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Rehabilitacja protetyczna pacjenta po chirurgicznym
usuni¢ciu nowotworu dna jamy ustnej

Prosthetic rehabilitation of a patient after surgical removal of a tumour
from the floor of the mouth
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Streszczenie

Najczesciej] wystepujgcym nowotworem dna
Jjamy ustnej jest rak ptaskonabtonkowy, co stano-
wi 25% przypadkow zachorowan w obrebie jamy
ustnej. Patomechanizm powstawania nowotworu
jest ztozony, ale bardzo duzy wplyw majg uzyw-
ki, zakazenie wirusem HPV, urazy, brak higieny
Jjamy ustnej oraz stany przedrakowe: leukoplakia,
erytrozplazja czy liszaj ptaski. Czesciej choru-
jg mezczyzni miedzy 50 a 70 rokiem zycia. Naj-
czestszym objawem zglaszanym przez chorych
jest pojawienie si¢ niebolgcego wygorowania
lub niegojgcego si¢ owrzodzenia, problemy z od-
dychaniem i polykaniem. Zabiegi chirurgicznie
przeprowadzane w obrebie jamy ustnej z powodu
zmian nowotworowych, czesto pozostawiajg de-
fekty funkcjonalne i estetyczne. Opis przypadku
dotyczy pacjenta po interdyscyplinarnym usunie-
ciu czesci jezyka i dna jamy ustnej oraz odtworze-
niu_funkcji zucia i mowienia. Ze wzgledu na brak
odpowiednich warunkow kostnych oraz osta-
bienie pacjenta nie wykonano protez wspartych
na wszczepach; sporzqdzono protezy catkowite
szezeki i zuchwy. Po odbudowie protetycznej, pa-
cjent zostal poinstruowany, aby wykonywac ¢wi-
czenia wzmacniajgce uktad miesniowy narzqdu
zucia oraz odbywacé okresowe wizyty kontrolne.

Summary

The most common cancer of the floor of
the mouth is squamous cell carcinoma. The
pathogenesis of this neoplasm is complex, but
stimulants, HPV infection, trauma, poor oral
hygiene, and precancerous conditions such as
leukoplakia, erythroplasia and lichen planus
all play a significant role. Males aged between
50 and 70 years are more likely to be affected.
The most common symptom reported by patients
is the appearance of a painless prominence or
a non-healing ulcer, breathing and swallowing
problems. Surgical procedures performed in the
oral cavity due to cancer often leave functional
and aesthetic defects. This case report concerns a
patient who underwent interdisciplinary removal
of part of the tongue and floor of the mouth, and
restoration of chewing and speaking functions.
Due to inadequate bone conditions and the
patient’s weakness, implant-supported dentures
were not considered; instead, full upper and
lower dentures were fabricated. After prosthetic
reconstruction, the patient was instructed to
perform exercises to strengthen the masticatory
muscles and to attend for periodic follow-up
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W ostatnich dekadach odnotowano wzrost
zachorowalnosci na raka jamy ustnej, a w wiek-
szo$ci przypadkow w chwili rozpoznania, sa
to zaawansowane stadia choroby. Ryzyko za-
chorowania ro$nie wraz z wiekiem. Najwigcej
zachorowan przypada na piata dekade zycia,
jednakze 6% pacjentéw to chorzy, ktoérzy nie
osiggneli 45 roku zycia.! Dwukrotnie czeSciej
chorujg mezczyzni niz kobiety.?

