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Streszczenie

Rak jezyka jest najczestszym nowotworem jamy ustnej. Niestety ze wzgledu na lokalizacje guza oraz bagatelizo-
wanie wczesnych objawdéw przez pacjentéw, wiekszos$é rozpoznan jest stawianych w bardzo zaawansowanych
stadiach choroby.

Przedstawiamy przypadek 51-letniego pacjenta przyjetego do oddziatu choréb wewnetrznych z niedokrwistoscia
trwajacg od okoto 5 miesiecy z towarzyszacymi dolegliwosciami bolowymi stawéw. W trakcie hospitalizacji chory
zauwazyt bolesng zmiane na jezyku, ktéra w badaniu histopatologicznym okazata sie rakiem jezyka. Po pierwszym
kursie chemioterapii osiggnieto zmniejszenie dolegliwosci bélowych ze strony stawdw, co moze sugerowad, iz
béle te byty zespotem paranowotworowym.

Fundamentalne znacznie w wykryciu raka jezyka ma badanie fizykalne jamy ustnej, o ktérym powinni pamietac
réwniez lekarze nie zajmujacy sie bezposrednio tematyka zwigzang z chorobami gtowy, szyi i jamy ustne;j.
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Abstract

Cancer of the tongue is the most common oral cancer. Unfortunately, due to the location of the tumor and the
underestimation of the early symptoms by the patients, the cases are diagnosed at a very advanced stages of
the disease.

The article presents the case of a 51-year-old patient who was admitted to the internal diseases ward with anemia
lasted about five months and with additional joint pain. During hospitalization, the patient noticed a painful
lesion on the tongue, which was turned out as a cancer of the tongue in the histopathological examination. After
the first session of chemotherapy joint pain relief was achieved, which may suggest that the pain was caused by
paraneoplastic syndrome.

Fundamental importance in the diagnosis of tongue cancer, has a physical examination of the mouth, which
should be also considered by the doctors who do not deal directly with the issues related to the head, neck and
mouth diseases.
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Wstep

Rak jezyka jest najczestszym nowotworem jamy ustnej [1].
Wiekszos$¢ chorych podaje w wywiadzie narazenie na znane
czynniki ryzyka rozwoju nowotworu, takie jak czeste spozywa-
nie alkoholu, palenie tytoniu oraz ztg higiene jamy ustnej [1, 2].
Niestety ze wzgledu na lokalizacje guza oraz bagatelizowanie
wczesnych objawdw przez pacjentow wiekszos¢ rozpoznan jest
stawianych w bardzo zaawansowanych stadiach choroby [2].
Przedstawiamy opis pacjenta z przypadkowo rozpoznanym ra-
kiem jezyka.

