profilaktyki infekcji przed inicjacja
seksualng. W 2015 r. opublikowano metaanalize
20 badari obejmujacych 140 milionéw osobolat
(iloczyn usrednionej liczby oséb narazonych w okre-
sie prowadzenia obserwacji i czasu trwania obser-
wacji) w krajach, w ktérych zaszczepiono powyzej
50% dziewczat. Wyniki wykazaty, ze czestos¢ wyste-
powania zakazen HPV typu 16 i 18 zmniejszyta sie
0 68% (1). Jako pracownicy ochrony zdrowia powin-
nismy zatem réwniez zacheca¢ do szczepien
na HPV, ktore s3 zalecane szczegdlnie dziewczetom
w grupie wiekowej pomiedzy 11. a 13. rokiem Zycia
(15). |
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Przerzut raka nerkowokomaérkowego
(RCC) do zuchwy - opis przypadku

Guzy przerzutowe w jamie ustnej i rejonie szczekowo-
twarzowym sg spotykane sporadycznie, stanowig
jedynie okoto 1% nowotwordw ztosliwych tych okolic
(1). Najczesciej sa przerzutami z raka ptuc u mezczyzn
i raka piersi u kobiet (2). Istotnym faktem jest to,
ze niemal u % chorych wykrycie przerzutu poprzedza
zdiagnozowanie ogniska pierwotnego. Histologicznie,
najczesciej stwierdzane guzy przerzutowe to raki
ptaskonabtonkowe i kolejno gruczotakoraki (3).

Rak nerkowokomorkowy (RCC — renal cell carcinoma)
stanowi okofo  2-3%  wszystkich  nowotwordw
ztosliwych, bedac najczestszym nowotworem ztosliwy
nerki (2). Ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem
i 0sigga szczyt miedzy 60. a 70. rokiem zycia, przy czym
mezczyzni choruja czesciej od kobiet (1,5:1). RCC
ma zwykle agresywny przebieg i niekorzystne
rokowanie. Jest to niejednorodna grupa zmian, ktére
roznig sie miedzy sobg utkaniem histologicznym,
objawami klinicznymi i zmianami molekularnymi.
Wedtug klasyfikacji WHO z 2004 r. rozrézniamy
nastepujagce  typy raka  nerkowokomdrkowego:
jasnokomarkowy,  brodawkowaty, chromofobowy,
z cewek zbiorczych, rdzeniasty nerki, niesklasyfikowany
oraz pozostate postaci. Najczestszym podtypem
histologicznym  jest  jasnokomdrkowy.  Stanowi
on bowiem  70-80%  wszystkich  przypadkéw
zachorowan na raka tego narzadu i jest najbardziej
agresywnym z podtypdw, o najwiekszym odsetku
obecnosci inwazji miejscowej, przerzutdw oraz
najwyzszej smiertelnosci. Szacuje sie, ze ponad 30%
pacjentéw z RCC ma przerzuty w chwili rozpoznania,
a u 30% pacjentéw z RCC ograniczonym do narzadu
przerzuty powstang po leczeniu miejscowym.

Dlatego tez patologia ta wcigz pozostaje wyzwaniem
diagnostycznym i leczniczym (4).

Rak nerkowokomdrkowym znajduje sie na trzecim
miejscu pod wzgledem przerzutowania do zuchwy.
Odnotowano wéréd pacjentéw chorujgcych na ten
typ nowotworu az 15% przerzutéw do okolic gtowy
i szyi (5). Pierwszymi objawami zauwazalnymi przez
pacjenta moga byc¢: naciek btony sluzowej, zte
gojenie rany po usunieciu zeba, niegojace sie
owrzodzenie, fetor ex ore, utrudnione spozywanie
pokarmow, segmentarne rozchwianie zebdw, obrzek
policzka lub dzigset, zte przyleganie protezy.
W pdzZniejszym okresie dofgczajg sie  rowniez
zaburzenia czucia w okolicy wargi dolnej i brédki
(objaw Vincenta), zaburzenia potykania, szcze-
koscisk, ograniczenie ruchomosci jezyka, zfamania
patologiczne zuchwy, krwawienia i krwotoki z owrzo-
dzen, powiekszenie weztéw chtonnych na szyi (6).

W niniejszym artykule prezentujemy przypadek
pacjenta z rozpoznanym przerzutem raka jasnoko-
morkowego nerki do kosci zuchwy, podkreslajac
jednoczesnie kluczows istote doktadnego wywiadu
medycznego i adekwatnej diagnostyki
radiologicznej i histopatologicznej.

Opis przypadku

Do Poradni Chirurgii Szczekowo-Twarzowej USK
w Opolu zgtosit sie 60-letni mezczyzna ze zmiang
osteolityczng w bocznym odcinku trzonu zuchwy
po stronie prawej — region 45-47. Chory zostat skie-
rowany przez stomatologa, do ktérego wczesniej
zgtosit sie z dolegliwosciami tejze okolicy. Zgtaszat
przede wszystkim bol, mierny obrzek btony sluzowe;j
danej

TITLE: Metastasis of renal cell carcinoma (RCC)
to the mandible - a case report

STRESZCZENIE: Rak nerkowokomorkowy to trzeci
najczestszy nowotwor,  ktéry daje  przerzuty
do okolic gtowy i szyi. Kazda zmiana osteolityczna
pojawiajaca sie w zuchwie u pacjenta, ktérego
wywiad wskazuje na przebycie RCC nawet
w odleglej przesztosci, wymaga w pierwszej
kolejnosci wykluczenia  przerzutu.  Autorzy
przedstawiajg przypadek 60-letniego pacjenta, ktory
zgtosit sie w celu diagnostyki zmiany osteolitycznej
w prawym trzonie zuchwy.

Pacjent dwa lata wczesniej zakonczyt leczenie
onkologiczne raka jasnokomorkowego nerki lewej,
byt pod stata opieka onkologiczng, wykonywat
wszystkie zalecone badania, ktére nie wykryly
zadnych patologii.

SEOWA KLUCZE: RCC, zmiana osteolityczna kosdi,
przerzuty odlegte

SUMMARY: Renal cell carcinoma (RCC) is the third
most common cancer metastasising to the head
and neck area. Any osteolytic lesion in the jawbones
in a patient whose history indicates a history of RCC
even in the distant past requires

ruling out metastasis in the first place. The authors
present a case of a 60-year-old patient who sought
medical attention in order to diagnose an osteolytic
lesion in the right mandibular body. Two years
earlier, the patient had undergone oncological
treatment for clear cell carcinoma of the left kidney.
Oncological follow-up examinations did not reveal
any pathologies for a long time.

KEYWORDS: RCC, osteolytic bone lesion, distant
metastases
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okolicy oraz dretwienie dolnej wargi po stronie pra-
wej. Wykonano wowczas biopsje i uzyskano naste-
pujacy wynik badania histopatologicznego: utkanie
brodawkowate z komérkami o obfitej, jasnej cyto-
plazmie. Opisujacy patomorfolog poprosit o wiecej
danych klinicznych i zaproponowat wykonanie
badari immunohistochemicznych (IHC). Pacjent
po pobraniu wycinka rzekomo poczut sie lepiej, ale
nieustepujace uczucie odretwienia wargi dolnej
po stronie prawej sktonito go do zgtoszenia sie
do specjalisty chirurgii  szczekowo-twarzowe;j.
Konsultujacy chirurg zalecit wykonanie badania CBCT
(cone beam computed tomography) oraz ponowne
wykonanie  biopsji  wraz z  dostarczeniem
szczegotowych danych  klinicznych  opisujacemu
patomorfologowi.

Na podstawie wywiadu ustalono, ze pacjent prze- byt
w marcu 2018 r. leczenie operacyjne guza ner- ki
lewej. Leczenie radykalne zostato wdrozone 3 lata
PO rozpoznaniu nowotworu — raka jasnokomaérkowe-
go nerki lewej, poniewaz pacjent nie zdecydowat sie
na leczenie operacyjne. Dopiero postepujgcy wzrost
guza skfonit chorego do podjecia leczenia chirurgicz-
nego. Przed wdrozeniem leczenia wykonano petng
diagnostyke radiologiczng — tomografie komputero-
wa klatki piersiowej, jamy brzusznej i miednicy z dy-
namicznym  podaniem  kontrastu, USG jamy
brzusznej. Rak nerki byt wéwczas opisywany jako
struktura guzowata o wymiarach ok. 45 x 43 mm,
w  czesci  centralnej  uwidoczniono  obszar
o podwyzszonych gestosciach ptynowych mogacy
sugerowac cechy rozpadu. Pacjent od momentu
wypisu ze szpitala w marcu 2018 r. pozostawat pod
stata opieka onkologiczna, wykonywat rutynowe
badania USG, morfologie, ktére nie wykazywaty
zadnych istotnych patologii. Ostatnie badania miat
wykonywane na poczatku grudnia 2020 1.

W wewnatrzustnym badaniu klinicznym stwierdzono
egzofityczng zmiane okolicy 46-47. Pokrywajaca
btona sluzowa byta barwy niezmienionej, o gtadkiej
powierzchni, bez owrzodzenia, niekrwawigca, niebo-
lesna palpacyjnie. Ponadto niepokojace byto wyczu-
walne rozdecie w zakresie czesci zebodotowej
zuchwy. Pacjent zgfaszat nieustepujace porazenie
nerwu zebodotowego dolnego po stronie prawej
(objaw Vinceta).

Na dostarczonym przez pacjenta
ortopantomogramie uwidoczniono rozrzedzenie
struktury kostnej regionu 45-47 o niewyraznych,
nierownych granicach, dochodzace do kanatu
zuchwy (fot. 1). W badaniu CBCT Zzuchwy wykazano
rozlegte, eliptyczne przejasnienie  obejmujace
niemalze petny przekrdj trzonu w odcinku 45 z
krahcowym $cienczeniem warstwy korowej zuchwy
w okolicy 47 — duze ryzyko patologicznego ztlamania
zuchwy. Ponownie pobrano wycinek dzigsta
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wraz z fragmentem wiotkiej tkanki guza do badania
histopatologicznego.

Wynik badania potwierdzit przerzut raka nerko-
wokomadrkowego do zuchwy, badanie IHC: PAX8(+).
Pacjent zostat skierowany na dalsze leczenie do jed-
nostki specjalizujacej sie w onkologii.

