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Jak podajà liczne doniesienia raki p∏askonab∏on-
kowe stanowià ponad 90% wszystkich nowotwo-
rów z∏oÊliwych jamy ustnej [2–4, 14, 17, 18]. W Eu-
ropie raki jamy ustnej wyst´pujà u 4,6–5% w od-
niesieniu do wszystkich chorych z chorobami no-
wotworowymi, natomiast w Indiach zachorowal-
noÊç przekracza nawet 45%. Najmniej, bo 0,7–1%
raków jamy ustnej obserwuje si´ w krajach skandy-
nawskich [7].

Crosher i McIlroy [1] podajà, ˝e w okresie 6 lat
w Szkocji z powodu raka leczono 1891 pacjen-
tów, a w Kuwejcie w okresie 10 lat zarejestrowa-
no 10 539 przypadków raka jamy ustnej i krtani.
Jako g∏ównà przyczyn´ tak wysokiej liczby za-
chorowaƒ Morris i wsp. [13] uznajà z∏à higien´

jamy ustnej i palenie papierosów.
W Polsce statystyki nie w pe∏ni oddajà zachoro-

walnoÊç onkologicznà ze wzgl´du na b∏´dy „niedo-
rejestrowania”, które sà oceniane nawet na 20%
[17, 18]. Dlatego statystyki z ró˝nych oÊrodków on-
kologicznych mogà przyczyniç si´ do zweryfikowa-
nia zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe jamy
ustnej i szyi w Polsce.
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MATERIA¸ 

Materia∏ stanowi grupa 346 chorych leczonych
w Klinice Chirurgii Szcz´kowo-Twarzowej w okre-
sie 2002–2004 z powodu nowotworów z∏oÊliwych
jamy ustnej, szcz´k i szyi.

WYNIKI 

W okresie 3 lat (2002–2004) w Klinice Chirurgii
Szcz´kowo-Twarzowej w Poznaniu leczono 346
chorych z nowotworami jamy ustnej i szyi oraz 25
chorych z rakami podstawnokomórkowymi w obr´-
bie twarzy, których wy∏àczono ze statystyki. Âred-
nia wieku dla kobiet wynosi 56,5 lat, dla m´˝czyzn
52,1. Wyst´powanie nowotworów by∏o cz´stsze
u m´˝czyzn (3,1:1). Najwi´kszà grup´ 280 przypad-
ków stanowili chorzy z rakami p∏askonab∏onkowy-
mi, co stanowi 89,2% ogólnej liczby, w tym pier-
wotnych guzów by∏o 249, wznowy leczono u 31
chorych (tab. I). 

Nast´pnà w kolejnoÊci grup´ stanowi∏y raki gru-
czo∏owo-torbielowate (27 przypadków), z czego
w 80% stwierdzono je na podniebieniu, pozosta∏e
20% dotyczy∏o umiejscowieƒ w Êliniankach przy-
usznej i pod˝uchwowej oraz w b∏onie Êluzowej po-
liczka.

Warto zwróciç uwag´ na ch∏oniaki, które
w ostatnim czasie sà stwierdzane coraz cz´Êciej.
Niebolesne, d∏ugo powi´kszone w´z∏y ch∏onne mu-
szà podlegaç weryfikacji cytologicznej po wykona-
niu punkcji cienkoig∏owej pod kontrolà USG lub
standardowym badaniom histopatologicznym ca∏e-
go w´z∏a.

U 6 chorych obserwowano czerniaki umiejsco-
wione w jamie ustnej, zatoce szcz´kowej i nosie.
Pomimo gorszego rokowania w przypadkach Êlu-
zówkowej lokalizacji czerniaka, radykalne zabiegi
po∏àczone z immunoterapià dajà mo˝liwoÊç prze-
˝ycia tym chorym nawet do 5 lat i powy˝ej.

Analiza dotyczàca wieku chorych z chorobami
nowotworowymi potwierdzi∏a cz´stoÊç wyst´powa-
nia nowotworów w poszczególnych grupach wieko-
wych, lecz uwag´ zwraca przesuni´cie pojawiania
si´ guzów u osób m∏odych. Szczegó∏owe zestawie-
nie wyst´powania nowotworów w poszczególnych
grupach wiekowych przedstawiono w tabeli II.

Najcz´stszym umiejscowieniem nowotworu by-
∏o dziàs∏o dolne, trójkàt zatrzonowcowy, policzek.
Taka lokalizacja cz´sto powodowa∏a naciekanie
i niszczenie struktury kostnej ˝uchwy. Zdarza∏o
si´, ˝e stosunkowo niewielkie owrzodzenie dziàs∏a
dolnego lub b∏ony Êluzowej wykazywa∏o w obrazie
RTG znaczne zniszczenie koÊci na du˝ej przestrze-
ni. W kilku przypadkach stwierdzono rozprzestrze-
nianie si´ nowotworu w istocie gàbczastej ˝uchwy
z zachowaniem struktury korowej, co wymaga∏o
rozszerzenia zakresu resekcji koÊci. Jak przedsta-
wiono w ryc.1 dno jamy ustnej i j´zyk sà kolejnymi
pod wzgl´dem cz´stoÊci wyst´powania lokalizacja-
mi guzów jamy ustnej (ryc. 1).