Nowotwory zto§liwe jamy ustnej stanowig
ok. 1/3 wszystkich nowotworéow ztosliwych
w obrebie gtowy 1 szyi, 90% z nich to raki pta-
skonabtonkowe, pozostate 10% stanowig rzad-
ko wystepujace czerniaki, chloniaki i guzy wy-
wodzgce si¢ z matych gruczotow $linowych.?3

Najczescie] wystepujacy rak ptaskonabton-
kowy, wywodzi si¢ z 3/4 przednich jezyka,
btony §luzowej warg, policzka, dna jamy ust-
nej, podniebienia twardego, wyrostka z¢bodo-
towego, dzigsta i trojkata zatrzonowcowego.*

Powstanie raka jest skutkiem zar6wno spon-
tanicznych, jak 1 wywotlanych dziataniem sub-
stancji mutagennych mutacji DNA. U gene-
tycznych podstaw przemiany nowotworowe;j
lezy nadekspresja onkogendéw przy niedosta-
tecznej aktywno$ci gendéw supresorowych.
Przewlekla ekspozycja na zwiazki karcyno-
genne powoduje zmiany genetyczne w komor-
kach blony sluzowej poddanej dziataniu sub-
stancji szkodliwych. Ostatecznie komorki te
tracg zdolno$¢ réznicowania i naciekajg blo-
n¢ podstawng, w wyniku czego powoduja
miejscowe uszkodzenia. Wptywajac na uktad
odpornosciowy, pobudzaja angiogeneze, daja
przerzuty regionalne i odlegle.!

Od lat dokumentowano i1 wielokrotnie po-
twierdzano wplyw palenia tytoniu i pi-
cia alkoholu na powstanie raka jamy ustne;j.
Karcenogeny uwalniane w dymie tytoniowym
to specyficzne nitrozaminy oraz wolne rodniki
tlenowe, ktore uposledzaja funkcje enzymow
antyoksydacyjnych. Zagrozenie rozwojem raka
u natogowych palaczy wzrasta siedmiokrotnie
W poréwnaniu z osobami niepalacymi, z kolei

naduzywanie alkoholu zwigksza to ryzyko sze-
sciokrotnie. Dziatanie obu z wymienionych
karcinogenow jest synergistyczne i zwigksza
ryzyko zachorowania az 38 razy.!

Doniesienia o zwigzku zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) z rozwojem ra-
ka ptaskonabtonkowego jamy ustnej pojawily
si¢ juz przed 30 laty. Za pomocg przeciwciat
przeciwko HPV wykryto biatka strukturalne
wirusa, obecne w guzie pierwotnym. Ocenia
si¢, ze okoto 20% rakéw jamy ustnej i az 60-
80% rakoéw czesci ustnej gardla zwigzanych
jest z infekcjg HPV iudziatem onkoprotein wi-
rusa E5, E6 iE7. Wptywaja one na zalezne od
pS53 1 pRb szlaki cyklu komorkowego, szlaki
sygnatowe czynnika wzrostu, apoptoz¢ i angio-
geneze. Najwiekszg zdolnos¢ do indukowania
przemiany nowotworowej ma typ HPV-16.5

Wedtug definicji Swiatowej Organizacji
Zdrowia zmiany przedrakowe, to zmiany mor-
fologiczne niosgce rowniez ryzyko wystgpienia
nowotworu ztosliwego. Nalezg do nich mig-
dzy innymi: leukoplakia, erytroplakia, liszaj
plaski.®

Mechaniczne draznienie btony S$luzowe;j
zle dopasowanymi uzupelnieniami protetycz-
nym, ostre brzegi ubytkéw préchnicowych
oraz nieprawidlowo uksztattowane wypekie-
nia, rowniez moga przyczyni¢ si¢ do rozwo-
ju raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej.’’
Udowodniono rowniez, iz zta higiena jamy
ustnej zwieksza ryzyko zachorowania, po-
przez obecno$¢ acetaldehydu, powstajacego
podczas fermentacji resztek pokarmowych. 3-8
Ekspozycja zawodowa na zwigzki metali cigz-
kich (np. nikiel) oraz przebyta radioterapia gto-
wy 1 szyi, takze stanowig zagrozenie rozwoju
raka w jamie ustne;j.”