Omodwienie

Diagnostyka zmian osteolitycznych w zuchwie jest
trudna, bioragc pod uwage to, ze wiekszos¢ zmian

guzowatopodobnych, nowotworowych, jak
i zapalnych przebiega z rozrzedzeniem struktury
kostnej i czesto objawy kliniczne s3 mato

charakterystyczne lub przez dtugi czas rozwijajg sie
bezobjawowo. Jak podkreslajg Matsuda i wsp.,
ztosliwy proces nowotworowy rozwijajacy sie w tym
rejonie mozna tatwo przeoczy¢ lub pomyli¢ z inng,
mniej grozng jednostkg chorobowg (3).

Przerzuty w zuchwie sugeruja czasami: zaburzenia
w stawach skroniowo-zuchwowych, zapalenie kosci
i szpiku, neuralgie nerwu tréjdzielnego czy tez pato-
logie zwiazane z uzebieniem, jak periodontitis. Inni
autorzy przedstawiajg przypadek RCC zuchwy (gate-
zi, wyrostka ktykciowego i dziobiastego) z obrzekiem
okolicy zuchwy jako gtownym objawem klinicznym.
Pacjentka zgtosita sie z trzymiesiecznym wywiadem
7 obrzekiem twarzy po prawej stronie, z towarzysza-
cym bdélem i sporadycznymi parestezjami po prawej
stronie jezyka i dolnej wargi. Chora byta poczatkowo
leczona na domniemane zapalenie przyusznicy po-
mimo braku objawdéw ogdlnoustrojowych, wysieku
ropnego z przewodu Stenona, a dodatkowo z po-
razeniem nerwu V. Objawy jednak nie ustepowaly
po antybiotykoterapii (7).

Z punktu widzenia histopatologicznego rézni-
cowanie raka jasnokomorkowego nerki za pomoca
konwencjonalnej mikroskopii $wietlnej moze nastre-
cza¢ trudnosci. Barwienie immunohistochemiczne
jest skuteczng metoda odrdznienia RCC od innych
nowotworéw. Cechg charakterystyczng jest to,
ze RCC wykazuje ogniskowa dodatnig cytokeratyne
i silng reakcje na wimentyne. CcRCC to guz kory
nerkowej charakteryzujacy sie ztosliwymi komorkami
nabtonkowymi z wyrazng cytoplazma i zwartym
pecherzykiem (zagniezdzonym) Iub groniastym
wzorem wzrostu >

fot. archiwum autorow
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przeplatanym skomplikowanym, arborizujgcym ukfa-
dem naczyniowym. Moze by¢ obecny rézny odsetek
komorek z ziarnista eozynofilowa cytoplazma (8).

Rozprzestrzenianie sie RCC przebiega gtéwnie dro-
ga naczyn limfatycznych lub krwionosnych albo po-
przez  bezposrednie  naciekanie.  Wykazano,
ze niekiedy przerzutowy RCC moze byc¢ jedynym
objawem RCC. Tak naprawde przerzutéw raka

nerkowokomorkowego mozna  spodziewac  sie
w kazdym miejscu ciafa, jednak najczesciej s3 to:
mozg, nadnercza, trzustka, otrzewna, jelita.

W obszarze gtowy i szyi moze umiejscawiac sie np.
w: $liniankach przyusznych i podzuchwowych, za-
tokach przynosowych, tkankach miekkich jamy
ustnej, lecz z uwagi na bogate unaczynienie bocznej
czesci zuchwy jest tam najczesciej stwierdzany (9).
Przerzuty RCC do kosci réwniez sie zdarzaja, ale
zwykle dotyczg kregéw 12 do 15. Jest duze
prawdopodobienstwo, ze przerzut wystapi po tej
samej stronie co guz pierwotny (10).

Kos¢ jest specyficzng tkanka, ktéra nie posiada na-
czyn limfatycznych, w zwiazku z czym komdorki on-
kogenne dostaja sie tu naczyniami krwiono$nymi.
Duze znaczenie w transmisji komorek kancerogen-
nych ma splot zylny kregowy, ktéry nie posiada
zastawek, a zatem zator guzowy moze dotrzec
do czaszki, nie przechodzac przez krazenie ptucne.
Niepokoi fakt, ze od momentu wykrycia przerzutu

RCC do gtowy i szyi pacjenci przezywaja
maksymalnie  rok.  Analiza 453  przypadkow
przerzutébw nowotworowych do kodci  szczek

przeprowadzona przez Irani wykazata, ze czas, jaki
uptynat od wykrycia pierwotnego ogniska w nerce
do wykrycia przerzutu do jamy ustnej, wynosit
od 1 miesigca do 13 lat u mezczyzn i od 6 miesiecy
do 10 lat u kobiet (11). Wskazuje to na stusznosc¢
zbierania doktadnego wywiadu onkologicznego
w  przypadku diagnostyki niepokojacych zmian
w rejonie gtowy i szyi, jako Ze przerzuty moga
wystepowac wiele lat poZniej.

Podsumowanie

Powyzszy opis przypadku ma zwiekszy¢ czujnosc on-
kologiczng ~ w  trakcie  diagnostyki  zmian
osteolitycznych zuchwy. Ostateczne rozpoznanie bez
uprzedniego wywiadu o przebytej chorobie
nowotworowej stanowi wyzwanie dla
patomorfologa. Czesto kluczowe jest wykonanie
badania immunohistochemicznego, ktére znacznie
utatwia ustalenie pochodzenia guza. Analiza
mikroskopowa jest niezbedna przy ustalaniu
charakteru biologicznego raka, poniewaz rodzaj
komorek determinuje rokowanie i dalsze leczenia
pacjenta. W aspekcie podstawowej diagnostyki
stomatologicznej  kazdy  przypadek  parestezji
(dretwienia wargi dolnej), przy
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jednoczesnym  wykluczeniu  osteomyelitis,  bez
przebytych zabiegow w tym rejonie mogacych
jatrogennie  wptyna¢ na uszkodzenie nerwu,
powinien  budzi¢ nie- pokdj  onkologiczny.
Niezmiernie  wazne jest wodwczas zebranie
doktadnego  wywiadu medycznego, wdrozenia
poszerzonej diagnostyki radiologicznej oraz wy-
konanie badania histopatologicznego. Brak adekwat-
nej diagnostyki moze znaczaco opdzni¢ wdrozenie
wiasciwego leczenia, a mylnie postawiona diagnoza
moze by¢ przyczyng  rozpoczecia  leczenia
domniemanej  innej  jednostki  chorobowej,
co istotnie negatywnie wptywa na stan pacjenta
i dalsze rokowanie. ]
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Kostniwiak — jedyny nowotwor
wywodzacy sie z cementu korzeniowego
Opis przypadku

Praca recenzowana

Kostniwiak (fac. cementoblastoma — CB) nalezy do
grupy guzéw zebopochodnych. Jest jedynym
prawdziwym nowotworem, ktéry wywodzi sie z
cementu korzeniowego. Wystepuje bardzo rzadko
— stanowi okoto 0,2-2% wszystkich nowotwordw
zebopochodnych, chociaz uwaza sie, iz jest to
warto$¢ zanizona, gdyz moze stanowi¢ takze 6,2%
zmian tego typu. Kostniwiak najczesciej spotykany
jest w drugiej i trzeciej dekadzie zycia. Nie wykazuje
predylekcji do pfici. Guz ten rozwija sie w
bezposrednim kontakcie z zebem, najczesciej
statym. Zwykle zmiany tego typu mozna spotkac
przy zebach przedtrzonowych i trzonowych
zuchwy (70% przypadkéw), rzadziej wystepuja w
okolicy bocznych zebow szczeki i jej czesci
przysrodkowej. Bardzo rzadko rozwijaja sie w
kontakcie z zebami mlecznymi.

Kostniwiak  charakteryzuje ~ sie  powolnym
wzrostem. Jego potencjal  wzrostowy jest
nieograniczony — przybiera okoto 0,5 cm Srednicy
na rok. Moze osiggna¢ duze rozmiary. Guz ten jest
przyczyng boélu zeba, przy ktorym sie rozwija.
Czesto poczatkowym objawem  Swiadczacym
o wystepowaniu CB jest rozdecie kosci wyrostka
zebodotowego. Zeby bedace w kontakcie
z kostniwiakiem najczesciej majg zachowang zywa
miazge, ale spotyka sie resorpcje ich korzeni,
a takze wrastanie guza w obreb kanatéw

korzeniowych. Kostniwiak moze stanowi¢ przyczy-
ne przemieszczenia zebodw sasiednich, powodowacd
perforacje blaszki zbitej oraz wchodzi¢ w obreb za-
toki szczekowej.

Obraz radiologiczny jest patognomiczny dla kost-
niwiaka. Przedstawia sie on jako bulwiasta, zaokra-
glona, dobrze wysycona masa uwapnionych tkanek
o gtadkim obrysie, ktéra zlana jest z korzeniem zeba
Z zywa miazga. Struktura korzenia w obrebie guza
jest zwykle rozmyta badz wystepuje jego resorpdja.
Kostniwiak otoczony jest strefg przejasnienia —
,halo”. Strefy zageszczen w obrebie guza moga
przybierac rézne ksztatty, jednak najczesciej tworza
obraz okreslany jako ,szprychy kota rowerowego”.
Kostniwiak rozpoznawany jest najczesciej po ana-
lizie zarbwno obrazu mikroskopowego, jak i radio-
logicznego, co odréznia go od innych guzow zebo-
pochodnych.

Leczenie uzaleznione jest od rozmiardw kostni-
wiaka. Niewielkie CB mozna wytuszczy¢ po wstep-
nym przeleczeniu  zeba  endodontycznie,
a nastepnie wykonac resekcje wierzchotka korzenia.
Zwykle jednak preferuje sie usuniecie guza wraz
z przyleglym zebem. W przypadku kostniwiakow
0 znacznych rozmiarach wykonuje sie brzezne badz
odcinkowe wyciecie kosci, aby zapobiec ich
nawrotom.

TITLE: Cementoblastoma - the only true
neoplasm originating from cementum. A case
report

STRESZCZENIE:  Kostniwiak jest  jedynym
prawdziwym nowotworem wywodzacym  sie
z cementu korzeniowego. Wystepuje rzadko,
stanowi 0,2-2% wszystkich guzéw
zebopochodnych. Nie wykazuje predylekcji
do ptci, najczedciej pojawia sie w drugiej oraz
trzeciej dekadzie zycia. Guz ten sktada sie
z zaokraglonej lub guzowatej masy bedacej
w kontakcie z jednym lub wieksza liczba
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korzeni zeba, co stanowi kryterium réznicujace
cementoblastome od osteoblastomy. W pracy
omoéwiono przypadek leczenia chirurgicznego
kostniwiaka w obrebie zuchwy u 40-letniej

pacjentki.
StOWA KLUCZOWE: kostniwiak, guz
zebopochodny,  nowotwdér z  cementu

korzeniowego

SUMMARY: Cementoblastoma is the only true
neoplasm originating from cementum. The
lesion is rare, it accounts for 0,2-2% of all
odontogenic tumours. It presents no sex

predilection, and occurs mostly in the second
and third decades of life. The tumour consists
of a rounded or nodular mass attached to one
or more tooth roots, which is the criterion that
differentiates cementoblastoma from
osteoblastoma. The paper presents a case
report of surgical treatment
of cementoblastoma in the mandibular area
in a 40-year-old patient.