Opis przypadku

Mezczyzna 51-letni, z zawodu elektromonter, zostat skierowa-
ny do oddziatu choréb wewnetrznych z rozpoznaniem niedo-
krwistosci trwajacej od okoto 5 miesiecy. Przy przyjeciu cho-
ry zgtaszat nasilenie w ostatnich miesigcach przewlekle odczu-
wanych dolegliwosci bélowych stawdw, dne moczanowg, nad-
cisnienie tetnicze, a w przesztosci nikotynizm i naduzywanie
alkoholu. Z powodu nasilenia dolegliwosci bélowych stawow
chory przyjmowat duze ilosci niesteroidowych lekéw przeciw-
zapalnych (nimesulid w saszetkach co 12h) przez okres ostat-
nich 6 miesiecy, zleconych przez lekarza rodzinnego. Dwa tygo-
dnie przed hospitalizacja chory zauwazyt obecnos¢ smolistych
stolcow. Z uwagi na postepujace ostabienie ogdlne, zmniejszo-
na tolerancje wysitku oraz pojawienie sie mroczkéw przed ocza-
mi, pacjent zgtosit sie do lekarza pierwszego kontaktu. Wykona-
no badania laboratoryjne, ktére ujawnity niedokrwisto$é¢ wraz
z nadptytkowoscia. Erytrocyty 2,3 min/ul [4,5-5,5], hemoglo-
bina 5,7 g/dl [14,0-18,0], hematokryt 20% [40-54], MCV 86
fl [80—100], ptytki krwi 582 tys/ul [150-450]. Pacjent otrzymat
skierowanie do oddziatu choréb wewnetrznych, jednak odmé-
wit hospitalizacji. Lekarz rodzinny zlecit odstawienie niestero-
idowych lekéw przeciwzapalnych oraz przyjmowanie inhibitora
pompy protonowej. Pacjent odstawit nimesulid i zaczat przyj-
mowac omeprazol. Po uptywie miesigca zlecono kontrole mor-
fologii krwi obwodowej, uzyskujac nastepujace wyniki: erytro-
cyty 2,8 min/ul, hemoglobina 6,0 g/dl. Ponownie skierowa-
no pacjenta do oddziatu choréb wewnetrznych. Pacjent zostat
przyjety do oddziatu. W wykonanych badaniach laboratoryj-
nych potwierdzono niedokrwisto$¢ stopnia Ill wg WHO. W mo-
mencie przyjecia do szpitala pacjent nie zgtaszat dolegliwosci
boélowych, nie goraczkowat, oddawat prawidtowe stolce co dru-
gi dzien. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istotnych
odchylerr od normy. Po wykonaniu préby zgodnosci przeto-
czono dwie jednostki koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
bez powiktan. Po dwdch dniach hospitalizacji pacjent zgtosit
silne dolegliwosci bdélowe stawu kolanowego lewego, fizykal-
nie staw o wzmozonym uciepleniu, obrzekniety. Zlecono bada-
nie stezenia kwasu moczowego w surowicy krwi (232 umol/I
[202,0-416,0]). Odbyta sie konsultacja ortopedyczna, wykona-
no punkcje stawu kolanowego, uzyskujac 80 ml metnego ptynu
wysiekowego. Posiewy ptynu stawowego w warunkach tleno-
wych i beztlenowych okazaty sie ujemne. W kolejnych dniach

utrzymywat sie bdl i obrzek stawu kolanowego lewego, dodat-
kowo wystgpity dolegliwosci bélowe z towarzyszagcym obrze-
kiem stawow $rddstopno-paliczkowych stopy lewej oraz drob-
nych stawéw reki prawej. W wykonanych w toku hospitaliza-
cji badaniach laboratoryjnych wartosci morfologii ksztattowa-
ty sie w granicach erytrocyty 3,3-3,7 min/ul, hematokryt 23—
26,2%, hemoglobina 7,44-7,77 g/dl, MCV 70,8-74,6 fl, ptytki
krwi 273-610 tys/pl.

Mikroskopowa ocena rozmazu: stwierdzono anizocytoze
i znaczna niedobarwliwosé erytrocytéw. Oznaczono kilkukrot-
nie stezenie bilirubiny catkowitej, stwierdzajgc prawidtowe
wartosci 1,6-5,9 umol/l [0,0-21,0]. CRP byto podwyzszone
do 4,07 mg/dl [0,00-0,50]. Czynnik reumatoidalny wynosit RF
8 1U/ml [0-14], odczyn Waalera-Rosego ujemny, przeciwciata
anty n DNA (komorki LE) nieobecne, witamina B12 byta pod-
wyzszona 622.8 pg/ml [141,0-489,0], zelazo 2,7 umol/I [11,0—
28,01, TIBC 58,5 umol/l [41,0-77,0], reticulocyty 1,77% [0,5—
1,5], przeciwciata anty-HCV niereaktywne, antygen HBS niere-
aktywny, LA-HIV Duo Quick ujemny, CEA 0,61 ng/ml [<5,0], CA
19-9 11,4 U/ml [0-27], total PSA 0,28 ng/ml [0-4], free PSA
0,118 ng/ml, fPSA/tPSA=42% [warto$¢ referencyjna >25%). Pa-
rametr eGFR funkcji nerek okresowo wahat sie od wartosci nie-
znacznie obnizonych do prawidtowych: eGFR (MDRD) 76,96—
116,16 ml/min/1,73 m? [>90], kreatynina byta w granicach nor-
my 63—-90 umol/I [62—106].

