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STRESZCZENIE
Gruczolak wielopostaciowy jest łagodną zmianą nowotworową, wykrywaną najczęściej w dużych gruczołach śli-
nowych, zwłaszcza w śliniance przyusznej. Może również występować w rejonie małych gruczołów, nie tylko ślino-
wych, ale także śluzowych, potowych i łzowych. Dlatego zmiana ta może występować w narządach oddalonych od 
jamy ustnej, takich jak gruczoł łzowy oka, boczna ściana i przegroda nosa, małżowiny nosowe, przewód słuchowy 
zewnętrzny, zatoka szczękowa, a także na skórze twarzy, w tchawicy, krtani, oskrzelach, płucach, a nawet w sutku. 
Praca prezentuje przypadek pacjentki z gruczolakiem wielopostaciowym podniebienia twardego.

Słowa kluczowe: gruczolak wielopostaciowy, guz mieszany, podniebienie twarde, leczenie.

ABSTRACT
Adenoma pleomorphum is the most common major salivary gland bening neoplasm. It may be diagnosed in a mi-
nor salivary, mucosa, sweat and lacrimal glands as well. That is why this lesion may occur in mouth distant organs 
such as: eye (lacrimal gland), nose (lateral wall, septum, concha), ear (external auditory meatus), maxillary sinus, skin, 
trachea, larynx, bronchi, lungs or nipple. This study presents the case of adenoma pleomorphum situated in a hard 
palate region. 
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Wstęp
Guzy ślinianek stanowią około 4% wszystkich no-
wotworów głowy i szyi [1, 2]. Głównie dotyczą du-
żych gruczołów ślinowych (8–90%), z czego znacz-
na większość lokalizuje się w śliniance przyusznej 
(85–90%). Małe gruczoły ślinowe zajmowane są 
rzadziej, z czego najczęstszą lokalizacją jest pod-
niebienie (55%) [1, 3]. Najczęstszym guzem ślinia-
nek jest gruczolak wielopostaciowy (adenoma ple-
omorphum, tumor mixtus) [4]. Jest to łagodny guz 
mieszany, najczęściej dotykający pacjentów mię-
dzy 4. a 6. dekadą życia w proporcji mężczyzn do 
kobiet 2:3 [4]. Nazwa guza wynika z różnorodnej 
budowy tkankowej. Poza komórkami epitelialnymi 
i mioepitelialnymi, z których się wywodzi, w jego 
utkaniu stwierdza się tkankę włóknistą, chrzęstną, 
kostną oraz śluzową [4], stąd także różnorodność 
jego konsystencji. Zazwyczaj adenoma pleomor-
phum jest twardym, zbitym, niebolesnym wolno ro-
snącym guzem o okrągłym lub owalnym kształcie. 
Skóra — podobnie jak i błona śluzowa nad guzem 
— jest niezmieniona i przesuwalna. Ten guz oto-

czony jest włóknistą torebką, choć w mniejszych 
gruczołach zdarzają się formy nieotorebkowane. 
Torebka często jest porowata, w wyniku czego 
wypustki guza mogą przenikać do tkanek otacza-
jących. W pobliżu guza mogą występować guzki 
satelitarne, które — podobnie jak porowatość to-
rebki — mogą być przyczyną wznów [2, 3, 5].

Praca przedstawia przypadek pacjentki, u któ-
rej zdiagnozowano oraz usunięto gruczolaka wie-
lopostaciowego przy użyciu noża elektrokoagula-
cyjnego, z zachowaniem adekwatnego marginesu 
tkankowego.

Opis przypadku
64-letnia pacjentka została skierowana do poradni 
chirurgii szczękowo-twarzowej z powodu zmiany 
na podniebieniu twardym. W wywiadzie nie po-
dawała schorzeń ogólnoustrojowych ani alergii. 
Nie przyjmowała na stałe leków. W badaniu we-
wnątrzustnym stwierdzono okrągły, twardy, nie-
bolesny, nieprzesuwalny względem podłoża guz, 
zlokalizowany w linii pośrodkowej na granicy pod-
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niebienia twardego i miękkiego o średnicy około 
2 cm, pokryty niezmienioną makroskopowo błoną 
śluzową (Rycina 1). W badaniu palpacyjnym oko-
licy podżuchwowej stwierdzono obustronne po-
większenie węzłów chłonnych z grupy B. Pacjentka 
zauważyła pojawienie się zmiany na podniebieniu 
kilkanaście lat wcześniej. Podała powolny, niebole-
sny wzrost guza. Utrudnień w artykulacji, połyka-
niu, oddychaniu nie zauważyła. Od kilkunastu lat 
użytkowała uzupełnienia protetyczne w postaci 
mostów w górnym łuku zębowym. Wykonane TK 

z kontrastem uwidoczniło w tkankach miękkich 
podniebienia twardego gładko ograniczony guz 
o wymiarach 15 mm x 16 mm x 10 mm, ulegający 
niejednorodnemu wzmocnieniu po podaniu kon-
trastu, modelujący blaszkę kostną podniebienia 
twardego bez cech naciekania (Rycina 2). Biopsja 
aspiracyjna cienkoigłowa wykazała obecność licz-
nych płatów komórek zrazikowych bez ewident-
nych cech atypii. Na podstawie badania kliniczne-
go, radiologicznego, cytopatologicznego, badań 
laboratoryjnych oraz konsultacji anestezjologicz-