KEYWORDS: cementoblastoma,
cementoma, odontogenic tumour

true



29

Fot. 1-3. Obraz radiologiczny przed leczeniem operacyjnym
Fot. 4. Perforacja blaszki jezykowej czesci zebodotowej zuchwy

Pacjent — opis przypadku
Pacjentka 40-letnia zgtosita sie do Poradni Chirurgii
Stomatologicznej UCS GUMed na planowy zabieg
usuniecia zmiany guzowatej w okolicy wierzchot-
ka korzenia zeba 34. Na zabieg chirurgiczny zosta-
ta skierowana przez swojego lekarza dentyste. Pa-
cjentka posiadata wiasne OPG oraz CBCT zuchwy. Z
wywiadu wynikato, iz zmiana zostata wykryta przy-
padkowo na zdjeciu rentgenowskim 4 lata temu. W
2021 pacjentka uskarzata sie na dolegliwosci bolo-
we ze strony zeba 34, co sprawito, iz lekarz dentysta,
ktory zajmowat sie wowczas pacjentkg, przeprowa-
dzit leczenie kanatowe. W ostatnim czasie nastagpita
niestety progresja zmiany guzowatej zlokalizowanej
przy korzeniu zeba 34.

W dniu zabiegu pacjentka nie byta obcigzona
chorobami ogdlnoustrojowymi, czuta sie dobrze,
nie zgtaszata dolegliwosci bolowych ani alergii.

W badaniu zewnatrz- oraz wewnatrzustnym nie
stwierdzono odchylen od normy, brak byto
rozdecia czesci zebodotowej zuchwy. Pacjentka
negowata parestezie w okolicy ujscia nerwu
brodkowego. Zab 33

Fot. 5. Obraz $rédoperacyjny makroskopowy

fot. archiwum autoréw
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Fot. 7. Obraz srédoperacyjny lozy po usunietym guzie

30

» reagowat prawidtowo na bodzce, natomiast zab 35

byt przeleczony endodontycznie.

Na zdjeciu CBCT widoczna byfa zmiana guzowata
o wymiarach 6 mm x 6,8 mm x 4,4 mm, zwigzana
z korzeniem zeba 34, ktéra znajdowata sie nad
ujsciem nerwu brédkowego. Zmiana otoczona byta
strefg przejasnienia, tzw. strefg halo. Dotyczyta wy-
tacznie zeba 34, nie doszto do resorpdji korzeni ze-
bow sgsiednich. Zaobserwowano zniszczenie blaszki
jezykowej czesci zebodotowej zuchwy.

W znieczuleniu nasiekowym i przewodowym Cito-
cartin 100 wytworzono ptat sluzéwkowo-okostnowy
w rejonie zebow 31-36, a nastepnie wykonano okno
rewizyjne w rzucie wierzchotka korzenia zeba 34.
Usunieto wierzchotek korzenia zeba 34 wraz z gu-
zowatg zmiang, podfoze kostne wylyzeczkowano. Po
odcieciu wierzchotka korzenia zeba 34 opracowa-
no wstecznie kanat korzeniowy, a nastepnie wypet-
niono opracowang czes¢ kanatu zeba MTA. Pobrany
materiat przestano do badania histopatologicznego.

Chriurgia stomatologiczna - onkologia

Plat zreponowano i zszyto bez napiecia szwami chi-
rurgicznymi nieresorbowalnymi w rozmiarze 4-0.
Srodoperacyjnie  stwierdzono  silne  zwigzanie
zmiany z czesciowo zresorbowanym korzeniem
zeba 34. Podczas zabiegu nie doszto do przerwania
ciggtosci w obrebie nerwu bréodkowego.

Pacjentce  zalecono stosowanie amoksycyliny
w dawce dobowej 2000 mg p.o. w dwdch dawkach
podzielonych oraz doraznie leki przeciwbdlowe. Pa-
cjentke poinformowano o koniecznosci ptukania
jamy ustnej i smarowania okolicy pozabiegowej roz-
tworem oraz zelem zawierajagcym chloreheksydyne
przez okres dwoch tygodni.

W 14. dobie po zabiegu usunieto szwy. Pacjentka
zgtosita wowczas zaburzenie czucia w obrebie wargi
i brody po stronie lewej. Zastosowano
farmakoterapie  (Neurovit,  Neurolipon)  oraz
biostymulacje laserowa.

Kolejng wizyte kontrolng ustalono za trzy miesiace.
Badanie histopatologiczne wykazato obecnosc
kostniwiaka, jednoczesnie wskazujac na koniecznosc
korelacji wyniku histopatologicznego z obrazem kli-
nicznym i radiologicznym.

Podsumowanie

Kostniwiak to guz, ktéry wystepuje bardzo rzadko
w obrebie twarzoczaszki, co sprawia, iz mato ktory
le- karz dentysta natknie sie na niego w swojej
praktyce  klinicznej.  Autorom  pracy zalezy
na rozpowszechnieniu  wiedzy na temat
cementoblastomy, co usprawni oraz skréci proces
diagnostyczny, a takze pozwoli na podjecie
wiasciwego leczenia. W tym miejscu nalezy
podkresli¢, iz w diagnostyce kostniwiaka naj-
bardziej przydatne wydaje sie by¢ badanie radiolo-
giczne oraz fizykalne. Nie powinnismy zapominac
jednak o wywiadzie stomatologicznym, gdyz naj-
czestszym pierwszym objawem wystepowania
guza jest bol zeba, przy ktorym sie rozwija,
co moze stano- wi¢ przyczyne btednej diagnozy,
a w konsekwencji zbyt pochopnego leczenia
endodontycznego. |
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Kostniak wyrostka ktykciowego zuchwy

— rzadki przypadek kliniczny
tagodnego guza twarzoczaszki

Praca recenzowana

mezenchymalnego, wystepujacy najczesciej

w obrebie zatok przynosowych, gtéwnie w za-
toce czolowej (57%), jak rowniez w kosciach diugich
(1, 2). Moze sktadac sie z komponenty kosci zbitej,
jak i ggbczaste]. Etiologia kostniaka jest nieznana,
chociaz wigze sie jego powstanie z zaburzeniami
embriogenezy, przebytym urazem lub infekcja.
Powolny wzrost guza (tempo wzrostu okoto 0,44-
6 mm na rok) rzadko daje dolegliwosci, chociaz przy
wiekszych rozmiarach moze byé Zrédlem bélu kosci,
powodowac asymetrie (1). Nie odnotowano trans-
formacji nowotworowej kostniaka (3).

Kostniaki zuchwy, a w szczegdlnosci wyrostka
kiykciowego, sg niezwykle rzadkie. W ostatnich
97 latach opisano okoto 30 przypadkéw tego no-
wotworu w te] lokalizacji (4, 5). Najczestszymi do-
legliwosciami tej okolicy sg bodl, zaburzenie od-
wodzenia zuchwy, zbaczanie zuchwy w strone
zdrowa, asymetria twarzy mogaca imitowac guzy
przyusznicy (6). Nalezy mie¢ na uwadze wystepo-
wanie kostniakow jako skladows zespotu Gard-
nera, ktéry zwigzany jest z ekstremalnie wysokim
ryzykiem wystepowania gruczolakorakow jelita.
Z tego wzgledu nalezy zachowad szczegdlng czuj-
nosc onkologiczna u pacjentdw z kostniakami, licz-
nymi zebami nadliczbowymi, dodatkowymi czy
torbielami naskarkowymi (7, 8).

Kostniak to nowotwor tagodny pochodzenia

Fot. 1. Rekonstrukeja 3D obrazu TK przed zabiegiem

Opis przypadku

Mezczyzna wwieku 41 lat zglosit sie do Kliniki Chi-
rurgii Szczekowo-Twarzowej w Katowicach z powo-
du guza o wygladzie kostniaka zewnatrzkostnego
okolicy szyjki wyrostka ktykciowego po stronie le-
wej. Zmiana obserwowana od okoto 10 lat, poczat-
kowo niedajaca dolegliwosci bélowych, z czasem
manifestujaca sie bolem i asymetrig twarzy. Pacjent

onkologia

TITLE: Osteoma of the condylar process of the
mandible — a rare clinical case of a benign facial

STRESZCIZENIE: Kostniaki zuchwy,

aw szczegolnosci wyrostka kiykciowego,
53 niezwykle rzadkie. W ostatnich 97 latach
opisano okolo 30 przypadkdw tego
nowotwaord w tej lokalizacji. W artykule

przedstawiono przypadek leczenia
pacjenta, u ktorego rozpoznano kostniaka
tumour zewnatrzkostnego okolicy szyjki wyrostka
kiykciowego po stronie lewej.

SEOWA KLUCZOWE: kostniak, guz
twarzoczaszki, nowotwor

SUMMARY: Osteomas of the mandible,
and especially of the condylar process,

neck area on the left side.

are extremely rare. Over the last 97 years,
approximately 30 cases of this cancer in this
location have been described. The article
presents a case of treating a patient diagnosed
with an extracsseous osteoma of the condylar

KEYWORDS: ostearna, facial tumour, cancer
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Fot. 2. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego. Widoczne zaznaczone
linie cigcia oraz elektrody neurostymulatora
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bez choréb wspdttowarzyszacych, nieprzyjmujacy
lekéw przewlekle. W badaniu klinicznym stwierdzo-
no pelne odwodzenie zuchwy, zachowang czyn-
nos¢ nerwu VIl, asymetrie twarzy w rzucie lewego
stawu skroniowo-zuchwowego. Palpacyjnie wyczu-
walna lita zmiana, przesuwalna wzgledem skory
i nieprzesuwalna wzgledem podloza. Wykonano
RTG pantomograficzne oraz tomografie kompute-
rows twarzoczaszki z kontrastem, ktdra wykazata
lity guz zwigzany z wyrostkiem klykciowym Zuchwy
o Srednicy 35 mm.