W esofagogastroduodenoskopii stwierdzono w dystalnej
czesci opuszki dwunastnicy dwie linijne blizny powrzodowe.
W badaniach obrazowych uwidoczniono: w badaniu ultraso-
nograficznym jamy brzusznej drobny polip pecherzyka zétcio-
wego, w rentgenowskim badaniu klatki piersiowej i w badaniu
tomografii komputerowej brzucha i miednicy matej nie stwier-
dzono istotnych odchylen od normy.
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Rysunek 1: Zmiana guzowata jezyka — znaczne artefakty utrudniajg doktadna ocene

W trakcie hospitalizacji chory zgtosit obecnos$¢ bolesnej
zmiany na jezyku. W zwigzku z tym odbyta sie konsultacja oto-
laryngologiczna, podczas ktérej pacjent poinformowat, iz od
5 miesiecy jest pod opieka poradni laryngologicznej i porad-
ni chirurgii szczekowo-twarzowej z powodu utrzymujacego sie
obrzeku jezyka po stronie prawej pomimo: antybiotykoterapii,
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ptukania jamy ustnej i ekstrakcji zeba po stronie prawej, podej-
rzanego o proces zapalny. W badaniu laryngologicznym stwier-
dzono, ze btona $luzowa w obu jamach nosa jest rézowa, bez
obrzekéw, bez tresci zapalnej, a na bocznej powierzchni je-
zyka po stronie prawej widoczny jest guz z powierzchownym
owrzodzeniem, tkliwy i krwawigcy przy dotyku. W znieczuleniu
miejscowym pobrano wycinki z guza jezyka do badania histo-
patologicznego. Wynik badania histopatologicznego: carcino-
ma sqamocellulare G1. W badaniu fizykalnym zaobserwowano
powiekszenie weztéw chtonnych szyjnych i podzuchwowych po
stronie prawej.

Rysunek 2: Cechy masywnej limfadenopatii z zajeciem szyjnych weztéw chtonnych grup I,
inm

Po otrzymaniu wyniku biopsji wykonano badanie tomogra-
fii komputerowej szyi, stwierdzajac w czesci ustnej jezyka po
stronie prawej nieregularny, asymetryczny obszar silniejszego
wzmochienia — podejrzenie zmiany guzowatej o powierzchni
177,1 mm? (rys. 1) oraz cechy masywnej limfadenopatii z zaje-
ciem weztéw grupy |, I, Il (rys. 2): masywnie powiekszone we-
zty chtonne szyi zwtaszcza po stronie prawej, czesciowo z ce-
chami rozpadu w czesci centralnej, na poziomie kata zuchwy
do 20x23 mm, kuliste wezty chtonne wzdtuz naczyn szyjnych
o $rednicy 12—15 mm, duzy wezet modelujacy zyte szyjng we-
wnetrzng o wymiarach 17x27x34 mm (rys. 3).

nat L.—l

Rysunek 3: Duzy wezet chtonny modelujacy zyte szyjng wewnetrznga po stronie prawej

Liczne wezty chtonne wzdtuz naczyn szyjnych réwniez po
stronie prawej wielkosci 10-12 mm, w okolicy podzuchwowej
(rys. 4) i przedgnykowej kuliste wezty do 10 mm. Stopien kli-
nicznego zaawansowania choroby wg klasyfikacji TNM: T4 N2b
MO. Odbyta sie konsultacja onkologiczna, podczas ktérej cho-
ry zostat wstepnie zakwalifikowany do chemioterapii adjuwan-
towej. Pacjenta przekazano na oddziat onkologiczny, gdzie po-
dano pierwszy kurs chemioterapii indukcyjnej TPF (docetaksel
140 mg 1 doba, cisplatyna 180 mg 1 doba, fluorouracyl 1800 mg
dziennie wlew ciaggty 96 godzin), po ktérej pacjent odczuwat
wyrazne zmniejszenie dolegliwosci bélowych ze strony stawodw.

