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STRESZCZENIE

Leukoplakia nalezy do najczesciej wystepujacych potencjalnie ztosliwych zaburzen w obrebie jamy ustnej. Jej cze-
sto$¢ szacuje sie na 1-4% populacji, przy czym czesciej dotyczy mezczyzn. W artykule przedstawiono przypadek
42-letniego pacjenta, u ktérego na powierzchni dzigsta brzeznego stwierdzono egzofityczna zmiane patologiczna,
ktéra — na podstawie obrazu klinicznego - budzita podejrzenie leukoplakii brodawkowatej. Badanie histopatolo-
giczne potwierdzito to rozpoznanie.

Celem pracy jest przedstawienie przypadku leukoplakii o charakterystyce klinicznej i lokalizacji odpowiadajacej
postaci brodawkowatej oraz oméwienie kryteriéw diagnostycznych zawartych w obowiazujacych klasyfikacjach
opisujacych tego typu zmiany.

Podkreslono réwniez koniecznos¢ przestrzegania aktualnych standardéw postepowania w przypadku leukoplakii,
ktdére zapewniaja najlepsza kontrole nad schorzeniem i uwzgledniaja utrzymanie wysokiej czujnosci onkologicznej.

Stowa kluczowe: zaburzenia potencjalnie ztosliwe, leukoplakia, biopsja wycieciowa.

ABSTRACT

Leukoplakia is one of the most common potentially malignant disorders within the oral cavity. Its prevalence is esti-
mated at 1-4% of the population and it occurs more frequently in men. This article presents the case of a 42-year-old
patient in whom an exophytic lesion located on the marginal gingiva was identified. Based on its clinical appear-
ance, the lesion was suspected to represent verrucous leukoplakia. Histopathological examination confirmed this
diagnosis.

The aim of this paper is to describe a case of leukoplakia with clinical characteristics and localization consistent with
the verrucous form, as well as to discuss the diagnostic criteria outlined in current classifications of such pathologi-
cal changes.

The article also emphasizes the necessity of adhering to current management standards for leukoplakia, which pro-
vide the most effective control of the condition and require maintaining a high level of oncologic vigilance.

Keywords: oral potentially malignant disorders, leukoplakia, excisional biopsy.

Wstep

Potencjalnie ztosliwe zaburzenia btony sluzowej
jamy ustnej to grupa klinicznie zréznicowanych
schorzen, zwigzanych ze zmiennym ryzykiem roz-
woju raka ptaskonabtonkowego jamy ustnej. Ztosli-
we nowotwory jamy ustnej wcigz pozostajg scho-
rzeniami wykrywanymi w wiekszosci w stadium
zaawansowanym, co powoduje, iz ich leczenie jest
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skomplikowane, a rokowanie zte. Sprawia to, iz
szczeg6lng uwage nalezy skierowad w strone wcze-
snej diagnozy zaburzer potencjalnie ztosliwych
(OPMD - Oral Potentially Malignant Disorders), roz-
poznania czynnikéw ryzyka oraz profilaktyki [1,
2]. Wiekszo$¢ nowotwordéw ztosliwych rozpozna-
wanych jest w przeciaggu 3 do 5 lat od wystapie-
nia OPMD [3]. Najczesciej wystepujace zaburzenie
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z tej grupy stanowi leukoplakia, rozpoznawana
u od 1,39 do 4% populadji [1, 3]. Klinicznie leukopla-
kie rozpoznaje sie na podstawie zaobserwowanych
biatych zmian w obrebie btony sluzowej, niekwali-
fikujacych sie jako zadne z wymienionych przez
Warnakulasuriya et al. 2020 schorzen oraz niespo-
wodowane przewlektym draznieniem mechanicz-
nym [1, 4, 5]. Leukoplakia wykazuje predylekcje do
ptci meskiej, najczesciej zaobserwowac ja mozna
u 0séb po 40 roku zycia [1, 3, 5, 6]. Wéréd wie-
lu czynnikéw predysponujacych do wystapienia
tego typu zmian, najistotniejszym pozostaje pa-
lenie tytoniu [1, 3]. Spozycie alkoholu wykazuje
w tym wypadku dziatanie addycyjne. Dyskutowa-
ny jest mozliwy wptyw kannabinoidéw, jednak
wcCigz wymaga to potwierdzajacych badan [1, 7].
Jako czynniki niemodyfikowalne wymieni¢ mozna
starszy wiek, immunosupresje, niektére choroby
genetyczne [3, 8]. Tym samym istotny staje sie po-
dziat zmian na idiopatyczne oraz odczynowe. Przy
czym zmiany odczynowe cechujg sie lepszym ro-
kowaniem [6].

