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ABSTRACT

INTRODUCTION. Oral cancer is a significant problem among global population. In Poland a few thousands
of new incidents are reported annually. Prophylaxis and early detection help decreasing the incidence rate.
Screening programmes are a tool that enable to achieve that goal.

OBJECTIVES. The aim of this study was to evaluate prevalence of selected risk factors and pathological
lesions of oral mucosa in adult population.

MATERIAL AND METHODS. The study group consisted of 253 patients. After undertaking a medical history
in a form of a questionnaire, a conventional intraoral soft tissue examination was performed. This was followed
by use of cool white light (Microlux DL Addent).

RESULTS. Among patients following risk factors were frequently found: tobacco smoking - 20.9% patients,
alcohol consumption - 2/3 of patients drink occasionally, 8.7% drink on regular basis. Over 80% patients were
sexually active. 3 patients suffered from oral cancer, 21 patients gave a history of cancer in other locations,
54.2% reported a family history of cancer. Screened patients declare quite healthy diet, although level of grilled
and fried meat consumption is fairly high. 37.8% patients were alarmed by the condition of the oral mucosa but
only half of them reported it to their dentist. Most of the lesions were found on the buccal mucosa (88 patients,
34.8%), retromandibular triangle and palate and most of lesions were white lesions, categorized as traumatic.
CONCLUSIONS. This preliminary study showed, that the incidence of oral cancer risk factors is high in this
population. The incidence of pathological lesions of oral mucosa was also high. The study showed low awareness
of oral cancer prevention, risk factors and symptoms.
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STRESZCZENIE

WSTEP. Nowotwory jamy ustnej i gardla stanowig powazny problem epidemiologiczny na $wiecie. W Polsce co roku
wykrywane jest kilka tysiecy nowych przypadkow tej choroby. Oprocz profilaktyki, niepodwazalne znaczenie w spadku
umieralnos$ci z powodu chordéb nowotworowych ma wezesne wykrycie raka. Umozliwiaja to badania przesiewowe.
CEL PRACY. Celem pracy byta wstgpna ocena wystgpowania wybranych czynnikow ryzyka nowotworow
jamy ustnej oraz patologicznych zmian na btonie §luzowej w populacji osob dorostych.

MATERIAL I METODY. Wstgpnym badaniem objeto 253 osoby. Przeprowadzono ankietg majaca na celu
okreslenie obecnosci czynnikow ryzyka nowotworéw jamy ustnej oraz konwencjonalne badanie blony §luzowej
jamy ustnej pod kontrolg wzroku. Dodatkowo zastosowano badanie §wiattem biatym (Microlux DL, Addent).
WYNIKI. W badanej grupie pacjentow 20,9% bylo palaczami tytoniu, niemal 2/3 badanych deklarowato spora-
dyczne spozycie alkoholu, a 8,7% spozywato alkohol przynajmniej kilka razy w tygodniu. Ponad 80% badanych
deklarowato utrzymywanie stosunkéw seksualnych. Wystepowanie chorob nowotworowych w rodzinie zglosito
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54,2% o0s06b, 3 respondentéw samych doswiadczylo choroby nowotworowej w obrgbie jamy ustnej, a 21 0so6b
chorowato na nowotwor innej lokalizacji. Badana grupa wykazywata przecigtnie dobre nawyki zywieniowe, jed-
nak ponad potowa badanej grupy codziennie spozywata mi¢gso w formie smazonej lub grillowanej. Okoto 37,8%
pacjentéw podawato obecno$¢ niepokojacych zmian na btonie $luzowej, tylko potowa z nich zglosita problem le-
karzowi. Zmiany o charakterze nadmiernego rogowacenia, najczesciej obserwowano na btonie §luzowej policzkow
-u 88 0s0b (34,8%). Czgsto zmiany wystepowaly rowniez w okolicy trojkata zatrzonowcowego i podniebienia.

WNIOSKI. Przeprowadzone wstepne badanie wykazato wysokie wystepowanie czynnikow ryzyka nowotworow
jamy ustnej oraz zmian patologicznych na btonie §luzowej w badanej populacji. Badanie wykazato niska §wiadomos¢

na temat profilaktyki, czynnikow ryzyka i objawdw nowotworow jamy ustnej.

Stowa kluczowe: badania przesiewowe, nowotwory jamy ustnej, zmiany patologiczne na btonie Sluzowej

INTRODUCTION

Oral and pharyngeal cancer are a major epidemio-
logical problem in the world, occupying seventh place
in the cancer register of the World Health Organization
(1). In Poland cases of malignant tumors of the oral
cavity represent 4% of males and 1% of women of all
cancers, according to the National Cancer Registry.
Every year, several thousand new cases of this disease
are detected. A significant increase in the incidence of
oral mucosa lesions and oral cavity tumors in a young-
er age group of patients is reported (2, 3).

Early clinical symptoms of oral cancer tend to be
non-specific and include pain, paresthesia or the oc-
currence of long-healing wounds and ulcerations with-
in oral mucosa. Because these symptoms are often
neglected, oral cancer is often detected in a more ad-
vanced stage (4). This is associated with a higher mor-
tality rate and the need for traumatic and aggressive
treatment. Oral cancer may develop from pathologi-
cal lesions of oral mucosa. The image of potentially
premalignant pathological states of the oral mucosa is
well known and described. The white, hyperkeratotic
lesions, exemplified by leukoplakia, red lesions known
as erythroplakia and mixed, white-red lesions, with the
component of hyperkeratosis and discontinuity of ep-
ithelium and / or inflammation are mentioned. Lichen
planus, Plummer-Vinson syndrome, submucosal fibro-
sis of the mouth and lips are some of the conditions
that may contribute to the development of cancer.