17.6mm (2D)--"

27.2mm (2D)

Rysunek 4: Powigkszone wezty chtonne podzuchwowe

Chemioterapia wywotata ostrg niewydolnoscig nerek z oli-
gurig. Z tego powodu odroczono kolejny kurs chemioterapii
i chory zostat ponownie hospitalizowany w oddziale choréb we-
whnetrznych. W wykonanych badaniach laboratoryjnych w dniu
przyjecia: fosforany nieorganiczne: 1,10 mmol/l [0,81-1,45],
kwas moczowy 460,0 pmol/l, séd w surowicy 114 mmol/I [135—
145], potas w surowicy 3,67 mmol/l [3,5-5,2], wapn catkowity
1,97 mmol/I [2,1-2,55], eGFR (MDRD) 15,54 ml/min/1,73 mQ,
kreatynina 360 pumol/l. Powyzsze wyniki badan sugeruja, iz
niewydolno$¢ nerek nie wynikata raczej z zespotu lizy guza,
duzo bardziej prawdopodobna byta etiologia nefrotoksyczno-
$ci zastosowanych cytostatykow, gtéwnie cisplatyny. W bada-
niu przedmiotowym nadal utrzymywaty sie powiekszone we-
zty chtonne szyjne po stronie prawej, koficzyny symetryczne
byty bez obrzekéw, stawy symetryczne bez zmian. Chory nie
uskarzat sie na bdle stawéw jak podczas poprzedniej hospi-
talizacji. W wyniku zastosowanego leczenia — nawadniania
pozajelitowego i diuretykdéw, uzyskano poprawe funkcji ne-
rek. W badaniach nadal utrzymywaty sie cechy niedokrwisto-
$ci wtdrnej do choroby nowotworowej: erytrocyty 3,66 min/pl,
hematokryt 25,2%, hemoglobina 7,57 g/dl, MCV 68,7 fl, ptyt-
ki krwi 327 tys/ul. Przetoczono dwie jednostki KKCz bez po-
wikfan, uzyskujac poprawe parametréw morfologii: erytrocyty
4,57 min/ul, hematokryt 32,7%, hemoglobina 10,82 g/dI, MCV
71,9 fl, ptytki krwi 308 tys/pl.
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Rysunek 5: Cechy progresji limfadenopatii z zajeciem weztdw grup |, 11, 1ll badanie wyko-
nane po 8 tygodniach od poprzedniego badania sprzed chemioterapii

W trakcie hospitalizacji, po 8 tygodniach od poprzedniego
badania sprzed chemioterapii, wykonano kontrolng tomografie
komputerowg szyi, w ktérej stwierdzono cechy progresji limfa-
denopatii z zajeciem weztow grupy |, II, Il (rys. 5): dodatkowo
byty opisywane w okolicy przedgnykowej prawej powiekszone
wezty czesciowo z cechami rozpadu o srednicy do 32 mm, liczne
kuliste i owalne wezty chtonne wzdtuz naczyn szyjnych (rys. 6)
po stronie prawej oraz lewej wielko$ci 10-12 mm, a w okolicy
podzuchwowej (rys. 7) i przedgnykowej lewej wezty do 25 mm

Rysunek 6: Powigkszone wezty chtonne wzdtuz naczyn szyjnych badanie wykonane po
8 tygodniach od poprzedniego badania sprzed chemioterapii

Badanie uwidocznito takze ptyn w jamie optucnowej prawej
(grubosé warstwy do 32 mm), niewidoczny w badaniu poprzed-
nim. W klinicznym stopniu zaawansowania choroby wg TNM
cecha N ulegta progresji do N2c. Pacjenta w stanie ogélnym za-
dowalajgcym wypisano ze szpitala z zaleceniem kontynuacji le-
czenia onkologicznego. Ze wzgledu na powazne powiktania po
pierwszej podanej chemioterapii chory nie zostat zakwalifiko-
wany do kolejnego cyklu leczenia. Po dwéch tygodniach pacjen-
ta w ciezkim stanie ogélnym ponownie przyjeto do oddziatu

choréb wewnetrznych we wstrzasie, odwodnionego, z anurig
i cechami infekcji drég moczowych.

