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LECZENIE

Oczywistym celem terapii jest dtugoterminowe wyleczenie nowo-
tworu z zachowaniem wszystkich funkcji jamy ustnej i utrzyma-
niem estetycznego wygladu. Mate nowotwory wargi gérnej lub
dolnej moga by¢ w rownym stopniu skutecznie leczone metoda
chirurgiczna, jak i napromienianiem. Chirurgiczne usuniecie ma-
tych zmian jest szybka metoda, niepowodujaca uposledzenia
funkcjonalnego i zaburzen estetycznych. W przeciwienstwie do
zabiegow chirurgicznych dtugoterminowe sesje radioterapeu-
tyczne guzoéw wargi powoduja atrofie skory i lezacej gtebiej tkan-
ki miesniowej, co powoduje wgtobienie w miejscu guza pierwot-
nego. W przypadku wiekszych guzéw wargi, majac na uwadze
efekt funkcjonalny i estetyczny oraz zachowanie unerwienia i una-
czynienia pozostatej warstwy miesniowej ust, powinno sie wyko-
nac zaplanowany zabieg chirurgiczny z rekonstrukcja. Przerzuty
do weztéw chtonnych w guzach wargi o wczesnym stopniu za-
awansowania zdarzajg sie rzadko, mimo iz warga ma bogata sie¢
naczyn limfatycznych odprowadzajgcych chtonke do okolicznych
weztow chtonnych. Z tego powodu elektywne operacje weztowe
sg zalecane tylko w przypadku bardzo zaawansowanych guzéw
pierwotnych.

Czynniki wptywajace na wybor sposobu leczenia

Czynniki, ktére majg wptyw na wybdr pierwotnej terapii, s zwia-
zane zaréwno z guzem, jak i z pacjentem (ryc. 7-14). Czynniki za-
lezne od nowotworu obejmujg stadium zaawansowania T, rozpo-
znanie histologiczne, rozmiar zmienionej dysplastycznie czerwieni
wargowej, gteboko$¢ naciekania tkanki mie$niowej wargi, a takze
stopien zajecia kata ust.

Przy rozwazaniu leczenia operacyjnego najwazniejsze czynni-
ki, ktére nalezy bra¢ pod uwage, to: zachowanie lub przywrdcenie
funkcji jamy ustnej i wielko$ci otworu jamy ustnej oraz koncowy
efekt estetyczny. Czynniki te majg wptyw na przyjmowanie pokar-
moéw, mowe i mimike twarzy. Mate, powierzchowne zmiany moz-
na tatwo usunac poprzez proste wyciecie klinowe z pierwotnym
zszyciem rany przy zachowaniu wygladu i funkcji wargi. Rekon-
strukcja wiekszych zmian zlokalizowanych w obrebie wargi mo-
ze stanowi¢ wyzwanie. Zazwyczaj uzyskanie odpowiedniego efek-
tu funkcjonalnego i kosmetycznego umozliwiajg tkanki z lokalnych
ptatow z przylegajacej skory i tkanek miekkich oraz z przeciwle-
glej wargi. Bardziej rozlegte guzy, ktore zajmuja duzy fragment
wargi lub naciekaja lezaca gtebiej ko$¢, muszg by¢ poddane ztozo-
nej resekcji z rekonstrukcja z uzyciem wolnego ptata.

Czynnik zalezny od pacjenta to stan ogélny, ktéry ma wptyw na
rodzaj znieczulenia i typ operacji, zwtaszcza gdy konieczne jest wy-
konanie ztozonej resekcji z rekonstrukcja z uzyciem wolnego pta-
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ta. Istotnym czynnikiem podczas wyboru metod chirurgicznych
jest wiek pacjenta. W odréznieniu od mtodych pacjentéw starsi
chorzy maja zwykle bardziej wiotkie wargi, ktére umozliwiajg
pierwotne zamkniecie rany lub rekonstrukcje z uzyciem lokal-
nych ptatéw.