In addition to prophylaxis, the early detection of
cancer is crucial in the decrease in mortality in cancer.
Screening tests are a tool to make it possible. Perform-
ing the examination of the oral mucosa can and should be
performed during routine checkups at the dental office.

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was the preliminary assess-
ment of the occurrence of selected risk factors of oral

cancer and pathological lesions of oral mucosa in the
adult population.
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WSTEP

Nowotwory jamy ustnej i gardta stanowig po-
wazny problem epidemiologiczny na §wiecie zajmu-
jac siddme miejsce w rejestrze wystgpowania nowo-
tworéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (1). Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotworow, w Polsce
przypadki ztosliwych guzow jamy ustnej stanowig
4% u mezezyzn i 1% u kobiet wszystkich zachorowan
na nowotwory. Co roku wykrywane jest kilka tysigcy
nowych przypadkow tej choroby. Niepokojace sa row-
niez doniesienia o wzroscie czgsto$ci wystepowania
zmian na blonie $luzowej i nowotworow jamy ustnej
w coraz mtodszej grupie wickowej pacjentow (2, 3).

Weczesne objawy kliniczne nowotworéow jamy ust-
nej bywaja niecharakterystyczne i naleza do nich bdl,
parestezje czy wystepowanie dtugo niegojacych si¢ ran
i owrzodzen w obrgbie blony §luzowej. Poniewaz ob-
jawy te bywaja czesto lekcewazone, nowotwory jamy
ustnej w znacznym odsetku wykrywane sg w bardziej
zaawansowanym stadium (4). Wigze si¢ to z wyzszym
wskaznikiem $miertelnosci oraz konieczno$cig trauma-
tycznego 1 agresywnego leczenia.

Nowotwory jamy ustnej moga rozwija¢ si¢ na pod-
fozu patologicznych zmian na btonie $luzowej. Znany
1 opisany jest obraz zmian patologicznych btony $luzowej
jamy ustnej, ktore cechujg si¢ zwickszonym ryzykiem
transformacji nowotworowej. Wymieniane sg zmiany
biate, o charakterze nadmiernego rogowacenia, ktorych
przyktadem jest leukoplakia, zmiany czerwone okreslane
jako erytroplakia oraz zmiany mieszane, biato-czerwone,
z komponentg zarowno nadmiernego rogowacenia, jak
i naruszenia ciaglosci nabtonka i/lub stanu zapalnego.
Wsréd stanéw, ktore moga przyczyni¢ sie do rozwoju
nowotworu, wymieniane sg rowniez mi¢dzy innymi li-
szaj plaski, zesp6t Plummera-Vinsona, pod$luzoéwkowe
wildknienie jamy ustnej, zapalenie czerwieni wargowe;.

Oprocz profilaktyki, niepodwazalne znaczenie
w spadku umieralno$ci w chorobach nowotworowych
ma wezesne wykrycie raka. Umozliwiajg to badania
przesiewowe. Badanie blony Sluzowej jamy ustnej
moze i powinno by¢ wykonywane podczas rutyno-
wych kontroli w gabinetach stomatologicznych.
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MATERIALS AND METHODS

The study group consisted of patients, who report-
ed for a dental checkup or treatment to the Department
of Conservative Dentistry or Department of Compre-
hensive Dental Care, Medical University of Warsaw
and those patients, who attended oral health promotion
days in dental offices in the Masovia Province. It is
worth mentioning, that the reason of the patients’ visit
was never a pathological lesion of oral mucosa. In this
preliminary study, 253 people were screened, 74.1%
women and 25.9% men. Age of the patients varied
from 15 to 86, average of 48.2 + 16.6 years old.

All patients were subject to the same protocol.
The protocol was prepared by the authors of the study,
based on materials published by The Centers for Dis-
ease Control and Prevention, Department of Health and
Human Services of the United States and WHO. First
a questionnaire was conducted to determine the pres-
ence of risk factors for oral cancer. The questionnaire
was prepared by the authors and took into account se-
lected risk factors, as described in the literature. Those
included: age, sex, dietary habits, alcohol and tobacco
consumption, cancer history in a patient or family, sex-
ual activity, oncogenic virus (HPV) infection, incorrect
oral hygiene. Subsequently, conventional oral mucosa
examination with naked eye, under incandescent light
was performed. First undried, than dried oral muco-
sa was examined, in following order: lips, lateral lips
commissures, gingiva, tongue, floor of the mouth, soft
and hard palate, buccal mucosa. Particular attention
was paid to the following regions: retromandibular tri-
angle, root and lateral surface of the tongue, floor of the
mouth, the edge of the alveolar process and lips. The
next step was the examination of the above mentioned
regions of oral mucosa with the use of white light
(Microlux DL, Addent). According to the producers’
recommendations, prior to examination, patients were
asked to rinse the mouth with 1% acetic acid solution.
The observed changes were described on the oral mu-
cosa maps in individual patient charts. Each time when
there was a difference in the visibility of lesions on the
mucosa in the Microlux light compared to the naked
eye examination, that fact was noted. Patients in whom
disturbing lesions were detected were covered by spe-
cialist care and a plan of follow-up visits. Depending
on the needs, periodontal, surgical, histopathological
and follow-up treatment was carried out.