We wczesnych stadiach choroba moze nie
dawac zadnych objawow, dlatego wazne sg re-
gularne badania u lekarza dentysty czy lekarza
rodzinnego, aby zidentyfikowaé wczesne ob-
jawy, ktorymi sg niebolesne owrzodzenia nie-
ustepujace w ciggu 2-3 tygodni, powiekszone
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wezly chlonne.! Ponadto zaniepokoi¢ po-
winny: problemy z przelykaniem, oddycha-
niem, wydzielaniem §liny i fonacja (przewlekta
chrypka), przebarwienia (zmiana koloru) oraz
zmiany rozrostowe: rozpulchnienia, wygoro-
wania, guzowatosci.!0-13

Rozpoznanie nowotworu dna jamy ustnej
rozpoczyna si¢ od wywiadu, badania lekarskie-
g0, oceny jamy ustnej i szyi. Kolejnym etapem
diagnostyki jest wykonanie badania tomogra-
fii komputerowej lub rezonansu magnetycz-
nego. Przed wdrozeniem leczenia konieczne
jest postawienie petnego rozpoznania histopa-
tologicznego. Oznacza to konieczno$¢ pobra-
nia wycinka, fragmentu guza dna jamy ustnej
i zbadania go pod mikroskopem. Posiadajac
wynik badania obrazowego i wynik biopsji,
mozna planowac¢ leczenie. W zalezno$ci od
stopnia zaawansowania dobiera si¢ odpowied-
nig forme terapii. Postgpowaniem z wyboru jest
chirurgiczne usunigcie w granicach zdrowych
tkanek. Czesto wraz z guzem usuwane sg wezty
chlonne szyi, do ktoérych sptywa chtonka z no-
wotworu dna jamy ustnej. Jezeli wezly chtonne
nie s3 wyczuwalne, nie sg powi¢ckszone w ba-
daniach, nalezy wycig¢ tylko cze$¢ z nich.?’

Zabieg chirurgiczny wiaze si¢ z pewnym oka-
leczeniem chorego — usuni¢cie fragmentu jezy-
ka, btony §luzowej, migéni czy kosci zuchwy. Po
resekcji nowotworu dna jamy ustnej pozostaje
ubytek, ktéry musi zosta¢ odtworzony za pomo-
ca wlasnych tkanek pacjenta. W tym celu pobie-
rany jest plat, czyli fragment skory z naczyniami,
z przedramienia, uda lub szyi.'4

Po chirurgicznym leczeniu nowotworu dna
jamy ustnej 1 wygojeniu si¢ ran najczesciej
niezbedna jest radioterapia. Leczenie napro-
mienianiem w znacznym stopniu chroni przed
wznow3 raka dna jamy ustnej i wydtuza prze-
zycie.1>16 Po zakonczeniu radioterapii, pa-
cjenci musza zwykle kontynuowac rehabilita-
cje oraz pozosta¢ pod kontrolg onkologiczng.
Rehabilitacja oznacza konieczno$¢ ¢wiczenia
ruchéw jezyka oraz fonacji.!”

Opis przypadku

Do Poradni Protetyki Stomatologicznej
NZOZ Centrum Stomatologii Sp. z o.o.
w Nowym Miescie Lubawskim zgtosit si¢ mez-
czyznalat 71, skierowany z Poradni Medycyny
Paliatywnej, w celu wykonania protez z¢bo-
wych.

Pacjent posiadat dokumentacj¢ z dotychcza-
sowego leczenia, ktore dotyczyto chirurgiczne-
g0 usunig¢cia guza nowotworowego z okolicy
dna jamy ustnej. W badaniu histopatologicz-
nym rozpoznano komorki raka ptaskonabton-
kowego. Zabieg obejmowat resekcje polowy
jezyka oraz usuniecie $linianki podzuchwowej,
trojkata zatrzonowcowego, migdatka podnie-
biennego wraz z ukladem chlonnym szyi.

Pacjent skarzyt si¢ na problemy z rozdrabia-
niem pokarmoéw oraz trawieniem, a takze na
problemy w kontaktach miedzyludzkich. Byt
wyniszczony 1 ostabiony choroba onkologicz-
ng, z niewyrazng mowa. Okoto 6 miesiecy te-
mu przeszedt zabieg usunigcia guza oraz na-
promieniowania tej okolicy. W momencie zgto-
szenia si¢ do poradni pozostawat pod kontrolg
Poradni Onkologicznej Twarzy 1 Szyi.