Przeprowadzono zabieg usuniecia zmiany
w znieczuleniu ogdlnym. Z dostepu zazuchwowe-
go przezéliniankowego przy uzyciu neurostymu-
latora zidentyfikowano | wypreparowano gatezie
nerwu twarzowego, dotarto do guza. Przy uzyciu
piezosurgery oraz diuta usunieto guz we fragmen-
tach. Wygtadzono podioze kostne oraz zamknigto
rane szyciem warstwowym. Podczas hospitalizacji
nie stwierdzono zaburzeri czynnosci nerwu twarzo-
wego. Po dziewigciu dniach od zabiegu stwierdzo-
no prawidiowe gojenie sie rany skérnej, usunieto
szwy. Pacjent skarzyt sie na ograniczone odwo-
dzenie zuchwy oraz dolegliwosci bolowe stawu
skroniowo-zuchwowego po stronie operowanej.
Wszystkie dolegliwosci stopniowo ustepowaty
az do 50. doby po zabiegu, kiedy stwierdzono brak
dolegliwosci bélowych oraz petne odwodzenie 2u-
chwy bez jej zbaczania.

Fot. 3. Obraz srodzabiegowy

Po roku od zabiegu wykonano kontrolne TK twa-
rzoczaszki, na ktérym nie stwierdzono cech wzno-
wy miejscowej. Pacjent nie podawat zadnych
dolegliwosci zwiazanych ze stawem skroniowo-
-zuchwowym.

Dyskusja

Kostniaki to tagodne nowotwory wywodzace sie
z tkanki kostnej. S3 to najczestsze guzy wystepuja-
ce w obrebie twarzoczaszki, gtdwnie zwigzane z za-

S q to najczestsze guzy wystepujace w obrebie

twarzoczaszki, gldwnie zwigzane

z zatokami obocznymi nosa (zatokq czolowq,

sitowiem, rzadziej zatokq szczekowgq)

tokami obocznymi nosa (zatokg czotows, sitowiem,
rzadziej zatokg szczekowa) (1, 2). Nie stwierdza sie
predylekcji piciowej, a szczyt zachorowan wystepuje
w czwarte] dekadzie zycia (4).

Pierwszy kostniak wyrostka kiykciowego zuchwy
zostat opisany przez lvy'ego w 1927 roku (5). W lite-
raturze od tego czasu opisano niespetna 30 przypad-
kow kostniakow w tej lokalizacji (4).

W diagnostyce roznicowej nalezy wziac pod uwa-
ge egzostozy kostne, osteoblastome, osteochon-

onkologia
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Fot. 4. Preparat operacyjny

» drome, widkniaka kostniejacego, chorobe Pageta,
dysplazje widknistg czy zebiaka (2, 3).

Kostniaki niedajgce objawdw klinicznych czesto
pozostawiane sg do obserwacji i okresowej kontro-
li radiologicznej, zwtaszcza zmiany wewnatrzkost-
ne. Leczenie guzéw objawowych powodujacych
zaburzenia funkcjonalne lub estetyczne polega
na chirurgicznym wycieciu nowaotworu z miejscowa
plastyka kosci, a w przypadkach zaawansowanych -
na resekgji zajetego odcinka kosci (kondylektomia)
z uzupetnieniem tkanek standardowg endoprotezy
badz implantem indywidualnym stawu skroniowo-
-zuchwowego (9).

Whioski

Kostniaki wyrostka kiykciowego zuchwy to bardzo
rzadkie, fagodne zmiany nowotworowe. O ile wiek-
s5z0s¢ guzdw tego typu moze podlegad obserwadji
z uwagi na bardzo powolny wzrost oraz brak ten-
dencji do transformacji nowotworowej, tak niektére
lokalizacje guzéw moga byc wskazaniem do wczes-
niejszej interwencji, co nierzadko pozwala uniknad
bardziej rozlegtych zabiegow chirurgicznych. Kazdy
przypadek powinien by¢ oceniany indywidualnie
przez doswiadczony zespdt specjalistdw. |
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Kostniak okolicy okotowierzchotkowej
zeba 35 - opis przypadku

for. archiwum autorek

Cel pracy

Opisprzypadkupacjentki z kostniakiem okolicy oko-

towierzchotkowej zeba 35. Przedstawienie
proponowanego postepowania chirurgicznego.

Opis przypadku

35-letniapacjentka zgfosita sie do Poradni Chirurgii
Stomatologicznej. Zostata skierowana przez lekarza
stomatologa z powodu przypadkowego znaleziska
w okolicy okotowierzchotkowej zeba 35, odkrytego

podczas rutynowego badania radiologicznego.
Wykonano badanie kliniczne, zdjecie

pantomograficzne oraz CBCT odcinkowe zuchwy (fot.
Ta-c). Pacjentka zgtaszata pojawiajace sie od czasu do
czasu uczucie dretwienia w zakresie wargi dolnej po
stronie lewej o niewielkim nasileniu. W badaniu
klinicznym nie stwierdzono odchylerr od normy, a zab
35 prawidtowo reagowat na test Zywotnosci
chlorkiem etylu. Na podstawie zdje¢ radiologicznych
stwierdzono zmiane lita, dobrze wysycong, otoczong
strefg  przejasnienia.  Zmiana  przylegata  do
wierzchotka korzenia zeba 35 oraz kanatu ner-

Fot. 1a-c. Przekroje badania radiologicznego CBCT zuchwy:
a) ptaszczyzna poprzeczna, b) ptaszczyzna strzatkowa,
¢) ptaszczyzna czotowa

wu brodkowego. Pacjentce przedstawiono mozli-
we warianty postepowan leczniczych, ktére obej-
mowaty usuniecie guza wraz z przylegtym zebem
lub leczenie kanatowe zeba z nastepowym wy-

TITLE: Osteoma of the periapical area of
tooth 35 — a case report
STRESZCZENIE: Kostniak (osteoma)

terapeutyczna, obejmujaca leczenie
endodontyczne, resekcje wierzchotka korzenia

a tumour was detected in the vicinity of the
lower premolar. The treatment protocol

to najczesciej wystepujacy guz kosci w rejonie
twarzoczaszki. W artykule opisano przypadek
pacjentki, u ktérej zdiagnozowano guza
w obszarze okolicy zeba przedtrzonowego
dolnego. Przedstawiono procedure
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oraz wytuszczenie zmiany.
SLOWA  KLUCZOWE:
tagodny, nowotwor kosci
SUUMMARY: Osteoma is the most prevalent
bone tumour within the facial region. The
article discusses a case of a patient in whom

kostniak, nowotwor

is presented, including root canal therapy,
apical resection, and the enucleation of the
lesion.

KEYWORDS: osteoma, benign tumour, bone
tumour
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tuszczeniem guza i resekcjg wierzchotka korzenia.
Wspdlnie z pacjentka podjeto decyzje o leczeniu
endodontyczno-chirurgicznym (fot. 2-4).
Pozyskany  materiat oddano do  badania
histopatologicznego (fot. 5). Ze wzgledu na bliskie
sgsiedztwo  nerwu  brédkowego  wigczono
pozabiegowg laseroterapie biostymulacyjng (fot.
6). Po uptywie siedmiu dni od zabiegu pacjentka
podczas kontroli klinicznej zgtaszata zaburzenia
czucia w obrebie brodki i war- gi dolnej. W celu
przyspieszenia regeneracji nerwu zastosowano
szes¢ cykli laserem biostymulacyjnym Lasotronix
635 nm. Kontrole kliniczng przeprowa- dzono pie¢
miesiecy po zabiegu. Podczas tej wizyty pacjentka
zgtosita catkowite ustapienie objawow
niedoczulicy. Wewnatrzustnie zaobserwowano
ob- jawy prawidtowego gojenia sie. Wykonano
zdjecie punktowe, na ktérym stwierdzono cechy

gojenia sie  kosci  w okolicy zabiegowej.
Poinformowano pa- cjentke o koniecznosci
regularnych  wizyt kontrol- nych: klinicznych

i radiologicznych.

Dyskusja

Kostniak wywodzi sie z dojrzatej tkanki kostnej. Two-
rzaca go kos¢ jest w roznych proporcjach: zbita
i ggbczasta.

dlaSpecjalistow

Chriurgia stomatologiczna -

Guz wystepuje gtownie u osoéb dorostych w 5.-6.
dekadzie zycia, minimalnie czesciej u mezczyzn (2).
Nowotwdr moze wystepowac jako kostniak zbity,
w ktorym widac liczne grube beleczki kostne i skapa
ilo$¢ szpiku kostnego, oraz kostniak gabczasty z nie-
licznymi, cienkimi beleczkami (2). Kostniaki moga
wywodzi¢ sie z okostnej i wystepuja na kosci jako
zewnetrzne uwypuklenia badZ tez moga brac swdj
poczatek z wnetrza kosci (3).

Ksztatt guza jest zwykle jajowaty lub kulisty, zas
powierzchnia gtadka lub zrazikowata. W obrazie ra-
diologicznym kostniak wystepuje jako intensywne
zacienienie, ktore jest bardziej wysycone, jesli w gu-
zie dominuje komponenta tkanki zbitej, a mniej, jesli
przewaza istota gabczasta z beleczkowaniem we-
wnetrznym. Guz jest dobrze odgraniczony od oto-
czenia. Moze by¢ uszyputowany lub na szerokiej
podstawie zwigzany z koscia.

Kostniaki najczesciej nie wywotuja zadnych ob-
jawow i sg zazwyczaj wykrywane na obrazie radio-
logicznym. Wyjatkiem jest, kiedy guz uciska odgate-
Zienia nerwu trojdzielnego (4, 5).

Podczas diagnostyki réznicowej nalezy bra¢ pod
uwage: kostniaka zarodkowego, kostniaka kostna-
wego oraz egzostoze kostng (7).
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Fot. 2-4. Kolejne etapy postepowania chirurgicznego

Jesli u pacjenta zauwazymy wystepowanie
mnogich kostniakéw, nalezy przeprowadzi¢ dal-
sza diagnostyke w kierunku zespotu Gardnera
(rodzinnej polipowatosci jelit). Zespot ten jest
dziedziczony w sposéb autosomalny dominuja-
cy. Mnogie kostniaki wystepuja gtownie w okoli-

Chriurgia stomatologiczna -

onkologia

Fot. 5. Wytuszczony materiat

Lasotronix

Fot. 6. Obraz monitora lasera biostymulacyjnego

cy kata zuchwy i na jej dolnym brzegu, ale takze
w zatokach obocznych nosa i czaszce. Oprocz
kostniakow w zespole wystepujg: mnogie zebiaki,
zaburzenia rozwojowe zebdw, torbiele skdrzaste,
naczyniakowtékniaki  nosogardzieli,  mnogie
polipy przewodu pokarmowego, guzy skéry, inne
nowotwory: trzustki, tarczycy, watroby, moézgu,
kosci (3).

