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Abstract — The authors have emphasised the fact that oral cavity mucosa is a reflection of the overall condition of one’s organism. Oral cavity
mucosa lesions may be caused by oral cavity pathology, but they may well signify general systemic diseases. The attention has been paid to the
fact that the frequency of oral cavity mucosa diseases increases along with age. This is caused by, among others, decreased salivation, mucosal
lesions, decreased immunological system efficiency, greater frequency of general systemic diseases, and polypragmasy. The second part of the
article discusses the most frequent chronic mucosa and skin diseases that appear in the oral cavity mucosa in senile age. The attention has been
paid to pathophysiology and diagnostics of precancerous lesions. The incidence of squamous cell cancer has been discussed.
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Streszczenie - Autorzy podkreslili, ze btona $luzowa jamy ustnej odzwierciedla stan zdrowia catego organizmu. Zmiany wystepujgce na btonie
Sluzowej jamy ustnej mogg by¢ wyrazem patologii jamy ustnej, moga jednak by¢ wyrazem choroby ogélnoustrojowej. Zwrécono uwage, ze wraz
z wiekiem zwieksza sie czesto$¢ wystepowania chordéb btony $luzowej jamy ustnej. Spowodowane jest to m.in. zmniejszonym wydzielaniem $liny,
zmianami btony $luzowej, zmniejszong wydolnoscig uktadu immunologicznego, czestszym wystepowaniem choréb ogélnoustrojowych, oraz
polipragmazjg. W dalszej czesci artykutu zostaty omowione najczestsze przewlekte choroba sluzéwkowo-skérna, wystepuje na btonie $luzowej
jamy ustnej w starszym wieku, zwrécono uwage na patofizjologie i diagnostyke zmian przedrakowych, omoéwiono wystepowanie raka
ptaskonabtonkowego w jamie ustnej.

Stowa kluczowe - starszy wiek, jama ustna, przewlekte choroby $luzédwki, zmiany przedrakowe, rak ptaskonabtonkowy.

Whkiad poszczegdlnych autoréw w powstanie pracy - A-Koncepcja i projekt badania, B-Gromadzenie i/lub zestawianie danych, C-Analiza i
interpretacja danych, D-Napisanie artykutu , E-Krytyczne zrecenzowanie artykutu, F-Ostateczne zatwierdzenie artykutu
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Zaakceptowano do druku: 27.04.2017. bardziej odporne na bél. Homeostatyczna réwnowaga
komérek nabtonka jest utrzymywana na drodze
WSTEP ztuszczania, apoptozy i proceséw odnowy. Wraz z

wiekiem przybywa choréb blony sluzowej jamy ustne;.
Spowodowane jest to czynnikami takimi jak:
zmniejszone wydzielanie sliny, zmiany tkanek btony
Sluzowej, Zmniejszona wydolnosé uktadu
immunologicznego, czestsze wystepowanie chordb
systemowych, zwiekszona ilos¢ zazywanych lekdw.
[1-4]

Btona $luzowa jamy ustnej odzwierciedla stan
zdrowia catego organizmu. R&ézne schorzenia mogag
powodowaé wykwity wytgcznie na bionie Sluzowej
jamy ustnej badz tez moga wystepowac
rownoczesnie ze zmianami na skorze, w obrebie
innych narzgdow czy uktadow. Wraz z wiekiem
grubos¢ nabtonka zwieksza sie. Przyktadem tego
zjawiska jest grubos¢ podniebienia, ktére u miodych
oséb wynosi $rednio 2.8 mm, a u oséb w wieku
starszym 3.1mm. Starsze osoby w skutek tego sg
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DERMATOZY JAMY USTNEJ