RESULTS

The general medical history shows, that 20.9% (53
patients) were tobacco smokers at the time. Anoth-
er 17.8% respondents (45 patients) used to smoke in
the past. Two thirds of examined population (61.3%)

CEL BADANIA

Celem pracy byla wstepna ocena wystgpowania
wybranych czynnikow ryzyka nowotworow jamy
ustnej oraz patologicznych zmian na btonie §luzowe;j
w populacji 0sob dorostych.

MATERIALY I METODY

Do grupy badanej wlaczono pacjentow, ktorzy zglo-
sili si¢ na rutynowa kontrole stomatologiczng badz le-
czenie zachowawcze do Zakladu Stomatologii Zacho-
wawczej 1 Zaktadu Stomatologii Zintegrowanej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz pacjentow,
ktorzy zgtosili si¢ lub zostali zaproszeni na dni otwarte
zdrowia jamy ustnej w gabinetach dentystycznych na
terenie wojewodztwa mazowieckiego. Nalezy dodac,
7e przyczyng wizyty pacjentdow w gabinecie nie byly
stwierdzone zmiany patologiczne na btonie sluzowe;j.

Wstepnym badaniem objeto 253 osoby, w tym
74,1% kobiet i 25,9% mezczyzn. Wiek badanych wa-
hat si¢ od 15 do 86 lat, srednio 48,2 £+ 16,6 roku.

Wszystkich pacjentoéw objeto takim samym pro-
tokotem badania. Protoko6t zostat opracowany przez
autoréw badania, w oparciu o materialy opublikowa-
ne przez Centrum Kontroli i Prewencji Chorob i Pan-
stwowy Instytut Zdrowia USA (The Centers for Di-
sease Control and Prevention, Department of Health
and Human Services of the United States) oraz WHO.
W pierwszej kolejnosci, przeprowadzono ankiete ma-
jaca na celu okreslenie obecnosci czynnikéw ryzyka
nowotworéw jamy ustnej. Ankieta zostala przygoto-
wana przez autoréw i uwzglednia opisane w piSmien-
nictwie wybrane czynniki ryzyka. Zaliczono do nich:
wiek, pte¢, nawyki zywieniowe, spozycie alkoholu
i tytoniu, histori¢ choroby nowotworowej u pacjen-
ta lub w rodzinie, aktywnos¢ seksualna, infekcje on-
kogennymi wirusami (HPV), nieprawidlowg higieng
jamy ustnej.

Nastepnie wykonywano konwencjonalne bada-
nie btony S$luzowej jamy ustnej pod kontrolg wzro-
ku w standardowym os$wietleniu, z uzyciem lusterka
stomatologicznego. Ogladano najpierw nieosuszona,
a nastepnie osuszong blong §luzowg jamy ustnej, w na-
stepujacej kolejnosci: wargi, zachytki i katy warg, bto-
na $luzowa dzigset i wyrostka zebodotowego, jezyk,
dno jamy ustnej, podniebienie twarde i migkkie, po-
liczki. Szczegdlng uwage zwracano na okolice trojkata
zatrzonowcowego, brzegu i nasady jezyka, dna jamy
ustnej, brzegu wyrostka zgbodotowego oraz czerwieni
wargowej.

Kolejnym etapem byto badanie wyzej wymienio-
nych obszardéw btony §luzowej Swiatlem bialym przy
pomocy urzadzenia Microlux DL (Addent). Wedle
zalecen producenta, przed badaniem $wiatlem, zale-
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were never tobacco smokers. The average number of
cigarettes smoked daily varied from 1 to 40 (median
= 10/d). On average, patients smoked for 15 years,
one of them for 45 years. The percentage of smokers
at the time of the survey was higher among women
than among men (21.3% vs 17.2%), more women
also reported that they have never smoked (64.5% vs
53.1%). Women smoked for a shorter period of time
and smoked less cigarettes a day than men, mostly
no more than 10 cigarettes a day, while in men it was
usually 10-20 cigarettes. The number of pack years for
women was more than two times lower that for men.
The differences depending on the sex were statistically
significant (Table I).

Table I. Tobacco smoking habits
Tabela I. Nawyki palenia tytoniu

cano pacjentom plukanie jamy ustnej 1% roztworem
kwasu octowego. Obserwowane zmiany opisywane
byly na mapach jamy ustnej w indywidualnych kar-
tach pacjenta. Kazdorazowo zaznaczano, jesli wysta-
pita réznica w widocznoS$ci zmian na btonie Sluzowej
w $swietle Microlux w poréwnaniu do badania gotym
okiem.

Pacjenci, u ktorych wykryto niepokojace zmiany,
zostali objeci opieka specjalistyczng 1 planem naste-
powych wizyt kontrolnych. W zaleznosci od potrzeb,
prowadzone byto leczenie periodontologiczne, chirur-
giczne, badanie histopatologiczne i opieka nastepowa.

In general Women Men Comparison
Number and percentage Smoke currently 53 (20.9%) 39 (21.3%) 11 (17.2%)
of smokers Smoked in the past 45 (17.8%) 26 (14.2%) 19(29.7%) | p=10.0221 *
Never a smoker 155 (61.3%) | 118 (64.5%) 34 (53.1%)
Number of cigarettes smoked dail
(median; Qlng3) — only among sr}rllokers 10 (5-20) 103.8,12.8) | 20 (10; 20)
Number of cigarettes <10 59 (23.3%) 47 (25.7%) 11 (17.2%) p=0.0112 **
smoked daily — % of the (10; 20] 33 (13.0%) 17 (9.3%) 15 (23.4%)
whole group > 20 4 (1.6%) 0 3 (4.7%)
Years of smoking — only among smokers 15 (5; 20) 11 (5;20) 19 (7.8; 28.8) | p=0.0023 **
* test 2
** test U Mann-Whitney
According to the interview, 12.3% of the respond- WYNIKI

ers were teetotalers. Almost two third of the population
declared occasional alcohol consumption, every 6%
person was drinking a few times a month, ant further
8.7% at least a few times a week. The frequency of al-
cohol consumption showed an inverse correlation with
age (r Spearman = -0.29, p < 0.0001). Women were
more frequently teetotalers and consumed less alcohol.
The results of the survey are presented in Table I1.