RADIOTERAPIA

Radykalna radioterapia jest réwnie skuteczna, jak metody chirur-
giczne w leczeniu nabtonkowych nowotworéw ztosliwych wargi,
takich jak rak podstawnokomoérkowy czy rak ptaskonabtonkowy
we wczesnych stadiach zaawansowania. Radioterapia nie jest na-
tomiast skuteczna w leczeniu czerniakéw, rakow wywodzgcych sie
z mniejszych gruczotéw §linowych czy tez guzéw rozwijajacych sie
z tkanek miekkich. Podczas planowania radioterapii jako metody
radykalnego leczenia nalezy wzig¢ pod uwage takze stan uzebie-
nia oraz wiek pacjenta.

Naswietlanie zewnetrzng wiazkg elektronow jest zwykle sto-
sowane w przypadku zmian ograniczonych do skdry i tkanek
miekkich wargi. Stosuje sie dawke terapeutyczng 6600 cGy dostar-
czang w konwencjonalnych dawkach frakcjonowanych po 200 cGy
na dzien w 33 sesjach. Elektywne naswietlanie regionalnych we-
ztow chtonnych nie jest rekomendowane w przypadku nowotwo-
row we wczesnym stadium zaawansowania (T1 i T2). Wykazano,
iz Sr6dmiagzszowe naswietlanie irydem 192 jest takze skuteczne
w leczeniu nowotworéw o ograniczonym zakresie naciekania
(ryc. 7-15 do 7-17). Radioterapia - pomimo uzyskiwania doskona-
tych wynikéw leczenia - nie jest jednak zalecana jako preferowa-
na opcja terapeutyczna ze wzgledu na dtugotrwaty okres terapii.
Dodatkowo sucho$¢ skdry, zaniki tkanek miekkich, wgtobienie
czerwieni wargowej w miejscu guza pierwotnego nie przynosza
dostatecznie zadowalajgcego efektu. Tak wiec radioterapia jest
zalecana tylko w wybranych przypadkach.

LECZENIE CHIRURGICZNE

Anatomia chirurgiczna

Warga gérna jest utworzona poprzez potaczenie wyrostkéw bocz-
nych szczeki z wyrostkiem czotowo-nosowym. To potaczenie
w okresie zarodkowym prowadzi do powstania masy w linii $rod-
kowej z dwoma segmentami bocznymi. Ze wzgledu na oddzielenie
tych dwoch segmentéw bocznych, powstawanie przerzutéw po
przeciwnej stronie szyi w przypadku nowotworéw wargi gornej jest
niezwykle rzadko obserwowane. Warga dolna jest tworzona po-
przez potaczenie dwoch wyrostkéw zuchwowych bocznych w linii
posrodkowej, co powoduje zwiekszone ryzyko powstawania prze-
rzutow po stronie przeciwnej do guza pierwotnego. Unaczynienie
ust pochodzi z gérnej i dolnej tetnicy wargowej oraz odgatezien tet-
nicy twarzowej po kazdej ze stron. Tetnice wargowe tworza charak-
terystyczne arkady wokot jamy ustnej. Z tego powodu guzy zloka-
lizowane w bocznych czesciach ust otrzymuja krew z tetnic zaréwno
srodkowych, jak i bocznych. Unerwienie czuciowe skory i czerwie-
ni wargowej wargi gérnej i dolnej pochodzi odpowiednio z nerwu
szczekowego oraz gatezi zuchwowej nerwu twarzowego. Prawi-
dtowe funkcjonowanie ust umozliwia miesien okrezny ust, ktéry
dziata w potaczeniu z dzwigaczami i obnizaczami kata ust, wptywa-
jac na mimike twarzy. Podczas planowania operacji chirurgicznej,
majacej na celu zachowanie funkcji mowy, kluczowe jest przywro-
cenie funkcji zwierania ust przez miesien okrezny. Miesnie okrezny
ust, dzwigacz i obnizacz kata ust s3 unerwione przez nerw twarzo-



