ROZDZIAL

Warga

Usta, znajdujace sie przy wejsciu do przewodu pokarmowego,
stuza do wykonywania wielu ztozonych czynnosci, takich jak arty-
kulacja czy ustna faza potykania. Budowa anatomiczna wargi jest
ztozona; sktada sie ona ze skdry, btony $luzowej, matych gruczo-
16w sSlinowych, mies$ni oraz struktur nerwowo-naczyniowych.
Z kazdego z tych elementéw moga rozwijac sie nowotwory. Ponie-
waz najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju raka wargi jest
ekspozycja na promieniowanie stoneczne, najczestszym typem hi-
stologicznym sa nowotwory nabtonkowe. Osoby o jasnej karnacji
oraz zyjace na potudniu Stanéw Zjednoczonych maja najwyzsze ry-
zyko rozwoju raka wargi. Ryzyko to moze siega¢ 13,5 na 100 000
mieszkancéw. Rak wargi rozwija sie czeSciej u mezczyzn niz u ko-
biet, jednak zmiana zachowan zwigzanych z narazeniem na pro-
mienie stoneczne spowodowata wzrost zachorowan u kobiet
w wielu czesciach $wiata.

Najczestszym miejscem rozwoju nowotworow jest warga dol-
na. W obrebie wargi gérnej rozwija sie tylko 7% nowotwordw,
a 4% w kacie ust (ryc. 7-1). Wiekszo$¢ nowotwordw rozwija sie
w obrebie wargi dolnej, poniewaz w poréwnaniu z warga gérna na
wystajaca czerwien wargowa wargi dolnej oddziatuje wieksza
dawka promieniowania stonecznego. Innymi czynnikami przy-
czyniajacymi sie do zwiekszenia ryzyka rozwoju nowotworu war-
gi sg: spozywanie alkoholu i palenie tytoniu, w szczegdlnosci gdy
dochodzi do bezposredniego kontaktu tytoniu z ustami, jak w przy-
padku palenia fajki czy cygara.

Najczestszym nowotworem wargi jest rak ptaskonabtonkowy
(95%). Pomimo iz system klasyfikacji TNM zaproponowany przez
American Joint Committee on Cancer i International Union Against
Cancer okresla warge jako jedno z najczestszych miejsc rozwoju
nowotworu w obrebie jamy ustnej, to cechy kliniczne raka wargi
zblizajg go bardziej do raka skdry niz do nowotworéw wywodza-
cych sie z bton §luzowych. Druga, najczestsza grupe nowotworéw
wargi stanowia: rak podstawnokomadrkowy, czerniak i nowotwo-
ry wywodzace sie z matych gruczotow slinowych. Miesaki tkanek
miekkich sa niezwykle rzadkie.
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Rycina 7-1 Rak ptaskonabtonkowy wargi - rozktad w zaleznosci od lokalizacji
i ptci.

OCENA

Klinicznie raki nabtonkowe wargi majg charakter owrzodzenia,
endo- lub egzofitycznych, kalafioropodobnych guzkéw umiejsco-
wionych na granicy czerwieni wargowej, ktére powoduja w réz-
nym stopniu naciekanie lezgcej ponizej warstwy mie$niowej oraz
skory i btony sluzowej wargi (ryc. 7-2). Nowotwory wywodzace
sie z matych gruczotéw $linowych wargi rozwijaja sie jako wolno
rosngce guzki zlokalizowane podskérnie lub podsluzéwkowo
(ryc. 7-3). Guzy wywodzace sie z tkanek miekkich mogg rowniez
rosna¢ podskoérnie lub podsluzéwkowo, maja jednak inng spo-
isto$¢. Naczyniaki krwionos$ne i limfatyczne sa charakterystyczny-
mi zmianami o miekkiej, gabczastej spoistosci i z reguty wystepu-
ja we wczesnych latach zycia (ryc. 7-4). Czerniaki rosnace na
granicy czerwieni wargowej lub btony §luzowej warg zawieraja
zwykle barwnik, ale moga by¢ takze pozbawione barwnika (ame-
lanotyczne) (ryc. 7-5).

Guz moze zajmowac cze$¢ wargi dolnej, catg warge dolna, ka-
cik, a takze warge zaréwno gorng, jak i dolng (ryc. 7-6 do 7-9). Du-
za liczba zréznicowanych rakéw ptaskonabtonkowych jest po-
przedzona wystepowaniem roéznego stopnia rogowacenia lub
leukoplakig na granicy czerwieni wargowej. Te patologiczne zmia-
ny powinny by¢ réwniez brane pod uwage podczas planowania le-
czenia operacyjnego.

Rycina 7-2 Wczesna postac (T1) raka ptaskonabtonkowego wargi dolne;j.