As far as sexual activity is concerned, close to two
thirds of examined patient (65.0%) claimed to have had
one sexual partner, 19.5% were not sexually active and
persons over 70 years old prevailed in this group. Other
respondents (15.5%) claimed not to have a regular sexu-
al partner. The distribution of responses to this question
did not differ statistically significantly depending on the
sex, but significant differences were found depending
on the age, which is presented in Table III.

According to the interview, 13 of the examined pa-
tients (5.9%) had undergone a HPV test, 2 of which
(0.8% of the group) with positive result. Three respon-
dents (1.2%) had positive medical history of oral can-
cer, whereas 21 (8.3%) suffered from cancer in a dif-
ferent location. 54.2% respondents reported a family
history of cancer, 4 patients reported oral cancer.
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Z wywiadu ogolnego, przeprowadzonego ze
wszystkimi respondentami, wynika ze 20,9% badane
byly (53 osoby) aktywnymi palaczami papierosow. Ko-
lejne 17,8% badanych (45 osob) palito w przesztosci.
Dwie trzecie populacji (61,3%) nigdy nie palito tytoniu.
Srednia liczba wypalanych papieroséw wynosita od 1
do 40 papierosow dziennie (mediana = 10/d). Przecigt-
nie badani palili przez 15 lat, rekordzista az przez 45
lat. Odsetek palacych w momencie przeprowadzania
ankiety byt wyzszy wsrod kobiet niz wsrod mezczyzn
(21,3% vs 17,2%), wiecej kobiet zgtaszato réwniez, ze
nigdy nie pality (64,5% vs 53,1%). Kobiety pality przez
krotszy czas 1 wypalaty dziennie mniej papieroséw niz
mezczyzni, w wigkszos$ci nie wiecej niz 10 papierosow
dziennie, podczas gdy u mezczyzn bylo to zazwyczaj
10-20 papierosoéw. Przektadalo si¢ to na ponad dwukrot-
nie nizsza przeciegtng liczbe paczkolat u kobiet. Roznice
zalezne od plci byly znamienne statystycznie (Tab. I).

Jak wynika z wywiadu, 12,3% badanych nie spozy-
watlo nigdy alkoholu. Niemal dwie trzecie badanych de-
klarowato picie sporadyczne, co szdsta osoba kilka razy
w miesigcu, za$ kolejne 8,7% przynajmniej kilka razy
w tygodniu. Czestos¢ spozywania alkoholu wykazywa-
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The second part of the interview focused on di-
etary habits. The study showed, that over 80% patients
claimed to eat fresh fruit and vegetables at least once
a day but only half of them do it a few times a day.

Table II. Alcohol consumption
Tabela II. Spozycie alkoholu

fa odwrotna korelacje¢ z wiekiem (r Spearmana = -0,29,
p < 0,0001). Stwierdzono rowniez, ze kobiety czgsciej
byty abstynentkami lub pity alkohol wytacznie okazjo-
nalnie. Wyniki ankiety przedstawiono w Tabeli II.

Comparison
General Women Men U Mann—\%hi tney test)
Never 31 (12.3%) 24 (13.1%) 6 (9.4%)
Do you drink Occasionally 161 (63.6%) 123 (67.2%) 33 (51.6%) _
alcohol? A few times a month 39 (15.4%) 21 (11.5%) 18 (28.1%) p=0.0094
A few times a week 22 (8.7%) 15 (8.2%) 7 (10.9%)

Two thirds consumed meat on a daily basis and 10% of
this group admit, that they regularly consumed grilled
or deep fried meat. Over 30% of respondents declared
consuming highly processed foods every day. 86% of
the examined patients declared eating fish once every
few days or less.

Dietary habits showed some correlation with age
and sex — highly processed foods consumption was
decreasing with age, meat consumption was higher in
men than in women population. Fresh fruits and vege-
tables consumption was higher in women that in men,
the difference though was not statistically significant.
A detailed analysis of nutritional habits of the studied
group is presented in Table I'V.

Table III. Sexual activity
Tabela III. Aktywnos¢ seksualna

Statego partnera seksualnego podalty niemal dwie trze-
cie badanych (65,0%), 19,5% respondentow nie utrzy-
mywato kontaktéw seksualnych i w tej grupie przewa-
zaty osoby w wieku powyzej 70 r.z. Pozostala czes¢
badanych (15,5%) nie podata statlego partnera seksu-
alnego. Rozktad odpowiedzi na to pytanie nie roéznit
si¢ znamiennie statystycznie w zaleznos$ci od plci, na-
tomiast stwierdzono znaczace réznice w zaleznosci od
wieku, co przedstawiono w Tabeli III.

Jak wynika z ankiety, 13 spo$rdd badanych osob
(5,9%) miato wykonywany test w kierunku HPYV,
w tym dwie (0,8% grupy) uzyskaty wynik pozytywny.