Leczenie chirurgiczne polega na radykalnym usu-
nieciu guza. Pozostawienie jego czesci moze
prowadzi¢ do nawrotu (8).

Podsumowanie

Kostniaki wewnatrzkostne sg czesto wystepujgcymi
guzami okolicy twarzoczaszki. Najczesciej nie daja
objawow i sg wykrywane przypadkowo na zdjeciach
radiologicznych. W  wyjatkowych  przypadkach
(ucisk na nerw) powodujg objawy o charakterze
neuralgii.

Pismiennictwo dostepne na dentalmaster.pl. u
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Zebiak ztozony — opis przypadku

Praca recenzowana

Zebiaki (ang. odontomas) stanowig najczesciej
wystepujacg grupe guzéw zebopochodnych i
wedtug roéznych autoréw odpowiadaja za 20-67%
wszystkich tego rodzaju zmian (1, 2). W ujeciu
histopatologicznym klasyfikuje sie je jako tagodne
nowotwory zebopochodne, jednak —wiekszosc¢
badaczy podkresla, ze w istocie majg one charakter
malformacji rozwojowych o typie hamartoma,
powstajagcych na skutek zaburzen w procesach
odontogenezy (3, 4). W klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia podkresla sie, ze sg to guzy
mieszane, zawierajgce komponente nabtonkowsq i
mezenchymalng, z tendencjg do formowania
tkanek twardych zeba, takich jak szkliwo, zebina czy
cement (5). Podziat kliniczno-patologiczny wyréznia
dwa podstawowe typy tych zmian: zebiak zestawny
(ang. compound odontoma), w ktérym widoczne sg
liczne zminiaturyzowane struktury przypominajace
prawidtowe zeby, oraz zebiak ztozony (ang. complex
odontoma), stanowigcy nieregularng mase szkliwa,
zebiny i cementu, pozbawiong morfologicznego
podobienstwa do prawidtowych zebdéw (1, 6).
Odsetek wystepowania obu postaci jest zblizony,
cho¢ niektére opracowania wskazujg na przewage
zebiakéw zestawnych (7), podczas gdy inne

podkreslajg dominacje postaci ztozonych (8)
Pod wzgledem lokalizacji zebiaki zestawne spotyka

sie najczesciej w  przednim odcinku  szczeki,
natomiast zebiaki ztozone majg predylekcje
do wystepowania w bocznym odcinku zuchwy oraz
w przednim odcinku szczeki (6, 9). Epidemiologia
wskazuje, ze zmiany te najczedciej diagnozuje sie
w drugiej dekadzie zycia, srednio okoto 14.-15. roku
zycia (10),

cho¢ znane sg opisy przypadkéw zaréwno u dziedi,
jak i u 0séb dorostych (11). W badaniu przeprowa-
dzonym przez Philipsena i Reicharta, obejmujacym
1679 przypadkow, wykazano, ze odontoma rzadko
przekraczajg 3 cm srednicy, a znaczna ich czes¢ po-
zostaje bezobjawowa i wykrywana  jest
przypadkowo w badaniach obrazowych (1).
Etiologia tych zmian nie zostata do korica poznana.
W literaturze wskazuje sie na role urazéw
mechanicznych w okresie formowania zawigzkow
zebowych, infekgji, zaburzen w réznicowaniu i
proliferacji komorek nabtonkowych oraz
mezenchymalnych, a takze na uwarunkowania
genetyczne. Szczegdlng uwage zwraca sie na
zwigzek z zespotem Gardnera, w przebiegu ktérego
odontoma stanowig jeden z charakterystycznych
elementéw obrazu klinicznego (12). Gardner juz w
latach pie¢dziesigtych XX wieku opisywat zebiaki
jako istotny = sktadnik tej  choroby, obok
polipowatosci jelita grubego i zmian kostnych (13).
Niektérzy autorzy postulujg rowniez udziat czynni-
kéw srodowiskowych, takich jak miejscowe zakaze-
nia i stany zapalne w obrebie kosci szczek (14).

Pod wzgledem obrazu klinicznego zebiaki zwykle
nie powoduja objawdw bélowych ani dyskomfortu,
jednak  moga prowadzi¢ do zahamowania
wyrzynania sie zebow statych, przemieszczenia
zebow sgsiednich, poszerzenia wyrostka
zebodotowego, a w rzadkich przypadkach takze
do deformacji szczek (9, 11). Wystgpienie
dolegliwosci  bolowych lub  obrzeku sugerujg
obecnos¢ powiktan wtérnych, takich jak infekcja,
martwica miazgi zeba sasiedniego czy resorpcja
korzeni. Radiologicznie zebiaki przedstawiaja sie jako
dobrze odgraniczone zmiany wysycone, otoczone

TITLE: Complex odontoma - a case report SEOWA KLUCZOWE: zebiak ztozony, leczenie detected in the area of impacted tooth 28

STFRESZCZENIE: W artykule opisano przypadek chirurgiczne, CBCT

during routine radiological diagnostics.

pacjentki, u  ktorej podczas  rutynowej SUMMARY: The article describes a case KEYWORDS: complex odontoma, surgical
diagnostyki  radiologicznej wykryto zebiaka of a patient in whom an odontoma was treatment, CBCT

w okolicy zatrzymanego zeba 28.
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cienkg obwodka osteosklerotyczng. W przypadku
zebiaka zestawnego obraz odpowiada licznym,
matym zebom, natomiast zebiak ztozony daje obraz
nieregularnej masy mineralnej o réznym stopniu
zwapnienia (4, 6). Pantomogram  pozostaje
podstawowym badaniem diagnostycznym, jednak
tomografia stozkowa CBCT pozwala na szczegétowa
ocene granic zmiany, jej wymiardw, relacji
do struktur anatomicznych i stopnia mineralizacji,
co jest istotne w  planowaniu leczenia
chirurgicznego  (15). W badaniach  histopa-
tologicznych zebiak zestawny wykazuje budowe
licznych,  morfologicznie  prawidtowych,  ale
niedojrzatych zebow, natomiast w zebiaku ztozonym
stwierdza sie nieregularne masy zebiny i szkliwa,
czesto w postaci dysplastycznej (2, 5).

Diagnostyka réznicowa obejmuje inne guzy i tor-
biele zebopochodne, w tym ameloblastoma, widk-
niaka szkliwiakowego, zwapniaty guz nabtonkowy
oraz torbiel zebopochodng (3, 9). Leczenie z wyboru
polega na chirurgicznym usunieciu zmiany, czesto
tacznie z zatrzymanym zebem. Zabiegi tego rodza-
ju sa zwykle mato obcigzajace, a rokowanie po ich
przeprowadzeniu jest bardzo dobre. Ryzyko nawro-
tow jest minimalne, a przypadki ich wystepowania
naleza do wyjatkéw (2, 6). Opisywany w pismienni-
ctwie przebieg leczenia wskazuje, ze w wiekszosci
przypadkéw dochodzi do prawidtowej odbudowy
tkanki kostnej i petnego wygojenia (8, 11).

Opis przypadku

Do Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implanto-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie zgtosi-
ta sie 30-letnia pacjentka w celu ekstrakcji zeba 38.
W ramach rutynowej diagnostyki radiologicznej,
wykonywanej przed planowanym zabiegiem zleco-
no zdjecie pantomograficzne. Badanie to wykazato
obecnos¢ silnie wysyconej zmiany mineralizacyjnej,
o wyraznych granicach, zlokalizowanej w okolicy
zatrzymanego zeba 28, w obrebie guza szczeki
po stronie lewej.

Zgodnie z zaleceniami diagnostycznymi dotycza-
cymi guzéw zebopochodnych (6) pacjentke skiero-
wano na badanie CBCT w celu doktadniejszej oceny
zmiany. Tomografia uwidocznita obecno$¢ dobrze
odgraniczonego tworu o wymiarach 10 x 10 X
8 mm, o wysokim stopniu  mineralizacji,
odpowiadajgcego obrazowi zebiaka ztozonego
(complex odontoma). Zmiana przylegata
do zatrzymanego zeba 28, po- wodujac zaburzenie
jego prawidtowego potozenia. W oparciu o dane
kliniczne i obrazowe postawiono rozpoznanie
wstepne: zebiak ztozony w okolicy zatrzymanego
trzeciego trzonowca goérnego lewego.
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Fot. 2. CBCT obrazujace zebiaka
ztozonego oraz zatrzymany zab 28  dzonym zabiegu
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fot. archiwum autoréw

Fot. 3. CBCT po przeprowa

W badaniu klinicznym pacjentka nie zgtaszata
dolegliwosci bolowych ani objawow subiektywnych.
W badaniu wewnatrzustnym nie obserwowano cech
obrzeku czy deformacji wyrostka, a btona $luzowa
byfa niezmieniona. Brak objawdw klinicznych jest
typowy dla zebiakdw, ktdre najczesciej wykrywane sg
przypadkowo podczas badan obrazowych (1, 2, 6).

Plan leczenia zaktadat chirurgiczne usuniecie
zmiany wraz z zatrzymanym zebem 28. Leczenie
operacyjne stanowi metode z wyboru w przypad-
ku zebiakow i polega na catkowitym wytuszczeniu
guza, co umozliwia unikniecie  powiktan
zwigzanych z pozostawieniem resztek zmiany
i minimalizuje ryzyko nawrotéw (3, 4, 6).
Ze wzgledu na lokalizacje guza i bliskos¢ zatoki
szczekowej rozwazano mozliwos$¢  powstania
potaczenia ustno-zatokowego, ktére - zgodnie
z zasadami chirurgii stomatologicznej — w razie

wystapienia nalezato natychmiast zaopatrzy¢ (6).
Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym,

w  warunkach ambulatoryjnych. Po  wykonaniu
naciecia i odwarstwieniu pfata sluzéwkowo-okostno-
wego odstonieto obszar guza szczeki. W polu opera-
cyjnym uwidoczniono silnie zmineralizowang mase
odpowiadajacg zebiakowi ztozonemu. Zmiane wy-
tuszczono w catosci z dostepu wewnatrzustnego, a
nastepnie usunieto zatrzymany zab 28. Pobrany
materiaf zostat przekazany do badania histopato- ),
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Fot. 4. Stan po odwarstwieniu pfata
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> logicznego, ktore stanowi ztoty standard potwier-
dzenia rozpoznania guzéw zebopochodnych (2, 6).
W trakcie zabiegu stwierdzono obecnos¢ potacze-
nia ustno-zatokowego, co jest jednym z czesciej opi-
sywanych  powiktarn  chirurgicznego  usuwania
guzéw zebopochodnych w gérnym odcinku szczeki
(5, 6). Potagczenie to zaopatrzono poprzez repozycje
ptata sluzowkowo-okostnowego i zszycie rany przy
uzyciu szwoéw nieresorbowalnych. Pooperacyjny
przebieg gojenia byt niepowiktany.
Badanie histopatologiczne wykazato obecnos¢
chaotycznie utozonych twardych tkanek zeba,
gtéwnie  zebiny i szkliwa, co potwierdzito
rozpoznanie kliniczne — zebiak ztozony (complex
odontoma). Kontrolne badanie CBCT wykonane po
zabiegu uwidocznito doszczetne usuniecie zmiany,
bez obecnosci resztek mineralizacyjnych. Proces
gojenia sie przebiegt prawidtowo, z zamknieciem
potaczenia ustno-zatokowego i prawidtowym
wygojeniem sie rany chirurgicznej.
Efekt korcowy leczenia nalezy oceni¢ jako bardzo
dobry - uzyskano catkowite usuniecie zmiany,
potwierdzone histopatologicznie i radiologicznie, a
ryzyko nawrotu w przypadku zebiakéw ztozonych
jest znikome (1, 2, 4, 6).

