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W pracy przedstawiono przypadek pacjenta w zapaleniu warg Manganottiego
u ktérego po wycieciu niegojacej si¢ rany na wardze rozpoznano na podstawie

preparatu histopatologicznego stan przedrakowy.
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Roéznica pomigdzy obrazem tkanek zdrowych, a objgtych wczesnymi zmianami
prowadzacymi do powstania nowotworu jest czgsto nieuchwytna bez zastosowania
specjalistycznych i inwazyjnych, czesto takze drogich metod diagnostycznych.
Jednoczesnie w wielu rzadko wystepujacych zmianach przednowotworowych,
duze rozpowszechnienie w populacji stanow *tudzaco je przypominajacych
w obrazie Kklinicznym, czyni szerokie badania przesiewowe nieefektywnym
sposobem prewencji wystepowania nowotworow.

W znacznej czesci przypadkéw obraz kliniczny zmiany i jej ewolucja w czasie,
moze nasuwac prawidtowe podejrzenie wystgpowania zmiany przednowotworowej
lub nowotworu, dajac mozliwo$¢ wczesnego wdrozenia odpowiedniego leczenia.
Znajomo$¢ cech  klinicznych  nasuwajacych  podejrzenie  transformacji
nowotworowej jest powinnos$cia kazdego lekarza, jednakze umiejetnos¢ stosowania
tej wiedzy w praktyce wymaga ustawicznego doskonalenia. Prewencja
wystepowania i zwie'kszanie efektywnosci leczenia nowotworéw sa kluczowym
problemem wspotczesnych spoleczenstw.

* Praca wygloszona na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej Dni Medycyny Spotecznej
i Zdrowia Publicznego ,,Srodowisko cztowieka a jego zdrowie” Kielce 14—16 wrzesnia 2007.
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Jednym z wielu zadan lekarza rodzinnego jest zapobieganie chorobom
oraz szybkie isprawne diagnozowanie juz wystepujacych stanéw chorobowch,
ktore nieleczone, moga zbiegiem czasu przeistacza¢ si¢ W powazny
interdyscyplinarny problem kliniczny. Jednym z takich zadan jest prewencja
nowotworowa. Oprocz dziatan zdziedziny profilaktyki wsrod pacjentow,
a zwlaszcza ich edukacji, lekarz rodzinny powinien — po wyczerpaniu metod
diagnostycznych i ewentualnie dostepnych mu zachowawczych metod leczniczych
— kierowac pacjenta do specjalisty natyle szybko, jak to tylko mozliwe. Do tej
grupy problemoéw zdrowotnych naleza patologie zwiazane z wargami, czgsciej
dotyczace wargi dolne;j.

Raki warg oraz skory twarzy, z uwagi na tatwos¢ ich uwidocznienia, moga
potencjalnie zosta¢ szybko wykryte, jeszcze we wczesnej fazie wzrostu. Takze
alarmujace stany, ktére nieulegly jeszcze transformacji nowotworowe;j,
sa zaliczane do wysokiej grupy ryzyka powstania tego typu transformacji.
Rozwijajacy si¢ czgsto na podlozu miejscowego nawracajacego zapalenia, rak
wargi dolnej stanowi blisko 80% rakow wystgpujacych w jamie ustnej. Jest to
az 7% wszystkich zachorowan na nowotwory zlosliwe. Mimo iz twarz nalezy
do okolic szczegodlnie dobrze dostgpnych badaniu i praktycznie jest zawsze
widoczna dla otoczenia, odnotowuje si¢ Wysoki odsetek rozwinigtych ztosliwych
rakow wargi dolnej [3].

Zapalenie warg moze stanowi¢ punkt wyjécia dla transformacji nowotworowej,
ktora zwykle poczatkowo prowadzi do powstania zmiany przednowotworowej,
na podtozu ktorej najczeSciej rozwija si¢ rak jamy ustnej [1,2]. Czynnikami
sprzyjajacymi temu procesowi sa zard6wno wrazliwo$¢ osobnicza, mutacja genu
p53 nachromosomie 17 jakitowarzyszace choroby ogolnoustrojowe oraz
réznorodne czynniki miejscowo drazniace. Do tych ostatnich mozna zaliczy¢ m.in.:
promieniowanie stoneczne, palenie tytoniu, alergeny zawarte w kosmetykach,
alkoholizm, urazy mechaniczne i inne [5,6,8]. Dziatanie czynnikow miejscowych
ma najczesciej charakter dlugoczasowy i powoduje uposledzenie i przedtuzanie sig
proceséw gojenia tkanek, a jednoczesne sumowanie sie réznorodnych szkodliwych
czynnikow powoduje zwigkszenie ryzyka wystapienia transformacji nowotwo-
rowej. Powstajacy proces zapalny warg moze migé charakter zapalenia
powierzchownego lub gtebokiego i dotyczy¢ btony $luzowej, czerwieni wargowej,
pasma Kleina lubczeSci skornej wargi. Najcze$ciej zmiany chorobowe
zlokalizowane sa W obrebie wargi dolnej. Zapalenie warg Manganottiego to posta¢
nadzerkowa powierzchownego zapalenia warg bedaca stanem przednowotwo-
rowym. W tej postaci obraz kliniczny odpowiada odstonecznemu zapaleniu warg
(cheilitis actinic), w ktorym zmiany maja najczeSciej charakter nadzerek lub erozji
zlokalizowanych w obrebie wargi dolnej. Zwykle zmiany te cechuje przewlekty,
nawracajacy charakter, w ktérym po wygojeniu si¢ jednej powstaja kolejne
nie gojace sie przez dtugi czas i trudno podajace sie leczeniu zmiany, co sprzyja
transformacji nowotworowej najczesciej w raka kolczystokomorkowego [5,7]
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CEL PRACY