Age (in years) <30 31-50 51-70 >70 | Comparison (test y?)
Yes 65.2% | 75.7% | 67.1% | 29.2%

Ea‘;tfl‘e"r‘?have a regular sexual |7 283% | 10.0% | 12.7% | 16.7% | p=<0.0001
Not sexually active 6.5% 143% | 20.2% | 54.2%

Table IV. Dietary habits
Tabela I'V. Nawyki zywieniowe

How often do you eat those products: | A few times a day | One time every day | Every few days or less Never
Fresh fruits and vegetables 91 (43.1%) 87 (41.2%) 32 (15.2%) 1 (0.5%)
Meat (in general) 37 (17.5%) 98 (46.4%) 76 (36.0%) 0
Grilled or fried meat 1 (0.5%) 25 (11.8%) 163 (77.3%) 22 (10.4%)
Fish 5 (2.4%) 12 (5.7%) 181 (86.2%) 12 (5.7%)
Highly processed foods 1 (0.5%) 4 (1.9%) 71 (33.6%) 135 (64.0%)

The third part of the interview concerned oral
health and symptom:s.

Close to three fourth of the examined patients
claimed that they visit the dental office regularly, min-
imum once a year (72.0%). Less than half of respon-
dents (44.6%) declared having had professional teeth
cleaning in the dental office every year. 37.8% of the
patients answered, that they were alarmed by the con-

Trzy zbadanych osob (1,2%) do$wiadczyty w prze-
sztosci choroby nowotworowej w obrgbie jamy ustnej,
21 0s6b (8,3%) chorowato na chorob¢ nowotworowa
w innej lokalizacji. Wystepowanie choréb nowotwo-
rowych w rodzinie zglosito 54,2% o0s6b, w tym cztery
osoby podaly nowotwor w obrebie jamy ustne;.

Druga cze$¢ wywiadu dotyczyla nawykow zywie-
niowych. Przeprowadzone badania wykazatly, ze ponad
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dition of their oral mucosa but only half of them (47
of 95 patients) have reported it to their dentist. One
third of the respondents (39.8%) declared xerostomia,
39 patients (15.5%) indefinite pains and formication of
oral mucosa. 40 patients (15.9%) noticed difficulties in
swallowing, 21 patients (8.3%) difficulties in speak-
ing. 12 patients (4.8%) suffered from limited mobility
of tongue, 13 (5.2%) — numbness of the tongue. One
fourth of the examined patients (27.2%) observed
bleeding from oral mucosa but in most cases this was
caused by periodontal disease / gingivitis. Every fourth
patient was using removable dentures, which account-
ed for 26.8% of respondents. 37.1% reported habitual
biting of oral mucosa.

The clinical examination revealed oral mucosal le-
sion in 136 patients (53.8%). 187 different lesion were
found in total. Detailed data on the location and nature
of these lesion are presented in Table V.

80% badanych spozywalo surowe warzywa i owoce
przynajmniej raz dziennie, jednak kilka razy dziennie
mniej niz potowa badanych. Dwie trzecie badanych de-
klarowato spozywanie migsa przynajmniej raz dziennie,
ponad 10% tak, czesto migso smazone lub z grilla. Nie-
mal dwie trzecie nie jadato zywno$ci wysokoprzetwo-
rzonej. Ponadto 86% os6b podato, Zze spozywa ryby raz
na kilka dni lub rzadziej. Jedna trzecia osob z analogicz-
ng czestoscig spozywala zywno$¢ wysokoprzetworzona.
Nawyki zywieniowe wykazywaly nieznaczny zwigzek
z wiekiem i plcig pacjentdw — spozycie Zywnosci wyso-
koprzetworzonej malato wraz z wiekiem, stwierdzono
natomiast czgstsze spozywanie miesa przez mezczyzn
w porownaniu do kobiet. Kobiety nieznacznie czgsciej
spozywaly natomiast surowe owoce i warzywa, rozni-
ca ta nie byfa jednak znamienna statystycznie. Szcze-
gb6lowg analize nawykdéw zywieniowych badanej grupy
przedstawia Tabela I'V.

Tabela V. Lokalizacja i charakter wykrytych zmian na btonie $luzowej ogétem (wykrytych zarowno gotym okiem jak i po

uzyciu $wiatta biatego)

Table V. Location and character of oral mucosa lesions in total (found both with the naked eye and with Microlux DL)

Number of patients with oral mucosa lesions
Location In total Whlte Red lesions M1xe§
lesions red-white

Inferior lip- skin 3 3 0 0
Inferior lip - mucosa 7 2 4 1

© Inferior vestibule 7 4 1 2

5 Buccal mucosa 88 72 8 16
§ Superior vestibule 5 4 1 0
Superior lip- mucosa 4 4 0 0
Superior lip- skin 2 1 1 0

IN TOTAL 116 84 11 14
Gingiva — mandible 9 7 2 1

s 3 Retromandibular triangle 13 9 1 2
§ 5 |Gingiva- maxilla 6 2 4 0
A S |Maxillary tuberosity 2 1 0 1
IN TOTAL 30 18 6 4

Floor of mouth 1 0 1 0

. Inferior surface of tongue 2 1 1 0
Qé Lateral borders of tongue 11 8 3 1
& | Dorsum of tongue 8 7 0 1
’g Palatoglossal and palatopharyngeal arches 3 0 1 2
3] Soft palate 4 1 0 3
§ Hard palate 12 2 6 3