Du˝à grup´ stanowi∏y tak˝e guzy w obr´bie za-
toki szcz´kowej. 
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Tabela I. Rodzaje nowotworów w analizowanej grupie chorych

Rak p∏askonab∏onkowy 249
Oblak 27
Ch∏oniak 13
Mi´sak 9
Czerniak 6
Gruczolakorak 4
Chemodektoma 1
Przerzuty z innych narzàdów 6
Wznowa guza 31
Razem 346

Tabela II. Wyst´powanie nowotworów z∏oÊliwych w grupach wiekowych

20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 Powy˝ej 80 lat Razem
12 23 40 109 89 41 32 346
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Ryc. 1. Umiejscowienie nowotworów w badanej grupie chorych



Podstawowym sposobem terapii nowotworów
z∏oÊliwych jest leczenie chirurgiczne. Cz´Êç
oÊrodków post´puje bardzo radykalnie z guzem
oraz w´z∏ami ch∏onnymi, inne przyjmujà metod´
bardziej oszcz´dzajàcà wykonujàc selektywne za-
biegi w´z∏owe. W tab. III przedstawiono ró˝ne
sposoby post´powania, które mo˝na ogólnie scha-
rakteryzowaç jako radykalne w stosunku do guza
nowotworowego.

Post´powanie z w´z∏ami ch∏onnymi uzale˝nia-
no od lokalizacji guza i klinicznych oraz ultrasono-
graficznych cech w´z∏ów. W przypadkach guzów
wielkoÊci T 2 – 4 umiejscowionych w dnie jamy
ustnej, j´zyku lub okolicy zatrzonowcowej zawsze
wykonywano nadgnykowà limfadenektomi´ lub ra-
dykalne usuni´cie uk∏adu ch∏onnego szyi, gdy
wczeÊniej na podstawie punkcji w USG (BACC) lub
badaniu intra operationem stwierdzono przerzuty
do w´z∏ów szyjnych. W innych przypadkach stoso-
wano elektywnà limfadenektomi´ nadgnykowà lub
zabiegi selektywnej limfadenektomii na podstawie
obrazowania USG lub MR.

DYSKUSJA

Problem zwi´kszania si´ liczby chorych z powo-
du nowotworów pierwotnych jamy ustnej jest ob-
serwowany we wszystkich oÊrodkach zajmujàcych
si´ ich leczeniem, w tym równie˝ w poznaƒskiej
Klinice Chirurgii Szcz´kowo-Twarzowej. Coraz
wi´cej pacjentów z takà lokalizacjà nowotworów
trafia tak˝e na inne oddzia∏y, w tym na laryngolo-
gi´, onkologi´, dermatologi´, chirurgi´ plastycznà,
gdzie sà poddawani leczeniu. Cz´Êç chorych z bar-
dzo zaawansowanymi zmianami poddawana jest
radio- lub chemioterapii albo jedynie leczeniu pa-
liatywnemu. Ma∏e zmiany nowotworowe sà nawet

leczone ambulatoryjnie lub w placówkach prywat-
nych. Dlatego ustalenie dok∏adnej statystyki doty-
czàcej epidemiologii onkologicznej jest trudne i to
tak˝e jest przyczynà b∏´du „niedorejestrowania”.

Przedstawione przez nas zestawienia zacho-
rowalnoÊci w odniesieniu do poszczególnych ro-
dzajów nowotworów z∏oÊliwych sà zbli˝one do
podawanych przez innych autorów [1, 2, 4, 6–8,
15, 17, 18].

Analiza wieku badanej grupy chorych wykaza∏a,
˝e do leczenia trafiajà cz´Êciej m∏odzi ludzie, u któ-
rych rokowanie nie jest zwykle pomyÊlne, mimo ra-
dykalnych, cz´sto okaleczajàcych zabiegów. Du˝à
grup´ leczonych operacyjnie stanowili pacjenci po-
wy˝ej 80 roku ˝ycia, którzy dobrze znosili równie˝
rozleg∏e operacje, o czym donosi si´ w piÊmiennic-
twie [9, 11, 16].

Zakres zabiegów operacyjnych zale˝y od wielu
czynników, jak umiejscowienie, stopieƒ zaawanso-
wania nowotworów, histologiczna z∏oÊliwoÊç,
i stan w´z∏ów ch∏onnych oraz od doÊwiadczenia le-
karzy i wyposa˝enia oddzia∏ów. Z tych powodów
wskazania do operacji ustala si´ zawsze indywidu-
alnie dla ka˝dego chorego, a porównywanie zabie-
gów wykonanych w ró˝nych oÊrodkach onkolo-
gicznych jest trudne [5, 10, 12, 15].