Celem pracy bylo zwrdocenie uwagi lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
na konieczno$¢ weryfikacji histopatologicznej niegojacych si¢ dluzej niz 14 dni
i opornych naleczenie zapalen szczelinowatych wargi dolnej i/lub gornej,
w przypadku ktorych niebezpieczenstwo wystapienia transformacji nowotworowej
zmian zapalnych jest szczegdlnie wysokie, aktore saczgsto pomijane
W standardowym postgpowaniu stomatologicznym.

Autorzy opisuja wlasny przypadek zapalenia wargi Manganottiego, gdzie
po radykalnym wycigciu niegojacej si¢ rany na wardze dolnej z marginesem
zdrowych tkanek w preparatach histopatologicznych patomorfolog opisat stan
przedrakowy.

OPIS PRZYPADKU

W listopadzie 2006 roku do Zaktadu Periodontologii Akademii Medycznej
we Wroclawiu zostal przyjety mezczyzna w wieku 53 lat. Pacjent zglosit sig
do dziatajacej przy Zakladzie poradni z powodu utrzymujacego sie od kilku
miesiecy krwawienia z dzigset. Na podstawie badania klinicznego stwierdzono:
obecno$¢ zaré6wno kamienia naddziastowego jak i poddziastowego, zaczerwie-
nienie dzigsel oraz krwawienie podczas sondowania kieszonek przyzebnych.
W oparciu o badanie kliniczne oraz zdjecie radiologiczne zostala u pacjenta
rozpoznana przewlekla posta¢ zapalenia przyzg¢bia. W badaniu stomatologicznym
poza objawami choroby przyzgbia stwierdzono obecno$¢ zmiany na wardze dolnej
w linii posrodkowej o charakterze nadzerki, obejmujacej cala szeroko$¢ wargi
dolnej. W wywiadzie pacjent podal, Zze zmiana w obecnej postaci utrzymuje si¢
od ponad 10 dni, bez istotnych dolegliwosci bolowych, przy czym stany takie
wystepowaly juz wczesniej przez okoto 1,5 roku, z krotkimi okresami niewielkiej
poprawy stanu miejscowego. Do chwili zgloszenia si¢ do Zaktadu pacjent nie
stosowal zadnych lekow.

U pacjenta podjeto kompleksowe leczenie periodontologiczne oraz zalecono
obserwowanie zmiany na wardze dolnej przez tydzien. Dodatkowo zalecono
stosowanie miejscowo Solcoserylu (adhezyjna pasta dentystyczna) wraz
z witaming A+E w kapsutkach takze miejscow0 W celu przyspieszenia procesow
gojenia. Po dwodch tygodniach nie nastapita znaczaca poprawa stanu klinicznego
i ze wzgledu na wystepowanie niegojacej si¢ nadzerki (od ponad 14 dni)
zadecydowano 0 wycieciu zmiany ipoddaniu pobranego materiatu badaniu
histopatologicznemu. Po zebraniu szczegdlowego wywiadu zabieg wykonano
w znieczuleniu  przewodowym zuzyciem 6ml 2% roztworu lignokainy
z noradrenalina. Znieczulenie celowane na otwory brodkowe po stronie lewej
i prawej , ostrzyknigto tez miejscowo okolicg zmiany wewnatrzustnie w celu
wylaczenia zakonczen czuciowych nerwow biegnacych z platyzmy i gatazek
gornych nerwu poprzecznego szyi oraz dlauzyskania odpowiedniego napigcia
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tkanek i ograniczenia krwawienia miazszowego. Zwigksza to komfort operatora
podczas zabiegu i zapobiega masywnym obrzekom i podbiegnieciom krwawym
stanowiacym czgste powiktanie zabiegéw chirurgicznych na wargach.