U pacjentéw w wieku senioralnym panuje duza
zachorowalno$¢ na najczestsze dermatozy jamy
ustnej. Towarzyszy¢ im mogg , ale nie muszg zmiany
skorne. W obrebie btony Sluzowej jamy ustnej
schorzenia te mogg wspdtistnie¢ ze zluszczajgcym
zapaleniem dzigset, owrzodzeniami btony Sluzowej
lub nieuszkodzonymi pecherzykami i pecherzami.
Dermatozy w okolicy dzigset objawiajg sie wrazliwym
nabtonkiem, owrzodzeniami i pasmami oraz jako
rozlegty rumien umiejscowiony od dzigsta brzeznego
do dzigsta przyczepionego. W miejscach gdzie
wystepujg te schorzenia czesto widaé zwiekszone
odktadanie sie ptytki bakteryjnej. Jest to spowodo-
wane niedostateczng higieng tych okoli¢, poniewaz
miejsca te sg pomijane w trakcie zabiegéw
higienicznych przez odczuwanie zbyt duzego
dyskomfortu. Pomytkowo mozna uzna¢ te zmiany za
zwigzane z ptytkg nazebna, zwlaszcza jesli z catej
jamy ustnej wystepujg jedynie w okolicy dzigset.
Réznicuje je jedynie fakt, ze zmiany nie ustepujg po
doktadnym usunieciu ztogéw kamienia, osadu i ptytki
bakteryjnej oraz udzieleniu doktadnego instruktazu
higieny jamy ustnej i wprowadzeniu metod kontroli
ptytki bakteryjnej. Po niedoktadnym rozpoznaniu
schorzenia istnieje ryzyko na przyktad rozwoju
nowotworu ztosliwego, objecia chorobom narzadu
wzroku oraz ryzyko zwigekszonej $miertelnosci bez
szybkiego wigczenia leczenia ogdlnoustrojowego.
Bardzo wazne jest ustalenie prawidtowego
rozpoznania na podstawie cech Kklinicznych i
histologicznych. Po unormowaniu fazy ostrej choroby
kluczowa jest kontynuacja  ogodlnej  opieki
stomatologicznej. Niewystarczajgco dobra higiena
jamy ustnej, odktadanie sie ztogow kamienia
nazebnego i odktadanie sie plytki bakteryjnej
prowadzi do pogorszenia objawdéw dermatoz w jamie
ustnej.  Wygtadzenie powierzchni  wypetnien,
ztagodzenie ostrych guzkéw i perfekcyjna higiena
jamy ustnej zwiekszajg komfort pacjentéw. [2,3,5]

LISZAJ PLASKI (ORAL LICHEN PLANUS — OLP)

Jest to przewlekta choroba sluzéwkowo-skérna,
najczesciej wystepuje na btonie sluzowej jamy ustnej.
Jest to schorzenie o podtozu immunologicznym.
Czesto wystepuje u 0sdb w starszym wieku, czesciej
u kobiet. Razem z wykwitami na btonie Sluzowej
mogg pojawia¢ sie zmiany skoérne. Liszaj ptaski
wystepuje dosy¢ czesto, obejmuje 1-2 % populacji

ogolnej. U okoto 15% przypadkéow razem ze zmia-
nami na btonie Sluzowej wystepujg zmiany skorne, a
u 20% kobiet widoczne sg zmiany na btonie Sluzowej
narzgdow piciowych. Liszaja ptaskiego mozna
podzielic na 3 Kkliniczne podtypy: siateczkowaty,
rumieniowy (zanikowy), nadzerkowy (wrzodziejgcy).
W badaniu klinicznym OLP objawia sie jako biato-
szare grudki ptasko-wynioste, ktére tgczg sie i tworzg
wzory koronkowate, linijne, drzewkowate i jest to
forma bardziej bezpieczna. Gorsze rokowanie majg
zmiany na btonie Sluzowej z powstawaniem nadzerek
i pecherzy, ktére ditugo i trudno gojg sie. Objawy
schorzenia sg rézne — od postaci bezobjawowej do
bolu, pieczenia, wrazliwosci na pokarmy ostre i
kwasne ktére wptywajg na funkcjonowanie i jakos¢
zycia. Zmiany w obrebie jamy ustnej umiejscowione
sg najczesciej w tylnej czesci btony Sluzowej
policzkéw oraz na jezyku, dzigstach i wargach. OLP
leczy sie miejscowym podawaniem kortykosteroidow,
lekow przeciwzapalnych, osfaniajgcych i
przeciwgrzybiczych. Biorgc pod uwage fakt, ze
wczesne wykrycie raka jamy ustnej bardzo zwieksza
szanse na przezycie chorego konieczne jest
diugotrwate i dokfadne monitorowanie wszystkich
chorych na OLP. [1,6,7]