194 mm (2D)

“20.7 win (2D)

Rysunek 7: Powiekszone wezty chtonne podzuchwowe badanie wykonane po 8 tygo-
dniach od poprzedniego badania sprzed chemioterapii

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wysokie warto-
$ci parametréw stanu zapalnego: CRP 1,22 mg/ml, WBC 24,87
tys/ul [4,0-10,0], kreatyniny 542 umol/l, dyselektrolitemie —
potas 6,27 mmol/l, séd 132 mmol/Il, hipoproteinemie — biat-
ko catkowite 36,0 g/l [64-83], albuminy 35,52% [52,1-61,5],
niedokrwistos¢ — erytrocyty 3,03 min/ul, hematokryt 23,6%,
hemoglobina 7,72 g/dl, MCV 78,0 fl, ptytki krwi 571 tys/ul. Za-
stosowano intensywne leczenie — ptyny infuzyjne, aminy pre-
syjne, antybiotyki, preparaty albumin, diuretyki, przetoczono
dwie jednostki KKCz bez powiktan, stosowano czasowo zywie-
nie pozajelitowe, przeciwbdlowo plastry z buprenorfing 70ug/h
co 72h — uzyskujgc poprawe stanu klinicznego, normalizacje
parametrow nerkowych: kreatynina 60 pumol/l i wskaznikéw
stanu zapalnego: WBC 6,7 tys/ul. W badaniu przedmiotowym
nadal utrzymywaty sie cechy limfadenopatii szyjnej. Po uzy-
skaniu poprawy stanu klinicznego pacjent zostat wypisany do
dalszego leczenia ambulatoryjnego pod kontrolg onkologa. Po
uptywie miesigca od hospitalizacji pacjent zostat poddany ra-
dioterapii — napromienianie wigzka fotonéw o energii 6 MV
na obszar uktadu chtonnego do dawki 27 Gy i na obszar jamy
ustnej oraz szyjnych weztéw chtonnych grup Il i Il po stronie
prawej do dawki 30,6 Gy. Po 7 miesigcach od przeprowadzo-
nej radioterapii chory w stanie ogdlnym ciezkim zostat przyjety
do szpitala w trybie pilnym z powodu krwawienia z jamy ustnej
i gardta. W trakcie hospitalizacji uzyskano hemostaze miejsco-
wa, jednak stan pacjenta stopniowo sie pogarszat. W drugim
dniu pobytu w oddziale nastgpit zgon chorego.