W badaniu zewnatrzustnym zauwazono za-
burzenie odwodzenia zuchwy, mata szpare roz-
warcia ust. Badanie wewnatrzustne wykazato
catkowity brak uzebienia w szczgce 1 zuchwie.
Znaczne wygbérowanie dna jamy ustnej obok
jezyka, utworzone przez wszyty plat skory
(ryc. 1). Jezyk czeSciowo amputowany, rucho-
mos$¢ zachowana. Zauwazalna sucho$¢ btony
sluzowej jamy ustnej zwigzana ze zmniejszong
iloscig wydzielanej sliny. Podtoze protetyczne
zanikte — IV klasa wg Supplae.!8

Wykorzystano badania diagnostyczne obra-
zowe wykonane po leczeniu chirurgicznym
— MR twarzoczaszki 1 szyi pacjenta oraz TK
twarzoczaszki.

Ze wzgledu na brak odpowiednich warun-
kéw kostnych, ostabienie organizmu oraz sy-
tuacj¢ finansowa pacjenta, podjeto decyzje
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Ryc. 1. Wszczepiony plat skorny po lewej stronie pa-
cjenta.

— S p—

Ryc. 2. Wyciski czynnosciowe na lyikach indywidu-
alnych.

Ryc. 3. Woskowe wzorniki zwarciowe.

o wykonaniu dwoch akrylowych protez cat-
kowitych.

W celu pobrania precyzyjnych wyciskow
czynno$ciowych masa silikonowa wykonano
lyzki indywidualne z szybko polimeryzujace;j
masy akrylowej (ryc. 2). Masa wyciskowa byta
kilkakrotnie naktadana na tyzke¢ i wprowadzana
na podtoze protetyczne, co pozwolito uzyskaé
zadowalajace przyssanie wycisku. Pacjent wy-
konywat testy Herbsta dedykowane do kazdego
wycisku na tyzce indywidualnej. Wykonanie
wymienionych czynnosci byto niezwykle trud-
ne technicznie, ze wzgledu na znaczny stopien
zwtoknienia tkanek migkkich szpary ust oraz
znajdujacy si¢ w jamie ustnej przeszczepiony
ptat skorny. Relacje zuchwy wzgledem szczgki,
wysoko$¢ zwarcia ustalono 1 zarejestrowano za

Ryc. 4. Wzorniki zwarciowe z ustawionymi zebami.

pomoca klasycznych wzornikow zwarciowych
(ryc. 3). Dobrano kolor zebow G1.18:19

Na kolejnej wizycie skontrolowano wzorni-
ki zwarciowe z ustawionymi z¢gbami, zwraca-
jacuwage na kontakty zgbow przeciwstawnych
(ryc. 4). Odpowiednie wymodelowanie wzor-
nikéw umozliwito podparcie tkanek migkkich
twarzy oraz podparcie i ufiksowanie przeszcze-
pionego ptata w okolicy podjezykowej. Pacjent
zaakceptowat ksztalt i wyglad przysztych pro-
tez.18.19

Gotowe protezy catkowite oddano pacjen-
towi do uzytkowania wraz z instrukcjami hi-
gieny uzupelnien protetycznych (ryc. 5a, 5b).
Dodatkowo poinstruowano pacjenta o ko-
niecznos$ci wykonywania ¢wiczen, pobudzaja-
cych prace migéni zwaczy, skrzydtowych oraz
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Ryc. 6. Gotowe uzupelnienia protetyczne w jamie ust-
nej pacjenta w zwarciu centralnym.

skroniowych. Zalecono ¢wiczenia polegajace
na szerokim otwarciu ust 1 utrzymaniu w tej
pozycji kilka sekund, przesuwaniu zuchwy w
prawa i lewa strong, wykonywaniu ruchow
okreznych zuchwg oraz biernym rozcigganiu.
Ponadto, zalecono glosne czytane tekstu, w ce-
lu ¢wiczenia mowy.