Istotnym elementem prawidlowego pobierania materiatu  do badania
histopatologicznego jest unikanie uszkodzen tkanki, pochodzacych od noza
elektrokoagulujacego, natomiast juz po pobraniu  wycinka, brak jest
przeciwwskazan do zastosowania koagulacji bipolarnej. Na zakonczenie zabiegu
wykonano pelnej grubo$ci V-plastyke z marginesami zdrowych tkanek
oraz zastosowano szycie warstwowe, osobne na migsien okrgzny ust, na czerwien
wargowa 1 skorg wlasciwa oraz btong sluzowa od strony jamy ustnej.

Pobrany wycinek tkanek po odpowiednim zabezpieczeniu zostal przestany
do pracowni histopatologicznej Zaktadu Anatomii Patologicznej Akademii
Medycznej we Wroctawiu. Po uplywie tygodnia od zabiegu gojenie si¢ rany
pozabiegowej bylo prawidtowe, zdjeto szwy izabezpieczono Solcoserylem.
Zalecono pacjentowi stosowanie preparatu Cutivate w masci dwa razy dziennie,
celem przyspieszenia procesu gojenia si¢ oraz jako prewencja powstawania
szpecacych blizn pooperacyjnych. Po dwoch tygodniach od wykonania zabiegu
uzyskano wynik badania histopatologicznego, w ktorym rozpoznano stan
przedrakowy. Do chwili obecnej w ciagu ponad potrocznej obserwacji nie
stwierdzono u pacjenta wystapienia nawrotu choroby, przy czym pozostaje on
pod regularna kontrola poradni periodontologicznej. Blizna stanowiaca pozostatosé¢
po zabiegu jest w pelni akceptowana estetycznie przez pacjenta, a wedlug
subiektywnej oceny operatorow — praktycznie niezauwazalna.

DYSKUSJA

Zapalenie warg nie jest zbyt czesta przyczyna zglaszania si¢ pacjentow
do lekarza rodzinnego, internisty, dermatologa czy lekarza stomatologa.
W przypadku braku dolegliwo$ci boélowych, lub przy ich nieznacznym nasileniu,
a zazwyczaj nie towarzysza one zmianom przewlektym, pacjenci bagatelizuja ich
wystepowanie lub samodzielnie tagodza dolegliwo$ci za pomoca ogoélnie dostep-
nych, miejscowo dziatajacych srodkow. Takie postgpowanie wynika z braku wsrod
pacjentow $wiadomos$ci niebezpieczenstwa wystapienia transformacji nowotwo-
rowej powstajacej natle zmian zapalnych w obrebie jamy ustnej. Wobec takiego
stanu rzeczy istotnym jest zwracanie wigkszej uwagi przez stomatologéw
na obecnos¢ tego rodzaju zmian w obrebie jamy ustnej. Lekarz dentysta przejmuje
w tym przypadku znaczaca rolg lekarza pierwszego kontaktu w diagnostyce
i leczeniu zapalen jamy ustnej.

W przypadku zapalenia nadzerkowego warg brak jest w piSmiennictwie
jednoznacznego algorytmu postgpowania terapeutycznego, jednakze kazda zmiana
w obrgbie jamy ustnej, w tym rowniez warg, ktora nie ulega gojeniu w okresie
dwodch tygodni, powinna budzi¢ podejrzenie wystgpowania transformacji
nowotworowej izosta¢ poddana weryfikacji histopatologicznej. Materiat do
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badania histopatologicznego mozna uzyska¢ poprzez wykonanie biopsji
lub wyciecie zmienionego chorobowo miejsca w cato$ci, najlepiej z marginesem
zdrowych tkanek. Jednakze brak dysplazji badz obecnos$ci komoérek nowotwo-
rowych w badaniu histopatologicznym materiatu biopsyjnego nie zawsze jest
wiarygodny, poniewaz badanie to dotyczy jedynie ograniczonego obszaru zmiany
chorobowej i nie wyklucza wystegpowania transformacji w jej innym obszarze [4].

Postgpowanie lecznicze w przypadku zapalenia warg Manganottiego takze
nie jest jednoznacznie opisane w literaturze i w wigkszosci przypadkow jest ono
analogiczne do postgpowania w przypadku odstonecznego zapalenia warg (actinic
chelititis), rowniez zaliczanego do stanéw przednowotworowych. W pierwszym
okresie wystgpowania zmian nadzerkowych lub owrzodzen na wardze, mozliwe
jest podjecie proby miejscowego leczenia zachowawczego w celu przyspieszenia
procesOw gojenia oraz dzialania ostaniajacego przed czynnikami miejscowo
drazniagcymi takimi jak: promieniowanie sloneczne, czynniki mechaniczne
czy chemiczne. W tym celu wskazane jest stosowanie przez pacjenta dentystycznej
pasty adhezyjnej Solcoseryl, ktora wykazuje bardzo dobra adhezj¢ do btony
sluzowej jamy ustnej, przyspiesza procesy gojenia idziala miejscowo
znieczulajaco.