Dyskusja

Poza specjalistami skupiajgcymi sie gtéwnie na diagnosty-
ce i leczeniu okolicy gtowy i szyi (otolaryngolodzy, chirurdzy
szczekowo-twarzowi) tematyka nowotwordw jamy ustnej by-
wa problemem niedostrzeganym i czesto pomijanym. Pacjenci
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ze zmiang nowotworowg w przedniej, ruchomej czesci jezyka
najczesciej zgtaszajq sie po pomoc lekarska zaniepokojeni obec-
noscig zmiany o charakterze owrzodzenia lub guza [2]. U cho-
rych z guzem podstawy jezyka dolegliwosci bélowe s3 najczest-
szym symptomem nowotworu [2]. Jednak objawy raka jezyka
nie muszg ograniczac sie do dolegliwosci miejscowych. W pre-
zentowanym przypadku dolegliwosci ze strony stawdw byty naj-
prawdopodobniej zespotem paraneoplastycznym. Zespoty pa-
ranowotworowe s3 grupa heterogenicznych zaburzen zwigza-
nych z chorobami nowotworowymi, ale nie sg bezposrednio
spowodowane przez fizyczne skutki guza pierwotnego lub je-
go przerzutéw [3]. Moga poprzedzi¢ wystgpienie procesu no-
wotworowego nawet o kilka lat, wystepowac jednoczesnie lub
ujawniac sie w trakcie choroby nowotworowej [3, 4]. Zespo-
ty paranowotworowe mogga by¢ wywotane bezposrednio przez
toksyny wytwarzane przez komérki guzéw, powstawac w prze-
biegu reakcji nadwrazliwosci, albo by¢ skutkiem uwolnienia we-
wnatrzkomorkowych antygendéw. Ze wzgledu na czesto podob-
ne objawy ogdlnoustrojowe bardzo istotna jest ocena zalezno-
$ci chorob reumatycznych i nowotworow. Wiekszos$¢ reumato-
logicznych zespotéw paranowotworowych trudno zréznicowac
od idiopatycznych schorzen reumatologicznych. Zapalenie sta-
wow w przebiegu choréb nowotworowych (RA-like syndrome)
czesto dotyczy jednego lub kilku stawéw koriczyn dolnych, za-
zwyczaj jest niesymetryczne i zwykle rozpoczyna sie nagle [3].
Potwierdza sie to w opisie naszego pacjenta, u ktérego doszto
do bélu i obrzeku stawu kolanowego lewego i stawow palucha
stopy lewej. Zazwyczaj nie stwierdza sie wystepowania czynni-
ka reumatoidalnego, a przeciwciata antycytrulinowe sg ujem-
ne [3]. Takze w przypadku naszego pacjenta zaréwno odczyn
Waalera-Rosego, jak i czynnik reumatoidalny byty ujemne. Pod-
kresla sie, ze w przypadku RA-like syndrome obserwowane sg
takze inne nieswoiste objawy ogdlnoustrojowe (stany podgo-
rgczkowe, ostabienie, zmniejszenie masy ciata), obecne réw-
niez w opisywanym przypadku. Prawdopodobny mechanizm
RA-like syndrome jest zwigzany z odktadaniem komplekséw im-
munologicznych w btonie maziowej lub reakcjami krzyzowymi
miedzy antygenami nowotworowymi i antygenami btony ma-
ziowej. Ptyn stawowy wykazuje cechy nieznacznego zapalenia,
a w biopsji btony maziowej stwierdza sie nieswoiste zapale-
nie. Zastosowanie klasycznego leczenia czesto nie przynosi po-
prawy. Zazwyczaj dopiero po zwalczeniu choroby nowotworo-
wej ustepujg takze zmiany w narzadzie ruchu [3]. Za tym, ze
w prezentowanym przypadku dolegliwosci stawowe byty zwia-
zane z RA-like syndrome przemawia ustgpienie dolegliwosci do-
piero po zastosowaniu pierwszego kursu chemioterapii. Poka-
zuje to jak wazne jest przeprowadzenie diagnostyki réznico-
wej, uwzgledniajac takze rzadkie przyczyny objawéw. U cho-
rych z zapaleniem stawéw i chorobg nowotworowg zawsze na-
lezy braé pod uwage zespdt paranowotworowy, septyczne za-
palenie stawdw, zapalenie btony maziowej, dne moczanowa al-
bo wspdtistnienie RZS (lub innej choroby powodujacej zapa-
lenie stawdw) i choroby nowotworowej. Pomocne w ustale-
niu rozpoznania moze by¢ badanie ptynu stawowego (z wyko-
naniem posiewu w kierunku bakterii i grzybéw, wykluczeniem

krystalopatii, badaniem cytologicznym). Gdy jest ono niewy-
starczajgce konieczna moze by¢ biopsja btony maziowej [3].