Po tygodniu pacjent zglosit si¢ na wizy-
te kontrolng, konieczna byta korekta pobrze-
za uzupelnienia protetycznego zuchwy po
stronie lewej. Obecne bylo zaczerwienie w
okolicy wszytego plata. Na kolejnej wizy-
cie pacjent nie zglaszal dolegliwosci bolo-
wych. Podal poprawe w podstawowych czyn-
nosciach, takich jak spozywanie pokarmow
1 moéwienie, co spowodowato znaczne po-
lepszenie funkcjonowania w spoteczenstwie.

Ryc. 7. Gotowe uzupetnienia protetyczne w jamie ust-
nej pacjenta przy odwiedzeniu juchwy.

Osiagnigty efekt estetyczny w petni zadowalat
pacjenta (ryc. 6, 7).

Kolejna wizyta kontrolna odbyla si¢ po
3 miesigcach, na ktorej pacjent nie zglaszat
zadnych dolegliwo$ci bolowych zwigzanych
w uzytkowaniem protez zgbowych. Zalecono
koniecznos¢ stawiania si¢ na wizyty kontrolne
co 3-6 miesiecy.

Podsumowanie

Chirurgiczne leczenie raka dna jamy ustnej
prowadzi do okaleczenia 1 powiktan czynno-
sciowych w obrebie czesci twarzowej czasz-
ki, co powoduje trudnosci w przyjmowaniu
pokarmow oraz komunikowaniu si¢ z otocze-
niem.>2 Leczenie tych pacjentow wymaga
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interdyscyplinarnego podejscia specjalistow
chirurgii szczekowo-twarzowej, onkologa 1 le-
karza protetyka. Czesto potrzebna tez jest po-
moc psychologa.?!

Sukces rehabilitacji protetycznej zalezy od
jakosci pola protetycznego pozostawionego
po zabiegu chirurgicznym. Obecnie przy roz-
legtych zabiegach onkologicznych w okolicy
twarzoczaszki ubytki zaopatruje si¢ ptatami
mikronaczyniowymi, stwarzajac korzystniej-
sze warunki do leczenia protetycznego.”

W omawianym przypadku leczeniem z wy-
boru byto wykonanie protez catkowitych, w ce-
lu przywrécenia funkcji gryzienia 1 zucia, co
z kolei pozytywnie wplyneto na proces trawie-
nia. Wdrozona rehabilitacja protetyczna popra-
wila jako$¢ zycia pacjenta.??

Kazdy chory z nowotworem szyi i glowy,
powinien by¢ objety opieka stomatologiczng
przed leczeniem, w trakcie i tuz po zakoncze-
niu leczenia onkologicznego.

Chorzy po zakonczeniu radykalnego lecze-
nia choroby nowotworowej, powinni by¢ pod-
dani systematycznej obserwacji, poniewaz u co
piatego pacjenta dochodzi do wznowy procesu
nowotworowego. Przez pierwsze dwa lata za-
leca si¢ prowadzenie wizyt kontrolnych co trzy
miesigce, a nastgpnie co sze$¢ miesiecy przez
3-5 lat.1?

PiSmiennictwo

1. Scully C: Oral cancer aethiopathogenesis;
past, present and future aspects. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal 2011; 16(3): 306-11.

2. Jankowska M, Starzynska A: Nowotwory
ztosliwe jamy ustnej-charakterystyka, dia-
gnostyka i postepowanie. Forum Medycyny
Rodzinnej 2016; 10, 5, 111-262.

3. Genden EM, Ferlito A, Silver CE, Tukes RP.
Sudrez C, Owen RP, Haigentz M, Jr, Stoeckli
SJ, et al: Contemporary managment of cancer
of the oral cavity. Eur Arch Otorhinolaryngol
2010; 267: 1001-1017.

4. Huang S, O’Sullivan B: Oral cancer: Current
role of radiotherapy and chemotherapy. Med
Oral Patol Cir Bucal 2013; 18(2): 233-240.

5. Rautava J, Syrjinen S: Biology of Human
Papillomavirus infection in head and neck
carcinogenesis. Head and Neck Pathol 2012;
6: 3-15.