Istnieje wiele podziatéw leukoplakii, w tym po-
dziat wg Axcella, opierajacy sie na ocenie klinicznej,
dzielac zmiany na homogenne i niehomogenne [1,
4, 5]. Wptywa to na podjete decyzje terapeutyczne.
Z zatozenia przyjmuje sig, iz leukoplakia homogen-
na, posiadajaca niewielki potencjat nowotworze-
nia, podlega¢ moze regularnej obserwacji oraz le-
czeniu niechirurgicznemu. Leczeniem inwazyjnym
z wyboru jest biopsja wycieciowa zmiany z zacho-
waniem marginesu zdrowych tkanek na poziomie
2-3 mm [8]. Przy potwierdzeniu dysplazji, stosuje
sie podziat WHO na dysplazje lekkiego, sredniego
i duzego stopnia [5, 9]. Nawrotowo$¢ zmian okresla
sie na od 0 do 35% w zaleznosci od rozpoznane-
go stopnia dysplazji [8]. Cze$¢ autoréw klasyfikuje
leukoplakie brodawkowatg jako rodzaj leukopla-
kii niehomogennej, inni klasyfikuja ja jako osobna
jednostke — nawrotowa leukoplakie brodawkujaca,
ze wzgledu na specyficzny obraz kliniczny, duza
nawrotowos$¢ oraz znaczaco wyzsze ryzyko trans-
formacji nowotworowej, wynoszace nawet od 70
do 100% [8, 10]. Leukoplakia nawrotowa brodaw-
kujaca czesciej pojawia sie u kobiet, miejscami pre-
dysponowanymi sg dzigsto brzezne, btona sluzowa
policzka oraz boczna powierzchnia jezyka. Zmiany
moga wystepowac pojedynczo lub obejmowacd
wiele miejsc na btonie $luzowej. Nie stwierdza sie
wptywu podazy tytoniu i alkoholu na wystapienie
zmian, czesto za to powigzane jest to z infekcjg wi-
rusem HPV [10]. Bagan i wsp. wyznaczyli kryteria
diagnostyczne rozpoznania leukoplakii brodaw-
kujacej, dzielgc je na duze i mate [11]. Sugeruje sie,
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ze do postawienia diagnozy niezbedne jest spet-
nienie trzech duzych kryteriow (w tym kryterium
E) lub dwoch duzych kryteriéw (w tym kryterium
E) oraz dwoch matych. W skfad kryteriéw duzych
zaliczaja sie: zmiany leukoplastyczne wystepujace
minimum w dwdch miejscach w jamie ustnej, ob-
raz brodawkujacy, powiekszanie sie zmian w cza-
sie, nawrot zmiany we wczesniej leczonym miejscu
oraz wczesniej wspomniane kryterium E — wynik
badania histopatologicznego mogacy obejmowac
hyperkeratoze, brodawkujaca hiperplazje, raka
ptaskonabtonkowego lub raka brodawkowatego.
Mate kryteria to kolejno: leukoplakia o wymiarze
min. 3 cm, pte¢ zenska, pacjent niepalacy, choroba
trwajaca powyzej 5 lat. W przypadku rozpoznania
leukoplakii brodawkujacej, wedtug najnowszych
badan, konieczne jest podjecie leczenia chirur-
gicznego. Na podstawie dtugotrwatych obserwacji
klinicznych, potwierdzono leczenie niechirurgicz-
ne jako nieefektywne w przypadku tego rodzaju
zmian [10, 11].

Opis przypadku

Pacjent, lat 42, zgtosit sie do Kliniki Choréb Przy-
zebia i Btony Sluzowej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu okoto dwa lata temu. Powodem zgto-
szenia byta zmiana patologiczna zlokalizowana
w obrebie dzigsta w okolicy zeba 37. Ze wzgledu na
homogenny obraz kliniczny zmiany, podjeto decy-
zje o wdrozeniu leczenia niechirurgicznego, obej-
mujgcego miejscowe stosowanie preparatow, za-
wierajacych kompleks witamin A i E przez okres do
2 tygodni. Wizyta kontrolna zostata wyznaczona
w odstepie miesigca — pacjent nie pojawit sie.

