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Streszczenie

Nadzigslaki to egzofityczne, guzopodobne
zmiany rozrostowe o nienowotworowym charak-
terze, ktore czesto wystepujg w obrebie tkanek
migkkich jamy ustnej. Klasyfikacja nadzigslakow
Jjest niejednorodna. Obecnie wyrdznia sie nadzig-
Slaki zapalne, witokniste oraz olbrzymiokomorko-
we. Ich etiologia jest wieloczynnikowa. Powstajg
w wyniku hiperplastycznego rozrostu tkanki tgcz-
nej dzigsta, ozebnej lub okostnej. Za ich powsta-
nie odpowiada wiele czynnikow zarowno miej-
scowych, jak i ogdlnych. Najczesciej wykrywane
sq u kobiet w obrebie szczeki, w trzeciej i czwartej
dekadzie zZycia. Mogg miec¢ charakter nawrotowy,
ulegac transformacji nowotworowej, imitowac
inne zmiany patologiczne, dlatego niezwykle waz-
ne jest przeprowadzenie odpowiedniej diagnosty-
ki roznicowej. Leczenie nadzigslakow niezaleznie
od ich typu polega na likwidacji czynnika przy-
czynowego oraz chirurgicznym usunieciu zmiany
wraz z marginesem tkanek zdrowych. W pracy
przedstawiono przypadek diagnostyki oraz lecze-
nia chirurgicznego nawracajgcego dwukrotnie
nadzigslaka wloknistego zlokalizowanego jezyko-
wo w stosunku do zebow przednich w zuchwie u
66 - letniej pacjentki. Autorzy artykutu pragng
podkresli¢ wieloczynnikowq etiologie nadzigsla-
kow, ich sktonnos¢ do nawrotow oraz potencjalne
ryzyko transformacji nowotworowej.

Summary

Epulides  are  exophytic, tumour-like
proliferative lesions of a non-neoplastic nature
that frequently occur within the soft tissues of the
oral cavity. Their classification is heterogeneous.
They are currently categorized as inflammatory,
fibrous and giant cell types. Their etiology is
multifactorial, arising from the hyperplastic
proliferation of connective tissue in the gingiva,
periodontal ligament, or periosteum. Numerous
factors, both local and systemic, contribute to
their formation. Epulides are most commonly
detected in women, primarily in the maxilla,
during the third and fourth decades of life.
These lesions may have a recurrent nature,
undergo malignant transformation, or mimic
other pathological lesions. Therefore, conducting
appropriate differential diagnosis is crucial. The
treatment of epulides, regardless of their type,
involves eliminating the causative factor and
surgically excising the lesion with a margin of
healthy tissue. This study presents a case of the
diagnosis and surgical treatment of a fibrous
epulis that recurred twice, located lingually to
the anterior mandibular teeth in a 66-year-old
female patient. The authors of the article aim
to emphasize the multifactorial aetiology of
epulides, their tendency to recur and the potential
risk of neoplastic transformation.
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Wstep

Nadziaslaki to najczesciej wystepujace
nienowotworowe zmiany rozrostowe tka-
nek miekkich w obrebie jamy ustnej.! Ich
nazwa pochodzi z jezyka greckiego (emi —
wokol, ovlov — dzigsto) i opisuje lokaliza-
cje zmian w obrebie wyrostka zebodotowe-
go szczeki lub czescei zebodotowej zuchwy. 23
Powstajg w wyniku hiperplastycznego rozro-
stu tkanki tacznej dzigsta, ozebnej lub okost-
nej. Najczgsciej] wykrywane sg w przednim
odcinku szczgki, w okolicy zebow siecznych
i klow.*> Odnotowano wystepowanie nadzig-
slakéw w obrgbie bezzebnych odcinkéw wy-
rostkow zebodotowych. W zuchwie ich naj-
czestsza lokalizacja jest obszar zebow bocz-
nych. W wiekszosci wykrywane sg u kobiet
(1,5 razy cze$ciej niz u mezczyzn), zwykle
w 3-4 dekadzie zycia.!:® Etiologia nadzig$la-
kow pozostaje niejasna.® Za ich powstanie
odpowiada wiele czynnikOw zarowno miej-
scowych, jak i ogélnych. Do czynnikéw miej-
scowych naleza: przewlekly uraz mechanicz-
ny, ztogi kamienia nazgbnego, nawisajace wy-
pehienia, nieprawidtowo wykonane uzupet-
nienia protetyczne, niewtasciwa higiena jamy
ustnej, ubytki prochnicowe oraz uraz zgry-
zowy. Czynniki ogoélne, ktore sprzyjaja po-
wstawaniu zmian o charakterze rozrostowym
w obrgbie jamy ustnej to zaburzenia hormo-
nalne, uzywki (np. tyton), zaburzenia immu-
nologiczne, zaburzenia uktadu krwiotworcze-
go, cigza, niektore leki np. antykoncepcja hor-
monalna, nieodpowiednia dieta czy tez niedo-
bory zywieniowe. Klasyfikacja nadzigslakow
jest niejednorodna. Obecnie najczesciej wy-
korzystywany jest kliniczno-histopatologicz-
ny podzial oparty na klasyfikacji histopato-
logicznej Amaroth i1 Sigurdson z 1983 roku,
ktory wyrdznia trzy typy zmian:

— nadzigs$laki zapalne, inaczej zwane na-

dzig$lakami ziarninowymi, naczyniako-
watymi lub ropotwoérczymi,

— nadzigs$laki widkniste,

— nadzigs$laki olbrzymiokomorkowe, lub
inaczej obwodowe ziarniniaki olbrzymio-
komoérkowe.

Klinicznie nadzigslaki manifestujg si¢ jako
bezbolesne zmiany, ktore mogg by¢ osadzo-
ne na szerokiej podstawie lub mie¢ uszypu-
towang forme.” Ich powierzchnia bywa gtad-
ka badz owrzodziala, a rozmiary wahajg si¢
od kilku milimetrow do kilku centymetréw.
Barwa tych guzo6w moze przyjmowaé odcien
od jasnordézowego do czerwonego.’

W populacji najczesciej diagnozowane sg
nadzigslaki zapalne. Uwaza si¢, ze moga one
przeksztalci¢ si¢ w nadzig$laki wiokniste.?
W ich poczatkowym stadium dominuje kom-
ponenta naczyniowa, z biegiem czasu ilo$¢
wlokien kolagenowych zwigksza sig, a 1lo§¢
naczyn krwiono$nych ulega zmniejszeniu.?

Nadzigslaki wldkniste sg drugimi, zaraz po
nadzigs$lakach zapalnych najczgsciej wykry-
wanymi tego typu zmianami w obrebie jamy
ustnej. Charakteryzuja si¢ powolnym wzro-
stem, elastyczno-spoistag konsystencjg oraz
zabarwieniem podobnym do koloru dzig-
sta.’:10 Nie niszczg ko$ci, nie majg wlasciwo-
$ci osteolitycznych. Odznaczajg si¢ gtadka,
nieowrzodziata powierzchnig. Poczatkowo
ich wzrost jest bezobjawowy. Z czasem mo-
gg utrudnia¢ prawidtowg mowe, przyjmowa-
nie pokarmow, uzytkowanie uzupetnien prote-
tycznych lub by¢ przyczyna rozchwiania badz
przemieszczenia z¢bow sgsiednich. Niekiedy
w ich obrebie wykrywane sg ogniska kostne
lub zwapnienia.®!! Moga mie¢ charakter na-
wrotowy, szczegolnie gdy doszto do ich nie-
doszczetnego usunigcia.

Opis przypadku

Do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
zglosita si¢ 66-letnia kobieta w celu leczenia
zmiany o charakterze nadzigslaka, zlokalizo-
wanej w obrebie dzigsta dolnego, jezykowo
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w stosunku do zebow 31-34. Jak podaje,
zmiana byla juz usuwana dwukrotnie (po raz
pierwszy w 2008 roku, a nastgpnie w 2018
roku). Za kazdym razem pojawiala si¢ po-
nownie w tym samym miejscu. W 2008 ro-
ku badanie histopatologiczne wykazato wy-
stepowanie nadzig$laka wtdknistego (epulis
fibrosa). W 2018 roku rozpoznano widkniaka
z pokrywa nablonkowa bez cech dysplaz;ji.
Po 6 latach zmiana w okolicy zgbow 31-34
pojawila si¢ ponownie. Pierwsza konsultacja
odbyta si¢ w pazdzierniku 2024r. Z wywia-
du ogolnolekarskiego wynikato, iz pacjentka
przyjmuje jedynie leki na obnizenie steze-
nia lipidéw w surowicy krwi, alergie negu-
je. Pacjentka nie zglaszata dolegliwosci bo-
lowych, zmiana przeszkadzata jej gtownie
w jedzeniu, mowie, uzytkowaniu uzupetnie-
nia protetycznego. Jak podaje, zauwazyla ja
okoto 2 miesigce przed wizyta.