Dyskusja

Zebiaki naleza do najczesciej spotykanych guzow
zebopochodnych i w wielu badaniach uznawa- ne
s3 za najliczniejszg grupe zmian tego typu (1).
W prezentowanym przypadku guz wykryto przy-
padkowo podczas rutynowego badania pantomo-

graficznego, co jest zgodne z  danymi
literaturowymi  wskazujgcymi, ze  wiekszos¢
odontoma  przebiega bezobjawowo i jest

diagnozowana w trakcie badan obrazowych
wykonywanych z innych wskazan (2, 3).

Fot. 5. Odstoniecie zmiany

Typowym objawem klinicznym, jesli wystepuje, jest
opdZnienie wyrzynania sie zebdw statych lub prze-
mieszczenie zebdw sasiednich (4). W opisywanej sy-
tuacji pacjentka nie zgtaszata zadnych dolegliwosdi,
a zmiana zostata wykryta catkowicie przypadkowo,
co potwierdza bezobjawowy charakter znacznej
czesci zebiakow.

Obraz radiologiczny odgrywa kluczowa role
w diagnostyce. Pantomogram pozwala na wstep-
ne rozpoznanie, a tomografia wolumetryczna CBCT
umozliwia szczegdtowa ocene rozmiaru, ksztattu
i relacji anatomicznych zmiany (5). W naszym
przypadku badanie CBCT wykazato dobrze
wysycong mase mineralizacyjng, odpowiadajaca
zebiakowi ztozonemu (complex odontoma). Tego
rodzaju obraz jest typowy i wielokrotnie opisywany
w literaturze (6). Nalezy podkreslic, ze CBCT
pozwala takze na precyzyjne zaplanowanie zabiegu
chirurgicznego i ocene ewentualnego ryzyka
powiktan,  takich  jak  bliskos¢ struktur
anatomicznych — w tym przypadku zatoki szczek

owej.
Badanie histopatologiczne stanowi ztoty standard

potwierdzania rozpoznania. W prezentowanym
przypadku potwierdzito ono rozpoznanie kliniczne
zebiaka ztozonego, wykazujac obecnos¢
chaotycznie rozmieszczonych mas szkliwa i zebiny.
Obraz histologiczny jest w petni zgodny z opisem
przedstawianym w  klasyfikacjach  WHO  oraz
w licznych pracach przegladowych (2, 7).

Leczenie chirurgiczne pozostaje metoda z wyboru
w terapii odontoma i polega na doszczetnym
usunieciu zmiany wraz z ewentualnym zebem za-
trzymanym (3, 5). W pismiennictwie podkresla sie,
ze w przypadku zebiakow zlokalizowanych w gor-
nym odcinku szczeki istnieje zwiekszone ryzyko po-
wstania pofgczenia ustno-zatokowego, co rzeczy-
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Fot. 6. Usuniecie zmiany Fot. 7. Zszycie rany

wiscie miato miejsce w prezentowanym przypadku
(6, 8). Powiktanie to udato sie zaopatrzy¢ srédope-
racyjnie poprzez repozycje pfata i szczelne zeszycie
rany, co umozliwito prawidfowe wygojenie.

Rokowanie w przypadku zebiakéw jest bardzo
dobre. Nawroty s3 niezwykle rzadkie, co
potwierdzaja wieloletnie obserwacje Philipsena i
Reicharta (1). W kontrolnym badaniu CBCT u
naszej pacjentki nie stwierdzono pozostatosci
zmiany, a proces gojenia sie przebiegat
prawidtowo. Uzyskany wynik leczenia nalezy wiec
ocenic jako w petni satysfakcjonujacy.

Warto podkresli¢ znaczenie badan radiologicz-
nych wykonywanych w codziennej praktyce
stomatologicznej. Jak wskazuja Hidalgo-Sanchez
i wsp., wiekszos¢ zebiakow jest wykrywana
przypadkowo i dzieki wczesnej diagnostyce
mozna unikna¢ powikfan wynikajacych z ich
wzrostu (9). Przedstawiony przypadek wpisuje sie
w ten schemat i stanowi ilustracje skutecznosci
leczenia chirurgicznego potaczonego z petng
diagnostyka radiologiczna i histopatologiczna. @ Fot-8.5tan po usunieciu zmiany oraz zatrzymanego zeba 28

Pismienniotwo

1. Philipsen HP, Reichart PA. Odontomas: a review ©. Kaczmarzyk T, Styputkowska J, Tomaszewska R, Czo-
of 1,679 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol ~ Pek J. Nowotwory zebopochodne i guzy nowotworo-
Endod. 1996:81:163-168. podobne kosci szczekowych. Warszawa: Kwintesendja;
2. Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky D, 2009:107-116.

redaktorzy. World Health Organization Classification of /- Budnick SD. Compound and complex odontomas.
Tumours. Pathology and Genetics of Head and Neck — Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1976;42:501-506.
Tumours. Lyon: IARC Press; 2005. 8. Katz RW. An analysis of compound and complex
3. Kramer IRH, Pindborg JJ, Shear M. Histological Typing odontomas. ASDC J Dent Child. 1989,56:445-449.

of Odontogenic Tumours. 2 wydanie, Berlin: Springer;
1992.

4. Philipsen HP, Reichart PA. Odontogenic Tumors and
Allied LeS|o.ns. London: Quintessence; 2004. . 1 Katedra i Zaktad Chirurgii Stomatologicznej

5. Praetorius F, Ledesma-Montes C. Odontogenic Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Tumors. W: Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky D, 5 zakiad Inzynierii Tkankowej i Medycyny Regeneracyjnej
redaktorzy. WHO Classification of Tumours: Pathology UM w Lublinie

and Genetics of Head and Neck Tumours. Lyon: IARC 3 Katedra i Zaktad Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja
Press; 2005: 283-328. UM w Lublinie

Petne pismiennictwo dostepne na dentalmaster.pl.

40



E-book

Chriurgia stomatologiczna - onkologia

Wiktoria Wactawek , Adam Sobiech?, dr n. med. Karol Chodkowski:, dr n. med. Aldona Chloupek:

PIOSCC - przeglad pismiennictwa

| poréwnanie przypadkow

Praca recenzowana

PIOSCC -  pierwotny
ptaskonabtonkowy - jest niezmiernie
wystepujacym guzem, ktéry pierwszy
literaturzezostat opisany w 1913 roku jako central
epidermoid carcinoma. Obecnie okreslany jest jako
primary intraosseous squamous cell carcinoma. Po
raz pierwszy tego okreslenia uzyli Pindborg i
Kramer w klasyfikacji guzéw zebopochodnych WHO
w 1971 roku (2).

Do powyzszej jednostki chorobowej nie nalezg raki
pfaskonabtonkowe wychodzace ze skéry, btony
sluzowej jamy ustnej czy zatoki szczekowej, ktére
wtdrnie naciekajg kos¢ szczekowa, a takze ogniska
przerzutowe raka ptaskonabtonkowego z narzadow
odlegtych. PIOSCC rozwija sie pierwotnie wewnatrz
kosci szczekowej, bez zwigzku z btong sluzowa gor-
nego odcinka drég oddechowych czy skérg i nie jest
zwigzany z ekspozycja na czynniki zewnetrzne. Poza
pierwotnym rozwojem wewnatrzkostnym moze
pojawi¢ sie takze w obrebie szpary ozebnej lub
w podnabtonkowej tkance miekkiej. W miejscach
tych mozna stwierdzi¢ wystepowanie komorek
Malasseza lub innych pozostatosci listewki zebowej.

wewnatrzkostny  rak
rzadko
raz w

Wystepuje on bardzo rzadko, jedynie w kosciach
szczeki i zuchwy (1, 2). Czesto$¢ wystepowania
PIOSCC sza- cuje sie na 1-2% wszystkich rakow jamy
ustnej. Po- stawienie rozpoznania jest mozliwe tylko
i wyfgcznie w przypadku spetnienia  wszystkich
trzech ponizej wymienionych kryteriow
rozpoznawczych:

- brak pierwotnego kontaktu ze skérg lub btong
sluzowa jamy ustnej, zatoki szczekowej czy jamy
nosowej;

- wykluczenie przerzutu z odlegtego ogniska potwier
dzone badaniem klinicznym lub radiologicznym, w
okresie co najmniej 6-miesiecznej obserwadcji;

- stwierdzenie obecnosci raka ptaskonabtonkowego
w obrazie mikroskopowym (1-3).

Warianty PIOSCC

PIOSCC rozwijajacy sie wtdrnie spotykany jest dwa
razy czesciej niz postacie rozwijajace sie de novo.
Wyréznia sie trzy warianty PIOSCC: typ lity, PIOSCC
na podtozu zebopochodnej torbieli rogowaciejacej
oraz PIOSCC powstajacy z nabtonka btony sluzowe;j
torbieli zebopochodnej (1, 2).