Po uptywie okoto dwdch lat pacjent zgtosit sie
ponownie z tym samym problemem. Podawat, iz
uczeszcza na regularne kontrole ogélnostomatolo-
giczne. Lekarz prowadzacy zasugerowat koniecznos¢
ponownego skontrolowania zmiany patologicznej.

Z wywiadu ogodlnomedycznego wynikato, iz
pacjent w dziecinstwie przebyt uraz mechaniczny
gatki ocznej prawej, powodujacy catkowity utra-
te wzroku po tej stronie. Dodatkowo choruje na
ADHD. Jedyny lek, przyjmowany regularnie od pét
roku, zawiera substancje aktywng buproprion. Do-
raznie pacjent przyjmuje metylofenidat. Z nato-
gow potwierdzit nikotynizm, zanegowat alkohol
i inne uzywki. Natég trwa od okoto 20 lat, uwzgled-
niajac wiele nieskutecznych préb jego rzucenia.
W dniu wizyty pacjent podawat, iz nie pali od oko-
to 3 tygodni.

Z wywiadu stomatologicznego wynikato, iz po-
dejrzana zmiana wystepuje od okoto 20 lat, pacjent
zauwazyt jedynie zmiane jej rozmiaréw. Nie poda-
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wat objawéw subiektywnych. Do wizyty kontrol-
nej w klinice sktonity go zalecenia stomatologa.

Jedyna zmianga patologiczng stwierdzona w ba-
daniu zewnatrzustnym jest szklista powierzchnia
prawej gatki ocznej z niereagujaca zrenica.

Wewnatrzustnie stwierdzono brak zmian w ob-
rebie btony sluzowej warg, policzkéw i dna jamy
ustnej. Na podniebieniu zauwazono charaktery-
styczne dla palaczy zmiany keratotyczne — btona
sluzowa o biatawym zabarwieniu z licznymi nie-
wielkimipunktamiprzekrwienia.Stwierdzono braki
miedzyzebowe w obu tukach, liczne ubytki préch-
nicowe oraz uogélnione zapalenie dzigset. W obre-
bie dzigsta brzeznego zeba 37 (Rycina 1) widocz-
na byta jednorodnie biata zmiana o powierzchni
pofatdowanej. Wielkos¢ zmiany wynosita okoto
1,5 cm, obejmowata powierzchnie policzkowa dzia-
sta brzeznego, w niewielkim stopniu wkraczajac
w obreb powierzchni mezjalnej (brak zeba sasied-
niego). Wykonano test usuniecia jej wilgotnym
gazikiem, dla zréznicowania ze zmiang o etiologii
grzybiczej. Zmiana nie byta mozliwa do usuniecia.
Zab 37 wykazywat prawidtowa reakcja na chlorek
etylu oraz brak reakcji na opukiwanie.

Rycina 1. Zmiana keratotyczna w obrebie dzigsta brzez-
nego zeba 37

Figure 1. Hyperkeratotic lesion located on gingival margin
of tooth 37
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Pierwszorzedowo zastosowano interwencje an-
tynikotynowa. Zachecono pacjenta do utrzymania
decyzji o zakonczeniu uzywania wyrobéw tytonio-
wych, informujac o mozliwym zastosowaniu pre-
paratéw substytucyjnych zawierajacych nikotyne
oraz terapii behawioralnej. Dodatkowo poinformo-
wano o udowodnionej skutecznosci zastosowania
buproprionu w zapobieganiu nawrotom natogu
palenia tytoniu, ktéry z samych tego typu wskazan
moze by¢ przyjmowany maksymalnie przez rok
w odpowiedniej dawce. Nastepnie zwrécono uwa-
ge na koniecznos¢ leczenia zachowawczego ze-
bow oraz wykonania profesjonalnej higienizaciji.
Pacjent zostat poinstruowany w zakresie odpo-
wiedniej higieny jamy ustnej, zalecanych srodkach,
technice i czestotliwosci wykonywanych zabiegow
domowych.