Rycina 1. Gruczolak wielopostaciowy podniebienia twardego in vivo
Figure 1. Adenoma pleomorphum of hard palate in vivo

Rycina 2. Guz w obrazie TK bez cech naciekania podłoża
Figure 2. CT picture of tumor without infi ltration of the substrate
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nej pacjentkę zakwalifikowano do operacyjnego 
usunięcia guza. W znieczuleniu ogólnym dotcha-
wiczym oraz miejscowym nasiękowym wycięto 
zmianę z marginesem zdrowych tkanek przy uży-
ciu noża elektrycznego, w kontakcie z podłożem 
kostnym (Rycina 3). Materiał przekazano do ba-
dania histopatologicznego (Rycina 4), a obnażo-
ne podłoże kostne wyrównano wiertłem diamen-

towym. Ranę pozostawiono do wygojenia poprzez 
ziarninowanie (Rycina 5). Zalecono miejscowe sto-
sowanie płukanki Eludril Classic (Pierre Fabre ORAL 
CARE) i Solcoserylu (MEDA) trzy razy dziennie. Rana 
wygoiła się bez powikłań. W pooperacyjnym ba-
daniu histopatologicznym rozpoznano gruczolaka 
wielopostaciowego. Pacjentka pozostaje pod kon-
trolą poradni chirurgii szczękowo-twarzowej.

Rycina 3. Stan po wycięciu zmiany
Figure 3. State after lesion excision

Rycina 4. Wycięty guz z marginesem tkanek miękkich
Figure. 4. Excisable tumor with soft tissue margin
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Dyskusja
Gruczolak wielopostaciowy jest najczęstszym gu-
zem ślinianek [2]. Statystyki pokazują, że występu-
je on w małych gruczołach ślinowych (6,7–16,6%) 
i zazwyczaj lokalizuje się na podniebieniu twar-
dym, jak w opisanym przypadku. Diagnoza sta-
wiana jest na podstawie badania podmiotowego, 
przedmiotowego, biopsji aspiracyjnej cienkoigło-
wej oraz badań obrazowych, takich jak tomografia 
komputerowa, USG zmiany i okolicznych węzłów 

Rycina 5. Gojenie rany pozabiegowej przez ziarninowanie. Jeden tydzień po 
zabiegu
Figure 5. Per secundam postoperative wound healing. One week after surgery

Rycina 6. Podniebienie twarde rok po zabiegu
Figure 6. Hard palate one year after surgery

chłonnych, a także wyniku badania histopatolo-
gicznego [2, 5]. Leczeniem z wyboru jest chirur-
giczne usunięcie z marginesem zdrowych tkanek 
[3, 4]. Postępowanie jest uzależnione od lokalizacji 
guza. W trudno dostępnych miejscach, np. w jamie 
nosowej lub zatokach wykorzystuje się endoskop 
[6, 7]. W przypadkach nieoperacyjnego gruczola-
ka wielopostaciowego lub przy braku pewności co 
do jego całkowitego wycięcia można zastosować 
miejscową radioterapię [4]. W opisanym przypad-
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ku do wycięcia zmiany posłużył nóż elektryczny. 
Pozwoliło to zachować lepszą kontrolę wzroko-
wą nad wycinanym obszarem poprzez zmniejsze-
nie krwawienia śródzabiegowego z brzegów rany 
i uzyskać natychmiastową hemostazę. Podobnie 
postąpiono przy usunięciu mucocele [8]. Rokowa-
nie jest dobre, jeżeli gruczolak zostanie wycięty 
w całości bez uszkodzenia otoczki guza. Brak ra-
dykalności zabiegu może wiązać się ze wznową, 
zwiększoną złośliwością mikroskopową i kliniczną 
[3, 4]. W przypadku guzów drobnych gruczołów 
ślinowych wznowy są rzadsze, z wyjątkiem guzów 
podniebienia, a transformacji złośliwej ulega około 
5–20% przypadków [3, 4, 7, 9]. W opisanym przy-
padku po upływie roku od zabiegu podniebienie 
pokryte jest prawidłową błoną śluzową (Rycina 6).

Podsumowanie
Gruczolaki wielopostaciowe wywodzą się z różnych 
gruczołów. Stąd wynika ich mnogość i różnorod-
ność lokalizacji: od dużych gruczołów ślinowych, 
takich jak ślinianki przyuszne, podżuchwowe, pod-
językowe, po małe gruczoły — najczęściej zlokali-
zowane na podniebieniu twardym [3, 4, 9]. W pre-
zentowanym przypadku pacjentka miała od wielu 
lat narastającą zmianę na podniebieniu twardym. 
Przez ten czas korzystała z porad lekarzy, w tym 
stomatologów, a mimo to nie podjęła leczenia. 
Może to świadczyć o nadal małej czujności onko-
logicznej zarówno wśród lekarzy, jak i pacjentów. 
Najczęściej stosowanym leczeniem — jak w opi-
sanym przypadku — jest zabieg chirurgiczny [3]. 
Pomimo znacznych rozmiarów zmiany zastosowa-
na diagnostyka i sposób postępowania pozwoliły 
osiągnąć dobry efekt terapeutyczny. 
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