CHOROBY PECHERZOWE

S3 to schorzenia o podtozu immunologicznym.
Wystepuje duza rdznorodno$¢ objawéw oraz
ciezkosci przebiegu u oséb ze zmianami rozlanymi
oraz miejscowymi. Czesto pacjenci zgtaszajg sie z
objawami takimi jak bdl oraz krwawienie w trakcie
jedzenia oraz podczas zabiegdw higienicznych w
obrebie jamy ustnej. Wykwity w jamie ustnej
najczesciej zlokalizowane sg na podniebieniu i
dzigstach, a takze btonie S$luzowej jezyka, warg
i policzkbw. W badaniu klinicznym obserwuje sie
owrzodzenia i rumien oraz rzadko nienaruszone
pecherzyki i pecherze. Choroby pecherzowe réznicuje
sie opierajgc sie na wywiadzie i objawach klinicznych
oraz na badaniach histologicznych, ktére taczg
fluorescencje posrednig i bezposrednig. W przypadku
kiedy zmianom na btonie $luzowej towarzyszg zmiany
skorne leczenie zaleca sie we wspotpracy z
dermatologiem. Najczestszg chorobg pecherzowg o
podtozu immunologicznym w ktérej widoczne sa
zmiany skérne jest pemfigoid pecherzowy. Objawia
sie on swigdem oraz rumieniem pokrzywkowym, ktory
obejmuje konczyny oraz $rodek brzucha, przed
pojawieniem sie pecherzy. Czasami pecherze nie
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wystepujg tu w ogdle. Sredni wiek wystepowania tego
schorzenia to 68-82 lata. Rzadko choroba atakuje
btony sluzowe, jednak gdy juz do tego dojdzie to sg to
btony $luzowe w obrebie jamy ustne;j.

Pemfigoid bfon $luzowych (mucous membrane
pemphigoid- MMP) jest to choroba o podtozu
autoimmunologicznym rzadko spotykana. Objawia sie
wystepowaniem pecherzy podnabtonkowych w obre-
bie spojéwek oczu, na btonie Sluzowej jamy ustnej,
gardta, przetyku, krtani, nosa, narzgdéw piciowych
oraz odbytu. Bardzo rzadko zdarzajg sie zmiany
skorne. Schorzenie wystepuje najczesciej u oséb w
wieku 60-80 lat, czesciej u kobiet. U 85% przypadkow
zmiany wystepujg na btonie $luzowej jamy ustne;.
Najczesciej umiejscowione sg na wargach, policzkach
i podniebieniu. Czesto pacjenci zgtaszajagcy sie do
gabinetu stomatologicznego majg ztuszczajgce
zapalenie dzigset, owrzodzenia, nadzerki, rzadko
zdarza sie aby pecherze byly w nienaruszonym
stanie. Po wygojeniu tych zmian zostajg biate
smugowate blizny. Choroba jest przewlekta =z
okresami zaostrzen i remisji. Trwa latami. Leczenie
zaczyna sie od podawania miejscowo kortykosteroi-
dow, lekéw przeciwzapalnych i tagodzacych, jednak
w zaleznosci od ciezkosci przebiegu choroby moze
konieczne by¢ leczenie ogdinoustrojowe.