IN TOTAL 41 19 12 10

The lesions were most frequently found on buc-
cal mucosa (34.8%, 88 patients). The majority of them
were white lesions, most of traumatic history. Mixed
red-white lesion were found less frequently, red lesion
(long-lasting erosions, ulcerations) were rare. Further
examination showed that the second most common
location was retromandibular triangle (13 patients,
5.1%). As previously, keratotic white lesions prevailed.
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Trzecia czgs¢ wywiadu dotyczyta objawdw i za-
chowan zwigzanych ze zdrowiem jamy ustnej. Blisko
trzy czwarte pytanych osob podalo, ze regularnie, mi-
nimum raz w roku, odwiedza gabinet stomatologiczny
(72,0%). Mniej niz potowa badanych (44,6%) mini-
mum raz w roku miata przeprowadzany skaling i pro-
fesjonalne czyszczenie zgbow u stomatologa. Obec-
no$¢ niepokojacych zmian na btonie $luzowej jamy
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Lesions located on the hard palate were detected in 12
patients (4.7%) and were, most frequently, red lesions,
long-lasting erosions or ulcerations. In 11 cases lesions
were found on the lateral surface of tongue, in 9 cas-
es on mandibular gingiva, in 8 on the dorsum of the
tongue. Lesions in other locations of the oral muco-
sa occurred less often in this study group. Overall, the
most commonly recognized type of lesions was hyper-
keratosis (47.8%). Chronic persistent erosions, cracks
and ulcerations were observed in 29 people (11.5%). In
28 people (11.1%) red and white lesions with a compo-
nent of both hyperkeratosis and violation of epithelial
continuity and / or inflammation were found. In all cas-
es within the study is was also assessed, whether the
presence and extend of the lesion was the same in case
of examination in incandescent light as after using che-
miluminescent illumination. 8.1% of all lesions were
only detected with the use of Microlux DL and not vis-
ible or seen in smaller extend in the incandescent light.

DISCUSSION

Screening is defined as systematic, prophylactic
examination carried out in a group of people who do
not show symptoms associated with the disease (5).
Large-scale screening for cervical cancer or breast can-
cer has contributed to a significant reduction in mortal-
ity due to these cancers (6). Therefore, it is crucial to
emphasize the importance of screening and its role in
the early detection of cancer, including oral cancer (7).

The oral cavity is available for direct examination
and for this reason visual methods are primarily used.
Currently used screening tests include conventional
intraoral examination, vital staining and light-based
methods. All of the above mentioned tests allow to
detect disturbing lesions, however, in order to differ-
entiate them and make a diagnosis it is necessary to
perform a biopsy and histopathological examination.

In the examination of lesions on the oral mucosa,
devices operating on the principle of transillumination
or fluorescence are used (8). Epithelial cells during the
carcinogenesis process, tissues showing hyperkerati-
naemia and covered by chronic inflammatory process
react differently to the stream of light than the sur-
rounding healthy tissues (9). The Microlux DL (Ad-
dent) device used in the presented study emits white
and blue LED light. The altered areas of the oral mu-
cosa are more clearly white that the healthy tissue (10).
In the presented study 8.1% of all lesions were only
detected with the use of Microlux DL and not visible
or seen in smaller extend in the incandescent light. The
use of light sources is considered as an auxiliary meth-
od for screening the oral mucosa - it helps to reveal
some changes, their extent and structure, but due to the
low specificity cannot be considered the only objective
diagnostic help.

ustnej podawato w wywiadzie az 37,8% badanych. Po-
towa z nich (47 0s6b na 95) zglosita si¢ z tego powodu
do stomatologa. Okoto jednej trzeciej respondentéw
(39,8%) zgtaszato uczucie suchosci w jamie ustnej. 39
0s6b (15,5% badanych) podato w wywiadzie nieokre-
$lone bole i mrowienia w obrgbie jamy ustnej. 40 0sob
(15,9%) zgtaszato trudnosci w potykaniu, 21 osob
(8,3%) trudnosci w mowie. 12 0s6b (4,8% badanych)
podaty ograniczong ruchomosc¢ jezyka, 13 0sob (5,2%)
jego dretwienie. Jedna czwarta badanych (27,2%)
zglaszata krwawienie w obrebie jamy ustnej, czesto
jednak zrodtem byly choroby dzigsel i przyzebia. Co
czwarta osoba uzytkowata ruchome protezy zgbowe,
co stanowito 26,8% badanych. 37,1% oséb zglaszato
nawykowe nagryzanie btony $§luzowej jamy ustne;.