W badaniu klinicznym wykryto egzofi-
tyczng zmian¢ rozrostowg o twardej, spo-
istej konsystencji, zlokalizowang na dziagsle
brzeznym, jezykowo w stosunku do zgbow
31-34 (ryc. 1). Zmiana ta byla niebolesna,
niekrwawigca, uszyputowana, o gtadkiej ro-
zowej powierzchni (ryc. 2). Wezty chlon-
ne podbrédkowe, podzuchwowe oraz szyj-
ne nie byty powigkszone. Na podstawie ba-
dania podmiotowego i1 przedmiotowego po-
stawiono wstgpne rozpoznanie kliniczne:

Ryc. 1. Obraz radiologiczny okolicy zabiegowej.

nadzia$lak witoknisty. Pacjentka otrzymata
skierowanie na zdjgcie pantomograficzne.
Zalecono wykonanie badan: morfologia krwi
wraz z koagulogramem. Wyznaczono termin
zabiegu, ktory ze wzgledu na stan ogo6lny pa-
cjentki zostal przetozony.

Do Zaktadu Chirurgii Stomatologicznej
pacjentka zglosita si¢ ponownie w grudniu
2024 r. Dostarczyta morfologi¢ krwi, koagu-
logram oraz ortopantomogram. W dostarczo-
nych badaniach nie stwierdzono odchylen od
normy. Ponownie przeprowadzono wywiad
ogolnolekarski oraz badanie przedmiotowe.
Nie stwierdzono zmian w ogdélnym stanie
zdrowia, natomiast zmiana o charakterze na-
dzigslaka zwigkszyta swoje rozmiary (ryc. 3).
Pacjentka zostata zakwalifikowana do zabie-
gu usuni¢cia zmiany o charakterze nadziasla-
ka. Po uzyskaniu pisemnej zgody w znieczu-
leniu nasigkowym 1 amp. Citocartin 100 guz
dzigsta wycigto metoda klasyczna przez cigcie
brzezne zewngetrzne, a nastgpnie wytyzeczko-
wano podtoze (ryc. 4). Pobrany material miat
wymiary: 17 mm x 22 mm x 15 mm (ryc.
5). Zostal on przekazany do badania histopa-
tologczinego. Okolice pozabiegowg zaopa-
trzono szwami nieresorbowalnymi 6/0 oraz
samoprzylepnym opatrunkiem wewnatrzust-
nym. Uzyskano hemostaze i zalozono opa-
trunek uciskowy oraz przekazano zalecenia.
Pierwsza wizyta kontrolna odbyta si¢ dzien po

T = - s e
Ryc. 2. Obraz wewngtrzustny — zmmiana o charakterze
nadzigslaka widknistego.
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B
Ryc. 3. Obraz przedstawiajqcy nadzigslaka wilokniste-
go dwa miesigce po pierwszym badaniu.

Ryc. 5. Zmiana o charakterze nadzigslaka wiokniste-
8o po chirurgicznym usunieciu.

zabiegu, kolejna po 7 dniach. W czasie wizyt
kontrolnych stwierdzono prawidlowe gojenie
tkanek migkkich okolicy pozabiegowej, szwy
zdjeto po 7 dniach. Po 4 tygodniach pacjent-
ka odebrala wynik badania histopatologicz-
nego. Calo$¢ obrazu odpowiadata tagodnemu
miejscowemu rozrostowi wioknistemu, bez
cech dysplazji.

Podsumowanie

Nadzigslaki to najcze$ciej wykrywane w
jamie ustnej zmiany rozrostowe. Ich czestos¢
wystepowania wynosiod 5,6% do 20,6%.8:12-14
Uwaza sig, ze nie s3 one nowotworami, ale
raczej guzami powstajacymi wtornie na tle
przewlektych mikrourazow i podraznief.!3:16

Ryc. 4. Stan po usunieciu zmiany rozrostowej o cha-
rakterze nadzigslaka.