Pecherzyca zwykta (pemphigus vulgaris) jest to
choroba przewlekta o podiozu immunologicznym.
Charakterystyczne jest tu tworzenie sie wiotkich
powierzchownych pecherzykéw i pecherzy na skorze i
btonach sluzowych. W jamie ustnej zmiany wystepujg
u 66% przypadkoéw. Pecherze Srédnabtonkowe sg
cienkie szybko pekajg, powodujgc nieréwnomierne
nadzerki, ktére sg czesto krwotoczne i majg brzegi
nieregularne z resztkami tkanki martwiczej. Nadzerki
goja sie trudno. W jamie ustnej zmiany umiejscowione
sg zwykle na btonie $luzowej podniebienia miekkiego,
policzkéw, jezyka, warg oraz na dzigstach dajagc obraz
ztuszczajgcego zapalenia dzigset. Wykwity zazwyczaj
sg nieliczne, ale mogg utrzymywac sie bardzo dtugo.
Sg bolesne, powodujg trudnosci w przetykaniu,
przyjmowaniu pokarmoéw oraz w mowie. Na skoérze
charakterystyczny jest tu objaw Nikolskiego czyli
lekkie potarcie skéry powoduje tworzenie pecherzy.
Do potowy XX wieku choroba ta byta prawie w
kazdym przypadku chorobg smiertelng ze wzgledu na
niekontrolowang utrate ptynéw i biatek oraz zakazenia
oportunistyczne. Dzieki wprowadzeniu leczenia
glikokortykosteroidami dtugos¢ zycia chorych na
pecherzyce zwyklg znacznie sie wydluzyla, a
Smiertelno$¢ wynosi okoto 6% przypadkdéw. Wczesne

wykrycie choroby i szybkie wprowadzenie leczenia
zmniejsza prawdopodobienstwo jej rozprzestrzeniania
i regresji. [1,2,4,8]

ZMIANY PRZEDRAKOWE - LEUKOPLAKIA |
ERYTROPLAKIA

Etiopatogeneza choréb przednowotworowych tgczy
ze sobg wiele czynnikéw egzo- i endogenicznych. Do
egzogenicznych nalezg: mechaniczne podraznienia
btony $luzowej jamy ustnej ze strony ostrych lub
ztamanych zeboéw oraz ich pozostatosci, zte
dopasowanie  uzupetnien  protetycznych, urazy
elektryczne i elektrogalwaniczne, promieniowanie
jonizujgce. Bardzo niebezpieczne jest rowniez
dziatanie czynnikbw chemicznych, a szczegdlnie
zwigzkéw z grupy weglowodoréw aromatycznych,
zwigzkow kadmu, ofowiu, arsenu, ciat smolistych czy
rozpuszczalnikédw organicznych. Bardzo szkodliwy
wplyw na jame ustng ma réwniez natogowe palenie
papieroséw. Nowotwory jamy ustnej rozwijajg sie
najczesciej na podtozu zmian przedrakowych.

Najczestszymi stanami przedrakowymi sg
leukoplakia i erytroplakia. Stany przedrakowe moga
pojawia¢ sie w kazdym wieku jednak najczesciej
wystepujg u osoéb starszych. Dominujg po 50 roku
zycia, szczegoblnie u mezczyzn. Najbardziej narazone
sg osoby palgce natlogowo papierosy.

Leukoplakia rozwija sie praktycznie w kazdej okolicy
btony sSluzowej jamy ustnej, ale najczesciej zmiany
obserwuje sie na btonie sluzowej policzka od kata ust
wzdtuz linii zwarcia zebdéw. Choroba ma przebieg
powolny i przewlekty. W poczatkowym stadium objawy
schorzenia sg nieznaczne : wrazliwo$¢ przy spozywa-
niu ostrych i kwasnych potraw, bdl, pieczenie, niekiedy
suchos¢ i mrowienie. W nastepnym stadium choroby
powstajg wykwity, ktére sg réznej wielkosci, dosyé
ptaskie, lekko wznoszace sie ponad zdrowg bione
Sluzowga. W Kkolejnym okresie choroby zmiany
przybierajg pstrokaty wyglad, sg rozproszone,
pogrubione, pojawia sie rgbek zapalny tak zwany
rgbek Schwimmera. Pojawiajg sie brodawkowate
rozrosty, pekniecia, nacieczenia i stwardnienie
podioza. Metody leczenia choréb przedrakowych
opierajg sie na obserwacji, wyciecia operacyjnego
zmiany, laseroterapii i chemioterapii. Zmiany
leukoplakii powinny by¢ szybko i intensywnie leczone,
w przeciwnym wypadku u 5-10% przypadkdéw rozwija
sie rak .