Badanie kliniczne wykazato obecno$¢ zmian na
btonie sluzowej u 136 0sob, a wigc u nieco ponad po-
towy badanej grupy (53,8%). Lacznie zaobserwowano
u nich 187 r6znego rodzaju zmian. Szczegdlowe dane
dotyczace lokalizacji i charakteru tych zmian przedsta-
wiono w Tabeli V. Zmiany o charakterze nadmiernego
rogowacenia, zgrubien, zmian biatych, najczgsciej ob-
serwowano na btonie §luzowej policzkow. Obecnosc
zmian w tej okolicy stwierdzono az u 88 0sob (34,8%).
Zmiany rzadziej mialy charakter zmian biato-czerwo-
nych, a najrzadziej czerwonych (przewlekte nadzerki,
pekniecia, owrzodzenia). Wykryte zmiany wynikaty
najczesciej z przewlektego przygryzania blony §luzo-
wej. Kolejna pod wzgledem czestosci wystepowania
zmian lokalizacja byt trojkat zatrzonowcowy (13 0sob,
5,1%). Takze w tej okolicy najczesciej wystepowa-
ly zmiany o charakterze nadmiernego rogowacenia.
Jeszcze rzadziej wystgpowaly zmiany na podniebie-
niu twardym, tj. u 12 os6b (4,7%) i najczesciej byty to
zmiany czerwone, takie jak przewlekte nadzerki, pek-
nigcia, owrzodzenia. U 11 pacjentdw z badanej grupy
wykryto zmiany na bocznych powierzchniach jezyka,
u 9 o0sob na dzigstach w zuchwie, a u 8 na grzbiecie
jezyka. Zmiany w innych lokalizacjach blony §luzowej
jamy ustnej wystepowaly w badanej grupie znacznie
rzadziej. Ogdtem najczeSciej rozpoznawanym typem
zmian byto nadmierne rogowacenie (47,8%). Zmiany
o charakterze przewlekle utrzymujacych si¢ nadze-
rek, peknie¢ i owrzodzen zaobserwowano u 29 o0sob
(11,5%). U 28 o0s6b (11,1%) stwierdzono zmiany bia-
lo-czerwone — z komponenta zard6wno nadmiernego
rogowacenia, jak i naruszenia cigglosci nabtonka i/lub
stanu zapalnego.

U kazdego badanego pacjenta oceniano takze,
czy obecno$¢ i zasieg zmiany w badaniu w $wietle
widzialnym byt taki sam jak po zastosowaniu lampy.
W 8,1% przypadkow dzigki zastosowaniu zimnego
$wiatta mozna bylo rozpozna¢ zmiany niewidoczne
(lub widoczne na mniejszej powierzchni) w badaniu
w $wietle widzialnym.
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The study presented in the article aimed at the
preliminary assessment of the occurrence of patholog-
ical changes in the oral mucosa and the presence of
selected risk factors for cancer in a small population of
253 people. The group consisted of 74.1% women and
25.9% men. The data from the National Cancer Reg-
istry show that men are more likely to suffer from oral
cancer. The age of patients examined by the authors
ranged from 15 to 86 years, with a dominant in the
range of 50-60 years, which is an age when the risk of
oral cancer is high (risk group). Epidemiological data
indicate that over 80% of oral cancer cases occur af-
ter the age of 50, therefore monitoring the health of
the oral mucosa in this group is particularly important
from the point of view of prophylaxis (11). It should
be remembered that more and more reports indicate an
increase in the incidence of lesions of oral mucosa and
oral cavity tumors in increasingly younger age groups.

Life-style behaviors such as smoking and alcohol
consumption have a proven relationship to oral cancer
(12). Smoking, even in a small frequency, predisposes
to the occurrence of cancer. Numerous reports indicate
a particularly unfavorable combined effect of smoking
and alcohol consumption (13).

In the presented preliminary study, data collected
from the interview show that a high percentage, about
20% of respondents were active cigarette smokers.
These results coincide with data on smoking in Poland
- according to the European Health Survey Question-
naire (EHIS) in 2014, every-day smokers constitute
22.7% of the population. In more than half of the pa-
tients in this group, oral mucosa lesions were found in
the study, most often hyperkeratosis (14). There was
a clear and statistically significant difference in the in-
cidence of non-traumatic lesions in smokers compared
to people who never smoked (p = 0.0135). A high per-
centage of smokers in the group analyzed in this study
indicates a need for reeducation and smoke-free inter-
ventions.

In the case of alcohol, frequent consumption (at
least a few times a week) was confirmed by 10% of
men polled in the study and two thirds of the subjects
were drunk sporadically. The frequency of alcohol
consumption was inversely correlated with age (Spear-
man’s r=-0.29, p <0.0001). The association of alcohol
consumption with oral cancer, especially in younger
patients, is confirmed by Macfarlane (15). According
to CSO data, alcohol consumption in Poland is grow-
ing. All these data point to the need for education,
especially for young patients, about the relationship
between alcohol consumption and the development of
oral cancer.

Sexual activity in the study group described in the
article was different in each age group. Over 80% of
respondents declared maintaining sexual relations. In
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DYSKUSJA

Skrining bywa definiowany jako systematyczne, pro-
filaktyczne, badanie przesiewowe prowadzone w grupie
0sob, ktore nie wykazuja objawow zwiazanych z choro-
ba (5). Przeprowadzone na szerokg skalg badania prze-
siewowe raka szyjki macicy czy raka piersi przyczynily
si¢ do znaczacego spadku $miertelnosci z powodu tych
nowotworow (6). Dlatego istotne jest podkreslenie zna-
czenia i roli tego badania we wczesnym wykrywaniu no-
wotwordw, rowniez nowotworow jamy ustnej (7).

Obszar jamy ustnej jest dostepny do bezposrednie-
go badania i z tego wzgledu wykorzystywane sg przede
wszystkim metody wizualne. Do obecnie stosowanych
testow skriningowych nalezg: konwencjonalne badanie
wewnatrzustne, barwienie przyzyciowe oraz metody
oparte na zastosowaniu zrodet Swiatta. Wszystkie wyzej
wymienione testy pozwalaja na wykrycie niepokoja-
cych zmian, jednak w celu ich ré6znicowania i postawie-
nia diagnozy konieczne jest wykonanie biopsji i badania
histopatologicznego.