WNIOSKI

Obserwuje si´ obni˝anie wieku chorych z nowo-
tworami jamy ustnej. Brak aktualnej statystyki epi-
demiologicznej z∏oÊliwych nowotworów jamy ust-
nej nie pozwala czàstkowych opracowaƒ odnieÊç
do analizy pochodzàcej z ca∏ego kraju.

PIÂMIENNICTWO

01. Dutkiewicz W, Jankowska-Kuc M, Dorocki P, Paskal J, Matu-
sewicz S. Guzy jamy ustnej i gard∏a Êrodkowego w materiale
chorych oddzia∏u laryngologii szpitala wojewódzkiego
w Zielonej Górze. Otolaryngol. Pol 1997; 28(supl.): 236–239. 

02. Franceschi S, Bidoli E, Herrero R, Munoz N. Comparision of
cancers of the oral cavity and pharynx worldwide: etiologi-
cal clues. Oral Oncol 2000; 36: 106–115.

03. Gadomska H, Juszczyk-Popowska B. ZapadalnoÊç na nowo-
twory z∏oÊliwe jamy ustnej. Czas Stomatol 1983; 10:
747–750. 

04. Rawashdeh MA, Mataka I. Malignant oral tumors in Jorda-
nians, 1991–2001. A descriptive epidemiological study. Int
J Maxillofac Surg 2004; 33: 183–188.

L. Lewandowski i inni

288 Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3

Tabela III. Rodzaje wykonanych zabiegów chirurgicznych
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Resekcja szcz´ki 41
Egzenteracja oczodo∏u 5
Razem 475



05. Zatoƒski W, Tyczyƒski J. Nowotwory z∏oÊliwe w Polsce
w 1991 roku. Warszawa: Centrum Onkologii; 1994.

06. Didkowska J, Wojciechowska U, Tarnowski W, i wsp. Nowo-
twory z∏oÊliwe w Polsce w 1999 roku. Warszawa: Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie; 2002.

07. Kryst L. Rak p∏askonab∏onkowy jamy ustnej. Warszawa: Ko-
mitet Badaƒ Naukowych; 1994.

08. Crosher R, Mc Ilroy R. The incidence of other primary tumo-
urs in patients with oral cancer in Scotland. Br J Oral Maxil-
lofac Surg 1998; 36: 58–62.

09. Osmola K, Lewandowski L. Chirurgiczne leczenie przerzu-
tów do w´z∏ów ch∏onnych po operacjach raka tarczycy. Den-
tal Forum 2004; 1: 101–103.

10. Kruk-Zagajewska A, Szmeja Z, Piàtkowski K, Pazdrowski J,
Karlik M. Rak jamy ustnej i cz´Êci ustnej gard∏a w materiale
Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Poznaniu
w latach 1980-1999. Otolaryngol Pol 2001; 55(4): 377–382.

11. Lenecki A. Analiza cz´stoÊci wyst´powania i leczenia nowo-
tworów g∏owy i szyi w materiale w∏asnym. Rozprawa doktor-
ska. Otolaryngol Pol 2004; 58(2): 385–387.

12. Smith HR, Morgan BC. Can screening older patients for can-
cer save lives? Clin Geriatr Med 1992; 8: 51–67.

13. Kruk-Zagajewska A, Nowak K, Kordylewska M, Gaw´cki W.
Stan jamy ustnej u chorych po operacjach nowotworów z∏o-
Êliwych j´zyka i struktur przyleg∏ych. Otolaryngol Pol 2006;
60(6): 817–822.

14. Lewandowski L, Grodzki J, Sosnowski P. Nowotwory nacie-
kajàce oczodó∏ ze struktur anatomicznych obrze˝a. Poznaƒ-
ska Stomatol 2001; 28: 29–35. 

15. Spitz MR. Epidemiology and risk factors in head and neck
cancer. Semin Oncol 1994; 21: 281–288. 

16. Kowalik S. Reconstruction mandibular with pedicle bone
grafts. Int J Oral Surg 1980; 9(1): 45–49. 

17. Lewandowski L. Ankieta jakoÊci funkcjonowania pacjentów
po rozleg∏ych operacjach onkologicznych. Nowiny Lek 1999;
68(9): 826–828. 

18. Morris RE, Mahmeed BE, Gjorgov AN, Jazzaf HG, Rashid B.
The epidemiology of lip, oral cavity and pharyngeal cancers
in Kuwait. Br J Oral Maxillofac Surg 2000; 38: 316–319. 

Adres autora: 
Leszek Lewandowski
Klinika Chirurgii Szcz´kowo-Twarzowej 
AM w Poznaniu 
ul. Przybyszewskiego 49
Poznaƒ

Praca wp∏yn´∏a: 6.06.2006 r.

Nowotwory z∏oÊliwe jamy ustnej i szyi w materiale Kliniki Chirurgii Szcz´kowo-Twarzowej w Poznaniu w okresie 2002–2004

289Otolaryngologia Polska 2007, LXI, 3


	Nowotwory zlosliwe jamy ustnej i szyi w materiale Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej w Poznaniu w okresie 2002-2004
	Cel pracy
	Material
	Wyniki
	Dyskusja
	Wnioski