Ostateczng odpowiedz daje badanie histopa-
tologiczne, w ktorym charakterystyczne dla
zmian odczynowych jest nacieczenie podscie-
liska komérkami immunokompetentnymi.!”
Odznaczajg si¢ znaczng tendencja do nawro-
tow (badania Zaina i Feia wykazaly, iz ponad
10 % wszystkich wykrytych przypadkéw na-
dzig$lakow wioknistych nawraca.>? W przy-
padku nadzig$lakow olbrzymiokomdrkowych
odsetek ten jest znacznie wigkszy, co moze
wynika¢ z czesto wspolistniejacej resorpcji
kosci wyrostka zebodotowego. Leczenie na-
dzigslakow niezaleznie od ich typu polega na
likwidacji czynnika przyczynowego (np. trau-
matogenne oddziatywujace uzupetnienia pro-
tetyczne, nawisajace wypelnienia, ztogi ka-
mienia naz¢gbnego, ubytki prochnicowe) oraz
chirurgicznym usunig¢ciu zmiany wraz z mar-
ginesem tkanek zdrowych. Przed zabiegiem
wskazana jest ocena radiologiczna badanej
okolicy.? Zabieg przeprowadza si¢ w znie-
czuleniu miejscowym. Najczesciej stosuje si¢
klasyczne wycigcie zmiany skalpelem, zwy-
kle z wylyzeczkowaniem podtoza kostnego.
W literaturze wymienia si¢ takze inne pro-
tokoty postepowania z wykorzystaniem la-
sera Nd:YAG, lasera C0,, kriochirurgii, czy
elektrodesykacji.2 W przypadku wykrycia
resorpcji kosci, rozchwiania sgsiadujacych
ze zmiang z¢bOw oraz w sytuacji powtor-
nego wykrycia nadzig$laka nalezy stosowac
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bardziej radykalne metody leczenia np. usu-
nigcie zmiany wraz z z¢bami sgsiadujgcy-
mi oraz czg¢sciowe usunigcie przyleglej ko-
sci wyrostka zebodotowego. Obowigzkowo
w kazdym przypadku pobrany material nale-
zy przekaza¢ do badania histopatologiczne-
go. Nadziaslaki wymagaja r6znicowania z no-
wotworami tagodnymi tkanek miekkich (np.
wlokniaki, brodawczaki), nowotworami zto-
sliwymi (rakami, migsakami), naczyniakami,
ropniami, zmianami przerostowymi wystepu-
jacymi w przebiegu choroby Lesniowskiego-
Crohna, sarkoidozy, chorob krwi, a takze gu-
zami brunatnymi, ktére powstajag w przebie-
gu nadczynnos$ci przytarczyc.! Cze$¢ guzow
ztosliwych w swoim przebiegu moze takze
imitowa¢ nadzig$laka.!> Pomimo agodnego
przebiegu i1 znikomej tendencji do zezlosli-
wienia, po usuni¢ciu zmiany o charakterze
nadzigslaka konieczne jest przeprowadzanie
okresowych badan kontrolnych.

Podsumowujac, nadzigslaki sg zmianami,
ktére wystepuja czgsciej u kobiet prawdopo-
dobnie ze wzgledu na wptyw gospodarki hor-
monalnej. Udowodniono, iz estrogeny i inne
hormony piciowe nasilajg reakcje zapalne w
tkance dzigstowej, co szczegdlnie objawia si¢
w okresie cigzy.® Nadzig$laki mogg imitowaé
inne zmiany patologiczne, w tym nowotwory,
dlatego bardzo wazna jest doktadna diagno-
styka kliniczna, radiologiczna oraz badania
histopatologiczne. W przypadku niedoszczet-
nego usuni¢cia nawracaja. Wizyty kontrolne
powinny mie¢ miejsce nawet wiele lat po usu-
nigciu zmiany rozrostowej, o czym $wiadczy
przedstawiony w pracy przypadek nawracaja-
cego 2-krotnie po pierwotnym usuni¢ciu na-
dzigslaka widknistego.
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