6. Jeziorski A, Rutkowski P, Wysocki W (red).:
Chirurgia  onkologiczna. = Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2023, wyd. 1.

7. Czajka M: Rak btony $luzowej jamy ustne;.
W: Zapata J, Wyszynska-Pawelec G (red).
Wybrane zagadnienia z onkologii glowy i szyi.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego,
Krakéw 2017, wyd.1; ss. 81-108.

8. Homann N, Tillonen, Meurman JH, et al.:
Increased salivary acetaldehyde levels in
heavy drinkers and smokers: a microbiological
approach to oral cavity
nogenesis 2000; 21, 4: 663-668.

9. Saman D: A review of the epidemiology of

cancer. Carci

oral and pharyngeal carcinoma: update. Head
Neck Oncol 2012; 4: 1.

10. Wolff K, Follmann M, Nast A: The diagnosis
and treatment of oral cavity cancer. Dtsch
Arztebl Int. 2012; 109(48): 829-835.

11. Kawecki A, Nawrocki S: Nowotwory nablon-
kowe gltowy i szyi — Zalecenia postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego w nowotwo-
rach ztosliwych. Gdansk Via Medica 2011;
T.1.

12. Bogustawska-Kapata A, Struzycka I, Basak
G: Chory na nowotwor — opieka stomatolo-
giczna PZWL, Warszawa 2024; 23-31.

13. Jarostawska-Zych A, Kupisz K: Rak jamy ust-
nej. Nowa Med 2006; 2: 38-42.

14. Zapata J, Kleszcz E: Sztuka rekonstrukeji —
rozmowa z prof. dr hab. med. Janem Zapala.
Biuletyn Lekarski, 2007; 2A: 3-9.

15. Jarostawska-Zych A, Kupisz K, Stankiewicz
T: Rak jamy ustnej — wplyw umiejscowienia
na terapi¢, Onkologia po Dyplomie 2014.

16. Holzle F, Mohr C, Wolff K: Reconstructive
oral and maxillofacial surgery. Dtsch Arztebl

396

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2025; 75, 4



Rehabilitacja protetyczna pacjenta po chirurgicznym usunigciu... www.protetstomatol.pl

Int 2008; 105(47); 815-822.

17. Hawro R, Mierzwa-Dudek D, Golusinski W:
Fizjoterapia po leczeniu nowotworéow glo-
wy 1 szyi. Stowarzyszenie Pomocy Chorym
Onkologicznie ,,R6zowe Okulary”, Wroctaw
2013; 49-54.

18. Majewski S: Wspotczesna protetyka stomato-
logiczna. Podstawy teoretyczne i praktyka kli-
niczna, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2014; 97-118, 222-237.

19. Eichner K: Protetyka stomatologiczna: prote-
zy catkowite, red. L. Hupfauf, red. wyd. pol.
B. Plonka, Wroctaw, Urban and Partner, 1994;
(Stomatologia Praktyczna 7): 103-194.

20. Fierz J, Biirgin W, Mericske-Ster R: Patients
with oral tumor. Part 2: Quality of life after
treatment with resection prostheses. Schweiz

Monatsschr. Zahnmed 2013; 123, 3: 180-191.

21. Agarwal SK, Munjal M, Koul R, Agarwal R:
Prospective evaluation of the quality of life of
oral tongue cancer patients before and after
the treatment. Ann Palliat Med 2014; 3, 4:
238-243.

22. Lewandowski B, Pakla P, Klusek E: Wptyw
leczenia chirurgiczno-onkologicznego no-
wotworow ztosliwych jamy ustnej i cze$ci
twarzowej czaszki na jakos¢ zycia chorych.
Przegl Med Uniw Rzesz, 2009; 3: 255-259.

Zaakceptowano do druku: 2.12.2025 r.

Adres autorow: 13-300 Nowe Miasto Lubawskie,
ul. Grunwaldzka 3.

© Zarzad Gtowny PTS 2025.

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2025; 75, 4

397