Podjeto decyzje o leczeniu chirurgicznym
zmiany na nastepnej wizycie. W znieczuleniu na-
sieckowym Citocartin 100 wykonano zabieg biop-
sji wycieciowej przy uzyciu skalpela, zachowu-
jac margines tkanek zdrowych, wynoszacy 2 mm.
Uzyskano hemostaze, zatozono opatrunek uci-
skowy. Pozostawiono do gojenia per secundam
(Rycina 2). Pobrany materiat zabezpieczono w 10%
roztworze formaldehydu i przekazano do badania
histopatologicznego. Badanie kontrolne wyznaczo-
no za 2 tygodnie. Przekazano zalecenia pozabiego-
we obejmujace unikanie goracych i ostrych potraw,
spozywania alkoholu oraz palenia tytoniu. Poinfor-
mowano o koniecznosci utrzymania prawidtowej
higieny jamy ustnej. Regularne wizyty kontrolne
pozostajg koniecznoscig, a ich czestotliwos¢ be-
dzie zalezna od wyniku badania histopatologiczne-
go. Mozliwe korekcje plastyczne w obrebie tkanek
miekkich beda mozliwe, aktualnie nie zostaty one
uznane za priorytetowe w obliczu wielu innych pro-
blemoéw zdrowotnych w obrebie jamy ustnej.

Rozpoznanie patomorfologiczne wykazato ro-
gowacenie nabtonka wielowarstwowego pfaskie-
go, potwierdzajac kliniczne rozpoznanie leukoplakii.
Stwierdzono brak cech atypii i dysplazji w pobra-
nym preparacie. Preparat o srednicy 1,4 cm zostat
pobrany w catosci.
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Rycina 2. Stan po zabiegu biopsji wycieciowej
Figure 2. Post excisional biopsy status

Dyskusja

W przypadku zaburzeh potencjalnie ztosliwych
istnieje zwiekszone ryzyko wystapienia na ich tle
procesu nowotworowego. Sktania to do zachowa-
nia szczegolnej ostroznosci podczas procesu dia-
gnostycznego oraz podejmowania decyzji lecz-
niczych. Kierujac sie ocena kliniczng oraz danymi
zebranymi podczas wywiadu, nalezy zdecydowac
0 metodzie leczenia. W przypadku leukoplakii ko-
nieczne jest okreslenie homogennosci zmiany. Ty-
powo zmiany o charakterze homogennym kwa-
lifikowane sg do regularnej obserwacji i leczenia
zachowawczego z wykorzystaniem miejscowo
retinoidow i preparatéw witaminy A, bleomycyny
lub terapii fotodynamicznej [6]. Zauwazono jed-
nak niewielki wptyw tego rodzaju dziatan na za-
pobieganie progresji i zeztosliwieniu zmiany [6].
Stwierdzono réwniez niewielki procent zgodnosci
miedzy kliniczng oceng homogennosci leukoplakii
a rzeczywistym stopniem dysplazji, wykazanym
w badaniu histopatologicznym, co sktaniatoby do
podejmowania decyzji o leczeniu chirurgicznym
w przypadku kazdej zmiany o tym charakterze [9].
Inne badanie zaleca w przypadku biatych zmian
wykazujacych brak cech dysplastycznych poste-
powanie nieinwazyjne. Zaleca sie wéwczas regu-
larne wizyty kontrolne co 6 miesiecy, z uwagi na
to, iz proces transformacji nowotworowej prze-
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waznie nie wystepuje w krotszym okresie czasu
[3]. Okreslono czynniki ryzyka rozwoju nowotwo-
ru na tle leukoplakii, do ktérych zalicza sie leuko-
plakie niehomogenna, tj.: rozmiar — wiekszy niz
200 mm?, lokalizacja w obrebie dna jamy ustnej,
bocznej powierzchni jezyka lub tréjkata zatrzo-
nowcowedo, pte¢ zenska oraz wiek w przedziale
od 4. do 6. dekady zycia [1, 5, 9]. Jednak przepro-
wadzone przez Chaturvedi i wsp. badanie kohor-
towe wskazuje na mozliwy btad kliniczny na pozio-
mie 40% w zanizeniu diagnozy i nierozpoznaniu
procesu nowotworowego. Ryzyko transformacji
nowotworowej leukoplakii okresla sie w literaturze
w przedziale od 0,3 do 36%, Srednio 9,5%, ze zr6z-
nicowaniem na leukoplakie homogenna - 0,6-5%
i niehomogenna - 20-25% [3, 6, 8, 9]. Stwierdza sie
réwniez, iz przypadki wstepnie rozpoznanej leuko-
plakii, bez potwierdzonej histopatologicznie dys-
plazji, wymagaja jednak regularnych kontroli. Wy-
nika to z faktu odnotowania licznych przypadkéw
powstania nowotworu na podtozu zmiany poczat-
kowo rozpoznanej jako niedysplastyczna [9].