W przypadku braku poprawy stanu miejscowego, podstawowa metoda leczenia
nadzerkowego zapalenia warg jest chirurgiczne wycigcie zmiany wraz z plastyka
wargi. Takie postgpowanie w wigkszosci przypadkow zapewnia brak nawrotu
choroby, przy czym nie zawsze uzyskuje si¢ zadawalajacy efekt estetyczny.
W przypadku zapalenia warg mozliwe jest rOwniez stosowanie terapii laserem
CO2, ktoérego zastosowanie daje obiecujace wyniki leczenia i moze stanowic
alternatywe dla tradycyjnego postgpowania chirurgicznego [2]. Rdéwnie zada-
walajace wyniki pod wzgledem klinicznym, jak i histopatologicznym, uzyskuje si¢
przy zastosowaniu terapii fotodynamicznej, szczegdlnie u pacjentéw z grupy
wysokiego ryzyka, gdy wystepuja przeciwwskazania do postgpowania
inwazyjnego [3].

Niezaleznie jednak od stosowanej metody leczenia niezbedna jest stata kontrola
chorego, gdyz czesto wystepuja nawroty, aco zatym idzie — mozliwo$¢
transformacji nowotworowej. Autorzy, mimo przytaczanych alternatywnych
do chirugicznych metod leczenia zmian nadzerkowych warg, preferuja metode
radykalnego wycigcia z marginesem zdrowych tkanek i plastyki wargi. Roznice
bowiem w obrazie klinicznym pomigdzy np. zluszczajacym zapaleniem warg,
a wczesnym okresem wzrostu raka wargi, s bardzo niewielkie, zwtaszcza kiedy to
maon posta¢ niebolesnej nadzerki, prawie zawsze pokrytej niewielkim
zaschnigtym strupkiem, a po kazdym jego zerwaniu strupek ten stale narasta.
Nierzadko w tej samej fazie wzrostu rak wargi dolnej ma posta¢ tarczki rogowe;j
z wyczuwalnym stwardnieniem ibez tendencji do samoistnych krwawien.
Niezaprzeczalnie, nalezy dokona¢ weryfikacji histopatologicznej, kiedy nadzerka
przekracza granice pomigdzy czerwienia warg a skora wlasciwa lub btona sluzowa
jamy ustnej. Jezeli tylko to mozliwe, nalezy tak prowadzi¢ cigcia, aby wycinek
w cato$ci obejmowat miejsce patologiczne zmienione.
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PODSUMOWANIE

W przypadku szczelinowatych peknie¢ czerwieni wargowej, ktore nie goja si¢
po uptywie ponad 14 dni, nalezy zawsze rozwazy¢ leczenie chirurgiczne jako
wyraz prewencji nowotworowej. Potwierdza to przedstawiony przypadek zapalenia
warg Manganottiego, ktore jako stan przewlekly, nie powodujacy dolegliwosci
bolowych, bywa bagatelizowane zaréwno przez pacjentow, jak i lekarzy, wtym
rodzinnych, dermatologoéw, a takze przez stomatologow. Wydaje si¢ koniecznym
zwrocenie uwagi, zwlaszcza w praktyce lekarza rodzinnego, atym bardziej
stomatologicznej, na kazdy stan przewlekty toczacy si¢ w jamie ustnej, poniewaz
moze on potencjalnie w kazdym przypadku stanowi¢ niebezpieczenstwo
transformacji nowotworowej. Jest to tez wazne z tego tez wzgledu, ze dziatania
z zakresu prewencji nowotworowej sa mniej obciazajace dla pacjenta, tansze
oraz lepiej rokujace niz leczenie nawet niewielkich rozmiaré6w zmian
nowotworowych.
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DIAGNOSTIC DIFFICULTIES IN PRE-CANCEROUS CONDITIONS BASED ON THE
EXAMPLE OF MANGANOTTI CHEILITIS

Summary

The tasks of a primary health care physician include not only the prevention of diseases, but also
the quick and efficient diagnosing of already existing pathological conditions, which, if not treated,
may develop into a serious clinical problem. Cancer prevention is among these tasks.

Chelitis may be the starting point for cancerous transformation. Cancer of the lower lip, often
developing on the background of recurrent inflammation, chelitis constitutes nearly 80% of the types
of cancer occurring in the oral cavity.

The objective of the study was drawing PHC physicians’ attention to this problem, by describing
the case of a patient with chelitis, in whom, after excision of the non-healing wound, a pre-cancerous
condition was histopathologically diagnosed. Chronic conditions which do not produce complaints,
are also disregarded, both by patients and physicians, including dentists.
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