TITLE: PIOSCC - a literature review and cases
comparison

STRESZCZENIE: Pierwotny wewnatrzkostny rak
ptaskonabtonkowy, inaczej znany jako PIOSCC,

jest bardzo rzadko rozpoznawanym
nowotworem ztosliwym. Wystepuje
on wylacznie  w  kosciach  szczekowych,
wywodzac sie  z  pozostatosci  nabtonka
zebopochodnego. PIOSCC rozwija sie bez

zwigzku z btong $luzowa goérnego odcinka
oddechowego, skoérg czy ekspozycja na czynniki
zewnetrzne. Moze on powstawac¢ zaréwno de
novo lub z nabtonka btony sluzowej torbieli
zebopochodnej, czy tez na  podtozu
zebopochodnej torbieli rogowaciejacej — OKC
(1, 2). Do naszego przegladu pismiennictwa
wzieto pod uwage 20 opublikowanych
artykutéw. Przeanalizowano je pod katem
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predylekcji do ptci, wieku zachorowalnosci,

objawéw,  diagnostyki,  rokowania  oraz
mozliwosci  leczenia.  Celem  pracy byto
przedstawienie przegladu Swiatowego
pismiennictwa omawiajacego przypadki
pierwotnego wewnatrzkostnego raka
ptaskonabtonkowego,  omdwienie metod
diagnostycznych  oraz  leczniczych  oraz

usystematyzowanie czynnikdw wptywajacych
na rokowanie.

StOWA  KLUCZOWE: rak gtowy i
rokowanie, czynniki ryzyka, przerzuty
SUMMARY: Primary intraosseous squamous cell
carcinoma, otherwise known as PIOSCC,
is a very rarely diagnosed malignancy. It occurs
only in the jaw bones, originating from the
remnants of the odontogenic epithelium.
PIOSCC develops without any connection

szyi,

with the mucosa of the upper respiratory tract,
skin or exposure to external factors. It may form
de novo or from the epithelium of the mucosa
of an odontogenic cyst, or on the basis
of an odontogenic keratinizing cyst — OKC (1, 2).
20 published articles were considered for our
literature review. Data were analyzed in terms
of gender preference, age of onset, symptoms,
diagnosis, prognosis and symptoms options.
The aim of the study was to present a review

of the world literature discussing cases
of primary intraosseous squamous  cell
carcinoma, to discuss  diagnostic  and

therapeutic methods and to systematize the
factors influencing the prognosis.
KEYWORDS: carcinoma of the head and neck,
prognosis, risk factors, metastases
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Diagnostyka  réznicowa obejmuje:  szkliwiaka,
ptaskonabtonkowy quz zebopochodny,
rogowaciejacy nabtonkowy guz zebopochodny
oraz torbiele zebopochodne. W diagnostyce
roznicowej pomocne moze sie okazac¢ barwienie
mucykarminem, ktory wykazuje obecnos¢ sluzu
wewnatrzkomorkowego (1-3).

Wiekszos¢ PIOSCC wywodzi sie z nabtonkowej
wysciotki torbieli zebopochodnych, zwifaszcza tor-
bieli korzeniowych (55%), resztkowych (25%) i
innych torbieli zebopochodnych (20%). Wariant
PIOSCC powstajacy na podfozu OKC wystepuje
niezwykle rzadko. Do 2010 roku zostato
zarejestrowane jedynie 16 takich przypadkow (3)
OKC przez lata okredlany byt jako torbiel
rogowaciejgca lub pierwotna. W 2005 roku, dzieki
licznym badaniom immunohistochemicznym i
genetycznym, zostat wiaczony przez WHO do
grupy nowotwordéw zebopochodnych. W 2017
roku panel ekspertow WHO przedstawit badania
wykluczajgce nowotworowe podtoze omawianej
zmiany, co nie pozwolito na dalsze uzasadnienie
stosowania  terminu  KCOT (4). OKC po
przeprowadzeniu dekompresji czy marsupializacji

bardzo czesto ulega regresji, a wyscidtka
spontanicznie przemienia sie w prawidtowy
nabtonek.

Przyczyna transformacji OKC w PIOSCC nie jest jed-
noznacznie ustalona, jednak podejrzewa sie, ze prze-
wlekty stan zapalny w wyscidtce torbieli to czynnik
predysponujacy do takiej transformacji. Ryzyko ze-
ztosliwienia  torbieli  zebopochodnej waha sie
w przedziale od 031% do 3,00%. Pierwszymi
symptomami, ktére moga swiadczy¢ o przemianie
w  nowotwor ztosliwy, sa: bol, przemieszczenie
i rozchwianie zebow, a dodatkowo w Zuchwie
zaburzenia  neurologiczne  (objaw  Vincenta).
W szybkim czasie nowotwor niszczy blaszke zbita
kosci i nacieka okoliczne tkanki miekkie (1-3).

Zrédto  danych i
wyszukiwania

We wrzesniu 2023 r. przeszukano literature w na-
stepujacych elektronicznych  bazach danych:
PubMed/MEDLINE, Online library, Spandidos,
Science direct.

W oparciu o model populacji, interwencji, obja-
woOw oraz leczenia opracowano pytanie przeglado-
we: ,Jakie sg cechy kliniczno-patologiczne i czynniki
prognostyczne w badaniu PIOSCC?”.

Strategia wyszukiwania opierata sie na kombinadji
nastepujacych stéw kluczowych: ,rak ptaskonabton-
kowy”, ,rak $rédkostny”,  PIOSCC", ,czynniki
predysponujace”, ,KCOT", ,SCC"i,0T".

strategia

42

Chriurgia stomatologiczna -

Analiza danych

Dokonano przegladu danych z réznych zrédet. Po-
przez wyszukiwanie manualne znaleziono ponad
500 artykutow, z ktérych po ocenie tytutu oraz tre-
$ci wybrano 20 odpowiadajacych kryteriom naszej
pracy.

7 20 artykutéw pozyskane zostaty informacje o 26
przypadkach ~ PIOSCC  zdiagnozowanego w
szczekach pacjentow (3-25). PIOSCC byt najczescie]
diagnozowany u pacjentéw ptci meskiej (58,7%
przypadkow). Sredni wiek pacjentow, u ktérych byt
on obserwowany, wynosit 48,5 lat, obejmujac pa-
cjentow z grup wiekowych od lat 18 do lat 80. Jed-
nakze tylko jeden z przypadkow przedstawiat pa-
cjenta w wieku 18 lat (18).

Poréwnujac przypadki, doszlismy do wniosku, ze
PIOSCC rozwija sie najczesciej w zuchwie (zwy- kle
w jej tylnych odcinkach), w stosunku 4:1 do po-
jawiania sie go w szczece (zwykle w jej przednich
odcinkach). W badaniu klinicznym gtéwnymi
objawami towarzyszacymi PIOSCC byty bol okolicy
objetej (wystepujacy w 81% przypadkéw) oraz
patologiczny  rozrost w  miejscu  objetym
nowotworem (wystepujacy w 69% znalezionych
przypadkow).

W niewielu przypadkach (12%) pacjenci zgfaszali
parestezje zwigzang z rozrostem tkanek w PIOSCC.
Pozostate objawy dotyczyty zmienionego wygladu
skory, szczekoscisku oraz nawracajgcych standéw
zapalnych (18). Potwierdzenie znajdujemy réwniez
w artykule STAT3 s a key pathway in primary
intraosseous squamous cell carcinoma arising from an
odontogenic keratocyst, w ktérym autorzy opisuja,
ze ,dwadziescia jeden miesiecy po operacji, w celu
ktoérej zgtosit sie pacjent, pojawit sie nawracajacy
obrzek, ktéry stat sie bolesny miesigc pézniej. Pacjent
rowniez doswiadczyt dretwienia lewej dolnej wargi,
a w badaniu zewnatrzustnym stwierdzono mocny,
nietkliwy obrzek w okolicy trzonu zuchwy po stronie
lewej” (5). Objawy zgfaszane przez pacjentéw nie
wskazywaty jednoznacznie na obecnos¢ PIOSCC.
W wiekszosci  przypadkéw stawiane pierwotne
rozpoznanie ulegato zmianie po wykonaniu bada-
nia histopatologicznego lub w przypadku nawrotu
choroby. PIOSCC jest jednostka trudng do zdiagno-
zowania. Nie posiada charakterystycznych objawdw,
co utrudnia postawienie diagnozy. Wedtug niektoé-
rych autoréw przewlekly stan zapalny moze
zaburza¢  rozpoznanie  PIOSCC  (15). PdZne
rozpoczecie leczenia réwniez moze wptynac
na rozwoj nowotworu. Jeden z analizowanych przez
nas  przypadkéw  dotyczyt  kobiety,  ktérej
dolegliwosci bélowe utrzymywaty sie od pieciu lat
przed zgtoszeniem sie do placowki (17).
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ZESTAWIENIE PRZYPADKOW PI0SCC

WCZESNIEJSZE ATECZNA

) ) ) wituszczenie OC,
25 It opuchlizna, niedoczulica rekonstrukea ubytku
NErWowWa
kostnego
42 |ata bezbolesny mfo.sr thanek, brak informacji
szczekoscisk
42 lat | bal utrzymujacy sie od 5 lat brak infomaci
brzek po stronie zmi ekstrakda zebdw
s7lat | O0 e PO SHONIE ZmiEn, trzonowych drugich
szzekoscisk ) ) ) )
i trzecich po stronie amiany
nawracajace bolesne
18 lat stan zapalny, zapalenie przestrzeni
bl w akalicy gdmych kidw gérmych kidw
36lat  bol przedniej strony szczek brak
opuchlizna po lewsj stronie
60 lat zuchwy, brak
parastege
36lat | bolprawej okolicy suchwy  ekstrakdje zebdw 47 oraz 48
48 lat bl lewej ckolicy auchwry ekstrakcja zeba 38
béli obrzgkwl
30 lat o1 obreRk W iewym ekstrakcje zebow 37,328
obszarze zatrzon owcowym
. ekstrakcje 47, 48,
60 lat bolesny ‘:ttlj':r:t RT:W?_CM pacjent stale zgtaszat bol
Ro H ! po ekstrakcjach
utrzyrnuace sie krwawienia )
75 lat 2 zebodoh poskstrakeyjnego ekstrakcja zeba 45
bal w okelicy przednig)
ki
36 lat S _ brak
twardy rozrost w okolicy
zebdw 11-13
brak wiczesniejszej historii
54 [at bélw akolicy prawej gatezi chorobowej,
= i trzanu zuchwy ekstrakcja zebdw
ze wzgledu na ruchomosd
bal i ohrzek lewej strony ekstrakcja zgba 38
20 lat .
zuchwy dwa lata wezeinigj
48 lat bal lewej ckalicy 2uchwy ekstrakcja zeba 38