Zmiany niehomogenne z wyboru powinny zo-
sta¢ zakwalifikowane do leczenia chirurgicznego.
Z aktualnych badan wynika jednak, iz btedy dia-
gnostyczne w ocenie homogennosci zmiany wy-
stepujg statystycznie czesto. Sktania to do pod-
jecia decyzji o wykonaniu biopsji wycinkowej
w przypadku kazdego OPMD. Udowodniono jed-
nak, iz czesto dochodzi do hipodiagnozy w wyni-
ku braku objawéw dysplazji w pobranym wycin-
ku, co uzaleznione jest od miejsca jego pobrania
w obrebie zmiany [8, 9]. Sugeruje to, iz najbardziej
optymalnym rozwigzaniem w przypadku leuko-
plakii jest wykonanie biopsji wycieciowej z zacho-
waniem marginesu tkanek zdrowych 2-3 mm. Nie
stwierdza sie réznic w ostatecznym wyniku lecze-
nia wzgledem zastosowania skalpela lub lasera [3].

W swoim badaniu Archibald, Buryska i Ondrey
wyznaczyli najbardziej optymalne odstepy mie-
dzy wizytami kontrolnymi, w zaleznosci od stop-
nia dysplazji zmiany. | tak dla dysplazji lekkiej na
6 do 12 miesiecy, Sredniej oraz duzej — 3 miesigce.
Ocenili réwniez potrzebe wykonywania ponownej
biopsji z tego miejsca po 2 latach dla dysplazji lek-
kiej, 12-18 miesigcach dla dysplazji sredniej oraz
3-9 miesigcach dla dysplazji ciezkiej. Zalecaja ob-
jecie pacjenta tego typu kontrola do 5 lat od roz-
poznania [8].

W przypadku pacjenta opisanego w artykule
podjeto poczatkowo decyzje o leczeniu niechi-
rurgicznym - aplikacji preparatow witaminowych
oraz regularnych kontrolach. Pacjent nie pojawit
sie na wizycie kontrolnej. Z wywiadu wynika, iz
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zmiana powiekszyta sie w ciggu 2 lat miedzy wizy-
tami. Biorac pod uwage najnowsze badania, loka-
lizacje zmiany oraz charakter jej powierzchni, pod-
jeto decyzje o catkowitym jej wycieciu. Istotny byt
réwniez brak wspétpracy pacjenta i niezgtaszanie
sie na wyznaczone wizyty kontrolne - odnotowa-
ne kilkukrotnie w dokumentacji medycznej. Spra-
wia to, iz czujnos¢ onkologiczna, obserwacja oraz
wdrozenie leczenia interwencyjnego w odpowied-
nim momencie staje sie niemozliwe.

Istotnym byto réwniez réznicowanie zauwa-
zonej zmiany z kandydoza jamy ustnej. Substan-
cja bupropion, bedaca gtéwna sktadowa jednego
z przyjmowanych przez pacjenta lekéw, jako sku-
tek uboczny, moze powodowac suchos$¢ jamy ust-
nej. Jest to znaczacym czynnikiem sprzyjajacym
pojawieniu sie zmian o etiologii grzybiczej.

Klinicznie obraz mégtby sugerowad wystapie-
nie leukoplakii rozrostowej brodawkujgcej. Oce-
ny mozna dokona¢, kierujac sie kryteriami wyzna-
czonymi przez Bagan et al. 2010, stworzonymi dla
wczesnego rozpoznania PVL [11].

Rozpoznanie histopatologiczne w postaci ro-
gowacenia nabtonka wielowarstwowego ptaskie-
go - hyperkeratoza - nalezy do kryteriow duzych
i jest kryterium niezbednym do postawienia takiej
diagnozy. Aktualnie zmiana leukoplastyczna zosta-
ta stwierdzona w jednej lokalizacji w obrebie jamy
ustnej, odnotowano niewielkie jej powiekszenie
w czasie od ostatniej wizyty oraz stwierdza sie klinicz-
ny obraz brodawkujacy. Tym samym pacjent spetnia
trzy duze kryteria, w tym kryterium E. Spetnione jest
rowniez jedno kryterium mate — choroba trwa od po-
nad 5 lat. Tym samym mozliwe jest postawienie dia-
gnozy leukoplakii rozrostowej brodawkujacej.