Drugim waznym aspektem opisywanego przypadku klinicz-
nego jest temat niedokrwistosci towarzyszacej chorobom prze-
wlektym (ACD). Niedokrwisto$¢ w przebiegu choroby nowo-
tworowej jest powaznym problemem klinicznym. Prawidto-
wa diagnostyka powinna oparta by¢ na rozwazeniu wszyst-
kich mozliwych przyczyn, co warunkuje skuteczne leczenie nie-
dokrwistosci, ktora pogarsza jakos¢ zycia i jest niekorzystnym
czynnikiem prognostycznym. W przypadku ciezkiej niedokrwi-
stosci z narastajgcymi objawami klinicznymi, tak jak w przy-
padku opisywanego pacjenta, prowadzenie dziatan wyréwnaw-
czych jest traktowane jako postepowanie ze wskazan naglacych
lub wrecz jako ratowanie zycia. Etiopatogeneza niedokrwisto-
$ci wystepujgcej w przebiegu choroby nowotworowe;j jest zwy-
kle ztozona. Co prawda u pacjentéw onkologicznych moga wy-
stepowac czyste postacie niedokrwistosci, jednakze w wiekszo-
$ci przypadkéw mamy do czynienia z sytuacjg, w ktdrej o ob-
razie klinicznym decyduje wspétistnienie kilku przyczyn. Nie-
prawidtowa produkcja cytokin odgrywa kluczowa role w etio-
patogenezie ACD. W wielu przypadkach do podanych powy-
zej czynnikdéw patogenetycznych dochodzi utrata krwi na sku-
tek powtarzajacych sie krwawien oraz niedobory pokarmowe.
W opisywanym powyzej przypadku klinicznym réwniez obecne
byty krwawienia z przewodu pokarmowego, ktére przyczynity
sie do utraty krwi i obnizenia parametréw morfologii [5]. Caro
i wsp. [6] opublikowali wyniki metaanalizy wptywu niedokrwi-
stosci na czas przezycia pacjentéw z nowotworami ztosliwymi.
Stwierdzono, ze wzgledne ryzyko zgonu pacjenta z niedokrwi-
stoscig w poréwnaniu z pacjentem bez niedokrwistosci wzrasta
0 75% (95% Cl, 37-123%) w rakach gtowy i szyi. Zauwazmy, ze
od wystgpienia bolesnej zmiany na jezyku do zgonu pacjenta
mineto niespetna 16 miesiecy.

Whnioski

Obecnos¢ czynnikdw ryzyka choréb nowotworowych (niko-
tynizm, nadmierne spozywanie alkoholu) powinno zwiekszy¢
czujnosc lekarza, takze w zakresie wystgpienia choréb onkolo-
gicznych jamy ustnej. Zmiany w obrebie jamy ustnej nierzadko
sg tematem wstydliwym dla pacjenta. Chorzy czesto nie poda-
ja dolegliwosci ze strony narzgddw jamy ustnej, wigzac je z za-
niedbaniami higienicznymi wynikajgcymi m.in. z braku kontroli
i leczenia stomatologicznego [1]. Skutkuje to rozpoznawaniem
nowotwordw jamy ustnej w zaawansowanym stadium choroby
i zwigzanym z tym ztym rokowaniem [2].

W przypadku zapalenia stawdw towarzyszgcego chorobom
nowotworowym rzadko uzyskuje sie zmniejszenie objawdéw
z narzadu ruchu w trakcie terapii klasycznymi lekami modyfi-
kujacymi przebieg choroby lub niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi. Nalezy pamietaé, ze jesli udaje sie zwalczy¢ cho-
robe nowotworowg, to zazwyczaj ustepuja lub zdecydowanie
zmniejszaja sie objawy z narzadu ruchu. Jesli nie udaje sie opa-
nowac procesu nowotworowego, pozostaje leczenie objawowe
za pomocg m.in. glikokortykosteroidéw [3].
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Zawsze nalezy mysle¢ o zespotach paranowotworowych
w przypadku starszych chorych, gdy objawy nie s3 do korica
charakterystyczne dla danej choroby, objawy szybko narastaja,
stwierdzana jest zta reakcja na klasyczne leczenie, stwierdza-
ne sg inne odchylenia w badaniach laboratoryjnych, m.in. nie-
dokrwistos¢, lub gdy towarzyszg niecharakterystyczne objawy
ogolne, takie jak: gorgczka, spadek masy ciata, poty nocne [3].

Niedokrwistos$¢ towarzyszaca chorobie nowotworowej jest
powaznym problemem dla pacjentéw. Zapewnienie komplek-
sowe]j opieki onkologicznej pozwala na podejmowania aktyw-
nych dziatan w zakresie diagnostyki i stosownej terapii niedo-
krwistosci.
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