Tab. 1. Zestawienie przypadkéw PIOSCC
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zapalenie kosci i szpiku  RTG oraz badanie PIOSCC rozwinigte
Auchwy histopatologiczne z bytej OKC
CT, MR, ) N )
ameloblastic cancer badanie mtn_raz.';rjn;r sredhnio
) ) zréznicowany SCC
histopatologiczne
guz zebopochodny histopatologia PIOSCC na podioeu OKC
QkC RTG FIOSCC na podiczu OKC
biopsja
. ) RTG, PIOSCC na podtozu
torbiel zawigzkowa histopatologia torbieli zebopochodne]
po badaniu
histopatologiczrymm - tomografia )
N T komputerowa, PIOSCC typ lity
drednio zrégnicawane histopatologia
SCC
po TK oraz
pantomaogramie T,
podejrzewano torbiel pantomogram, PIOSCC typ lity
zawigzkowa i torbiel histopatologia
korzeniowa
TK,
QK pantormogram, PIOSCC typ lity
histopatologia
zapalenie kodci | szpiku ) CT. MR, ) PIOSCC na podiozu OKC
histopatologia
) ) RTG, biopsja, PIOSCC rozwiniety
nispostawlona histopatologia z OKC
RTE, TK,
OKC bicpsja, PIOSCC typu litege
histopatologia
zapalenie koicioraz biopsja, stabo zrdznicowany
szpiku histopatologia PICSCC
srednio zréznicowane RTG, biopsja, )
scr histopatologal PIOSCC typ ey
brak ) €T, ) PICACC
histopatologia
CKIC histopatologia PIOSCC na podioezu OKC
zapalenie kosci i szpiku ) CT. MR, ) PIOSCC na podioezu OKC
histopatologia

Poprzez analize badan radiologicznych stwier-
dzono, ze gtéwnie wystepowat nieograniczony typ
PIOSCC (57,7%), naciekajacy sasiadujace struktury,
a W mniejszosci (42,3%) — typ dobrze odgraniczony.
Zniszczenie kosci wyrostka zaobserwowano w przy-
padku wiekszosci  diagnozowanych  pacjentow
(62%). Poczatkowy obraz radiologiczny nowotworu
nie rézni sie od fagodnego guza, na podtozu
ktorego rozwija sie rak. Dopiero po pewnym czasie
obrysy ubytku

staja sie nieregularne, czy wrecz postrzepione, a jego
granice coraz bardziej zatarte.

Kolejnym etapem rozwoju jest niszczenie blasz- ki
zbitej kosci i naciekanie tkanek miekkich, co mo-
zemy szczegdlnie zaobserwowac w obrazie CT.
Nowotwdr wykazuje duzg tendencje do nacieka-
nia okofonerwowego, dlatego zalecane jest wy-
konanie badania MR, umozliwiajgcego ujawnienie
jego zakresu.
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Badania histopatologiczne stanowig najwazniejszy
element diagnostyki PIOSCC. Hist-pat w wiekszosci
przypadkéw byt wykonywany dwukrotnie. Czesto
dopiero  biopsja wykonana podczas zabiegu
wyciecia zmiany umozliwiata doktadne postawienie
diagnozy PIOSCC oraz okredlenie jego typu (16).
Podobnie postgpiono  w  przypadku pacjenta
opisanego w artykule  Ling-Zhang, gdzie
,Obrazowanie tomograficzne ujawnito duzg owalng
mase pod lewym katem zuchwy z rozlegtym
zniszczeniem kosci kory jezykowej i policzkowej
i wykonano biopsje diagnostyczng. W badaniu
patomorfologicznym  stwierdzono  nierogowa-
ciejacy nabfonek wielowarstwowy pfaski o cechach
dysplastycznych. Zaobserwowano réwniez arkusze
i wyspy anaplastycznych komorek ptaskonabtonko-
wych z zaznaczonym pleomorfizmem jadrowym, ja-
dra hiperchromatyczne, powstawanie perefek kera-
tynowych i rogowacenie poszczegdlnych komérek,
przypominajace dobrze zréznicowane SCC” (5).

W analizie histopatologicznej pacjentdw pozyska-
no informacje, ze najczesciej spotykany byt umiar-
kowanie zréznicowany SCC (54,5%), w nastepnej
kolejnosci dobrze zréznicowany SCC (36,4%), a zde-
cydowanie najmniej zostato zaobserwowanych
przypadkéw stabo zréznicowanego SCC (9,1%).
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Na podstawie wywiadow z pacjentami oraz badan
klinicznych ustalono, ze PIOSCC rozwijat sie zwykle
u pacjentoéw, u ktérych nawet do dwéch lat przed
diagnoza wystepowaty ekstrakcje zebowe w okoli-
cy objetej nowotworem (50%). W drugiej kolejno-
$ci obserwowany byt rozwéj PIOSCC na podstawie
OT (27%) oraz OKC (8%), ktdre pomimo leczenia chi-
rurgicznego nawracaly, a ostatecznie przeksztatcaty
sie nowotworowo. Najmniej (15%) przypadkéw PIO-
SCC  rozwijato sie  na  podstawie  zebdw
zatrzymanych.

W przypadku artykutu oryginalnego skupiono sie
rowniez na réznicowaniu PIOSCC przy uzyciu biatka
STAT3, co pokazato, ze: ,zardwno w probkach OKC,
jak i PIOSCC, komorki pozytywne pod wzgledem
EGFR ograniczaty sie do dolnej czesci Srodkowej
strefy nabtonkowe;j. Immunohistochemiczne
barwienie potwierdzito, ze EGFR i STAT3 byty silnie
pozytywne w PIOSCC i negatywne w OKC. Analiza
immunohistochemiczna wykazata Zze EGFR byt
obecny gtéwnie w cytomembranie” (5).

Leczenie i prognoza

Bazujac na opiniach autoréw publikujacych prze-
analizowane przez nas artykuty, mozna stwierdzic¢,

ze leczeniem z wyboru jest radykalne wyciecie ko-
>
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$ci objetej procesem nowotworowym w granicach
tkanek niezmienionych. W przypadku stwierdzenia
utkania raka pfaskonabtonkowego w materiale
operacyjnym po wytuszczeniu OKC zawsze nale- zy
wykonac¢ resekcje kosci. Wezty chtonne szyjne
wymagaja wnikliwej obserwacji, jezeli podejrze-
wany jest przerzut, nalezy przeprowadzi¢ limfan-
giektomie szyjng w odpowiednim zakresie. We-
dtug niektérych autoréw nalezy uzupetnic leczenie
o chemioterapie oraz radioterapie adjuwantowa.
Nawroty wystepujg czesto u okoto 40% przypad-
kéw, stad konieczna jest systematyczna obserwacja
i kontrola przez co najmniej 5 lat (3-4).

Biorac pod uwage sposoby leczenia, jak i nie
najlepsze rokowania u pacjentéw z PIOSCC, udo-
kumentowano, iz 56% pacjentow byto leczonych
chirurgicznie bez wspomagania leczenia chemio-
badZ radioterapia, natomiast 44% przypadkéw
po wycieciu rejonu objetego zmiang miato
wdrozone leczenie radioterapeutyczne,
chemioterapeutyczne badz obydwa. Z tych 44%
leczenie potgczone z radio- oraz chemioterapig
zalecano trzem pacjentom (27,3%), natomiast
definitywnie odmowili oni tego sposobu leczenia.
Jeden pacjent, mimo postawionej diagnozy, nie
zdecydowat sie na leczenie ani chirurgiczne, ani
chemioterapeutyczne (13).

Leczenie chirurgiczne obejmowato wyciecie zmia-
ny, segmentowe wyciecie kosci wraz z okolicznymi
weztami chtonnymi lub bez nich, w zaleznosci
od naciekania. W jednym z omawianych
przypadkow wykonano hemimandibulektomie wraz
z wycieciem nerwu zebodotowego dolnego (18).

Do rekonstrukcji ubytku stosowano przeszczepy
ze strzafki, talerza biodrowego, ptytki tytanowe oraz
obturatory  chirurgiczne  na  bazie  protezy.
U najmtodszego z omawianych pacjentéw rok
po resekcji szczeki oraz rekonstrukcji  ubytku
zdecydowano sie  na wszczepienie  czterech
implantéw uzupetniajacych braki zebowe (18).

Z danych Zroédtowych o PIOSCC wiemy, ze srednia
przezywalno$¢ pacjentéw z PIOSCC do dwoch lat
wynosi okoto 62%, natomiast zaobserwowac¢ moz-
na znaczacy spadek przezywalnosci, gdy mowimy
o okresie do pieciu lat. Wéwczas wynosi ona okoto
30% (2, 21).

Ze wzgledu na brak danych dtugoczasowych
u badanych pacjentéw mozemy stwierdzi¢
jedynie, ze 100% przezyto do roku. U zadnego
pacjenta nie zaobserwowano wznowy w trakcie
wizyt kontrolnych do 2/3 lat. Natomiast nie udato
nam sie znalez¢ przezywalnosci piecioletniegj
ze wzgledu na wysoka ztosliwos¢ guza (3-25).

Chriurgia stomatologiczna - onkologia

Whniosek

Z analizy opracowan zajmujacych sie tematyka pa-
cjentéw z PIOSCC, jak i z innymi zmianami
w obrebie gtowy i szyi, mozna stwierdzi¢, ze PIOSCC
wystepuje w niewielkiej liczbie przypadkéw (ok. 2-
3%). PIOSCC  wydaje sie  by¢  jednak
nieproporcjonalnie  bardziej niebezpieczny niz
jakakolwiek z innych wczesniej wspomnianych
zmian w obrebie gtowy i szyi. W zwiazku
z towarzyszacym diagnozie PIOSCC  stabym
rokowaniem i relatywnie szybko nastepujaca
Smiercig pacjentow po zdiagnozowaniu, dtugoter-
minowe $ledzenie pacjentow z PIOSCC byto czesto
niemozliwe. Dodatkowo mozna wyciggna¢ wnioski
dotyczace tego, ktéra pte¢ jest bardziej zagrozona
wystapieniem PIOSCC oraz jaki jest rozktad wieku
pacjentow dotknietych PIOSCC. W  przypadku
danych dotyczacych pici moéwimy o nieznacznej
przewadze przypadkéw meskich nad kobiecymi
(stosunek ok. 1,3 do 1). Mimo ze PIOSCC jest
najczesciej diagnozowany wsréd osob, ktore
skonczyly trzecig dekade zycia, to potrafi takze
wystapi¢ u 0séb mitodszych (np. 18-letni pacjent),
jak i u 0sob starszych (80-letni pacjent). Diagnostyka
PIOSCC nie jest tatwa i niezbedne jest podparcie
wstepnej diagnozy badaniem histologicznym.
Podsumowujac, jest to niezmiernie istotne, zeby
dazy¢ do wczesnego wykrycia zmian w obrebie gto-
wy i szyi oraz poddawac je szczegdtowej diagnozie
ze wzgledu na ryzyko wystapienia zmian mocno zto-
Sliwych.
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