Z kolei klasyfikacja stworzona przez Ghazali et
al. zawiera nastepujace kryteria: zmiana poczatko-
wo posiada obraz homogenny z objawami dyspla-
zZji, po pewnym czasie zyskuje obraz brodawkowa-
ty, nastepuje progresja do kilku zmian po tej samej
lub réznych stronach jamy ustnej, z czasem rozpo-
znanie patologiczne ulega progresji, zmiany posia-
daja charakter nawrotowy [10, 11]. Waznym czyn-
nikiem decydujagcym o diagnozie jest progresja
zmiany w czasie, zmiana jej wygladu klinicznego
i rozmiaru lub pojawienie sie w nowych lokaliza-
cjach jamy ustnej czy tez nawrét w tej samej oko-
licy. Aktualnie mozemy jedynie stwierdzi¢, iz zmia-
na miata kliniczny charakter brodawkowaty oraz
wystepowata pojedynczo. W badaniu histopatolo-
gicznym stwierdzono brak dysplazji w jej obrebie,
zauwazono jedynie zmiane wymiaréw. Nie mozna
okresli¢ charakteru nawrotowosci — w tym celu nie-
zbedne s dalsze badania kontrolne.
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Klasyfikacja wg Gandolfo S et al. ustala naste-
pujace kryteria: jednorodna ptytka, ktora z czasem
przeksztatca sie w egzofityczne, rozproszone, wie-
loogniskowe zmiany z brodawkowatym wzorem
wzrostu nabtonka oraz histopatologicznie zmie-
nia sie z prostej hyperkeratozy bez dysplazji w bro-
dawkowata hiperplazje, brodawkowatego raka lub
ptaskonabtonkowego raka jamy ustnej [10, 11]. Pa-
cjent moze spetnia¢ wyznaczone kryteria, wymaga
dalszych obserwacji i wizyt kontrolnych.

Leczenie kompleksowe w postaci profesjo-
nalnej higienizacji, leczenia zachowawczego oraz
protetycznego - uzupetnienia brakéw zebéw, zo-
stato zalecone. Mozliwe jest powigzanie PVL z za-
kazeniem wirusem HPV - w tym celu skierowano
pacjenta na badanie diagnostyczne.

Zgodnie z wynikiem badania histopatologicz-
nego, w ktérym nie stwierdzono dysplazji w obre-
bie pobranych tkanek, badania kontrolne powin-
ny odbywac sie raz na rok. Natomiast ze wzgledu
na specyficzny obraz kliniczny, duza nawrotowos¢
oraz znaczaco wyzsze ryzyko transformacji nowo-
tworowej PVL, zalecono wizyty co 3 miesigce.

Ze wzgledu na wczesniejsze leczenie zacho-
wawcze nie mozna okresli¢, jaka bedzie reakcja pa-
cjenta na zastosowane leczenie chirurgiczne. Przy
aktualnie wystepujacej zmianie pojedynczej gtow-
nym problemem pozostaje mozliwy jej nawrot lub
pojawienie sie w innej lokalizacji. W tym przypad-
ku konieczne bedzie ponowne wykonanie zabiegu
chirurgicznego.

Whioski

Leukoplakia jako zmiana zakwalifikowana do
OPMD wymaga specjalnego podejscia kliniczne-
go. Opierajac sie na aktualnej wiedzy, postepowa-
niem z wyboru bedzie wykonanie biopsji wycie-
ciowej zmiany oraz objecie pacjenta programem
wizyt kontrolnych, odbywajacych sie w okreslo-
nym czasie, zalezym od wyniku badania histopa-
tologicznego, do 5 lat od rozpoznania. W przypad-
ku leukoplakii rozrostowej brodawkujacej, w celu
postawienia rozpoznania bazowa¢ mozemy na
trzech dostepnych klasyfikacjach. Posiadajac aktu-
alne informacje na temat klinicznego oraz histopa-
tologicznego obrazu zmiany, mozemy stwierdzi¢
wystapienia leukoplakii rozrostowej brodawku-
jacej. Zastosowanie leczenia chirurgicznego oraz
zlecenie czestych wizyt kontrolnych - co 3 mie-
sigce — pozostaje postepowaniem z wyboru. Ko-
nieczna jest regularna obserwacja, celem szybkie-
go zauwazenia mozliwego nawrotu zmiany lub jej
pojawienia sie w innej lokalizacji w obrebie jamy
ustnej.
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Choc¢ zmiana PVL nie jest powigzana z nawykiem
palenia tytoniu, wcigz absolutng koniecznoscia jest
wprowadzenie profilaktyki antynikotynowej.

W przypadku zmian potencjalnie ztosliwych za-
réwno pacjent, jak i lekarz, na zasadzie obopdinej
wspotpracy, zobowigzani sa do zachowania czuj-
nosci onkologiczne;j.
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