Erytroplakia umiejscowiona jest zazwyczaj na btonie
Sluzowej dna jamy ustnej, bocznej powierzchni jezyka,
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podniebienia  miekkiego oraz na  przestrzeni
zlokalizowanej za ostatnim zebem trzonowym (trojkat
zatrzonowcowy). Wykwity najczesciej przybierajg
posta¢ pojedynczych, czerwonych zywo zabarwionych
plam, ktére majg owalny Ilub okragty ksztatt
i blyszczgcg ziarnistg badz gtadkga powierzchnie.
Schorzenie to najczesciej wystepuje u oséb po 40
roku zyciu i czesciej u mezczyzn. Jest to choroba
trudniejsza do zdiagnozowania niz leukoplakia oraz
zdecydowanie bardziej niebezpieczna. Na jej podtozu
u ponad 40% przypadkéw rozwija sie nowotwor. Jest
to schorzenie najbardziej ztosliwe ze wszystkich
patologicznych zmian $luzéwki w jamie ustnej.
[1,3,5,9]

RAK PLASKONABLONKOWY

U os6b starszych wiek jest czynnikiem ryzyka
rozwoju raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej. Po
65 roku zyciu zwieksza sie zapadalnos¢ na ten
nowotwoér oraz $miertelnos¢ w wyniku tej choroby.
Czesciej wystepuje on u mezczyzn, 95% wszystkich
rakéw jamy ustnej i gardta jest rozpoznawana u
pacjentow po 40 roku zycia. Istnieje wiele czynnikéw
mogacych przyczynia¢ sie u osob starszych do
wystepowania tej choroby, sg to na przyktad:
nieprawidtowe odzywianie, zmniejszona czujnos¢,
wieksze obcigzenie mutacjami, ekspozycja na
karcynogeny.

Rak ptaskonabtonkowy jest najczesciej spotykanym
przypadkiem ze wszystkich nowotworéw jamy ustnej
— okoto 90% przypadkéw. Najczesciej zmiany
nowotworowe umiejscowione sg na powierzchni
jezyka lub na dnie jamy ustnej. Charakterystycznymi
zmianami sg czerwone lub biate plamy, owrzodzenie
badz tatwo ulegajgca zranieniu masa rosngca
egzofitycznie z owrzodzeniem w $rodku. Bardzo
czesto zmiany te nie sg bolesne ani tkliwe. W
momencie rozpoznania u prawie potowy przypadkéw
zauwaza sie przezuty do okolicznych lub miejscowych
weztdw chionnych lub przezuty odlegte. Caty zespét
stomatologiczny, to jest lekarze stomatolodzy,
specjalisci stomatologii, higienistki stomatologiczne i
technicy dentystyczni majg najlepszg mozliwos¢
badania w kierunku raka jamy ustnej podczas
zalecanych co pofrocznych wizyt  kontrolnych.
Badanie bton sluzowych jamy ustnej podczas
rutynowej kontroli powinno by¢ celowe i doktadnie
przeprowadzone. Badanie takie powinno zaczynaé
sie od palpacji weztéw chtonnych szyi.

Innymi czynnikami ryzyka oprocz starszego wieku jest
picie alkoholu i palenie tytoniu. Ich tgczny wptyw na
wystepowanie raka gtowy i szyi jest znacznie wiekszy
niz kazdego z osobna. Rozpoznanie raka
ptaskonabtonkowego stwierdza sie po doktadnym
badaniu klinicznym i histologicznym. Pacjenci z
postawionym rozpoznaniem muszg byé natychmiast
skierowani do  wielospecjalistycznego  zespotu
leczenia nowotworéow gtowy i szyi. Przypadki gdzie
mozliwe jest operacyjne usuniecie zmiany, musza by¢
natychmiast skierowani na operacje oraz radioterapie
pozabiegowa. [1-3,10,11]
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