W badaniu zmian na blonie $luzowej jamy ustnej
wykorzystywane sa urzadzenia dzialajace na zasadzie
transiluminacji lub fluorescencji (8). Komorki nablonka
podczas procesu kancerogenezy, tkanki wykazujace hiper-
keratynizaje oraz objete przewlektym procesem zapalnym
inaczej reagujg na strumien padajacego na nie §wiatla niz
otaczajace tkanki zdrowe (9). Wykorzystane w przedsta-
wianym badaniu urzadzenie Microlux DL (Addent) emitu-
je biato-niebieskie swiatto LED. Zmienione obszary btony
sluzowej sa wyrazniej biate i odgraniczajg si¢ od zdrowej
blony sluzowej (10). W przedstawionym badaniu, w 8,1%
dzieki zastosowaniu zimnego $wiatta mozna bylo rozpo-
zna¢ zmiany niewidoczne (lub widoczne na mniejszej po-
wierzchni) w badaniu w $wietle widzialnym. Stosowanie
zrodel $wiatta uwazane jest za metode pomocnicza przy
screeningu blony Sluzowej jamy ustnej — pomaga uwi-
doczni¢ niektore zmiany, ich zasieg i strukture, jednak ze
wzgledu na niskg specyficzno$¢ nie moze by¢ uznane za
jedyna, obiektywna pomoc diagnostyczna.

Prezentowane w artykule badanie miato na celu
wstepng oceng wystepowania zmian patologicznych
btony sluzowej jamy ustnej 1 wystepowania wybranych
czynnikow ryzyka nowotworéow w niewielkiej popu-
lacji 253 osob. Grupa sktadata si¢ z w 74,1% z kobiet
125,9% z me¢zczyzn. Z danych Krajowego Rejestru No-
wotworow wynika, ze to me¢zczyzni sg bardziej narazeni
na wystepowanie nowotworéw jamy ustnej. Wiek pa-
cjentow badanych przez autoréw wahat si¢ od 15 do 86
lat, z dominantg w przedziale 50—60 lat, czyli w wieku,
w ktorym ryzyko wystgpienia raka jamy ustnej jest wy-
sokie (grupa ryzyka). Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze ponad 80% zachorowan wystepuje po 50 roku zycia,
dlatego monitorowanie stanu zdrowia blony $luzowej
w tej grupie jest szczegolnie istotne z punku widzenia
profilaktyki (11). Nalezy pamigtac, ze coraz liczniejsze
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the group of patients under 30 years of age, 28% of
respondents maintained sexual contact but not with
a regular partner. Risky sexual behavior, having many
partners involves the risk of HPV infection and the
development of HPV-positive cancer. In recent years,
there has been a significant increase in the incidence
of HPV-positive oral tumors in the world, especially
in patients below 50 years of age (16, 17). Special at-
tention is currently being paid to the expanding new
group of patients - these are young, non-smokers,
non-self-describing patterns of well-known risk fac-
tors. They are to look for the impact of human papillo-
mavirus infection (18). In the group examined by the
authors, patients were rarely tested for human papillo-
mavirus (HPV) - only in 5.9% of cases and this is too
small a number to analyze this risk factor. This prob-
lem will be taken into account in further studies.

In the presented study, 54.2% of people reported
having cancer in the family. This percentage is simi-
lar or larger than in the studies of other authors (19).
Differences may result from the relatively small size
of the study group. In our study, three respondents
experienced cancer in the oral cavity themselves, and
21 people suffered from cancer in a different loca-
tion. Although the described study was conducted on
a small group, the high number of oncological patients
is alarming.

The group examined by the authors showed, on
average, good eating habits. An optimistic fact is the
small declared consumption of highly processed food
- almost 2/3 of respondents did not eat it at all and this
number was still decreasing with the age of the respon-
dent. Daily consumption of raw vegetables and fruits
was declared by 80% of respondents. However, more
than half of the study group consumed meat every day,
also in the form of fried or grilled meat. Consumption
of red meat, fried and highly processed food is asso-
ciated with an increased risk of cancer development,
while a diet rich in vegetables and fruits shows a re-
verse correlation, reducing the risk of disease (20).

The results of the presented research show that
nearly three-quarters of respondents visited the dental
office at least once a year - this is a high percentage
of respondents compared to data for some Europe-
an countries. However, only 44.6% of these patients
used professional hygienization and scaling, which
undoubtedly influenced oral hygiene. Inadequate oral
hygiene is a known risk factor for oral cancer, which
is why it is advisable to educate patients in this area.

The presence of disturbing lesions of oral mucosa
in the studied population was reported by as many as
37.8% of the subjects, however, only half of them re-
ported to the dentist for this reason. Among the most
frequently mentioned symptoms were indeterminate
aches and pains - 15.5% and difficulty swallowing -
15.9% of patients.

doniesienia mowig o wzroscie czgstosci wystgpowania
zmian na blonie $luzowej i nowotworow jamy ustnej
w coraz mtodszych grupach wiekowych.

Zachowania zwigzane ze stylem zycia, takie jak pale-
nie tytoniu czy spozywanie alkoholu maja udowodniony
zwigzek z nowotworami jamy ustnej (12). Palenie tytoniu,
nawet w niewielka czgstoscia predysponuje do wystgpienia
nowotworu. Liczne doniesienia wskazujg na szczegdlnie
niekorzystny taczny efekt palenia tytoniu i spozywania al-
koholu (13). W prezentowanym wstepnym badaniu, z da-
nych zebranych z wywiadu wynika, ze wysoki odsetek,
ok. 20% respondentow bylo aktywnymi palaczami papie-
rosow. Wyniki te pokrywajg si¢ z danymi o paleniu w Pol-
sce — wg Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia
(EHIS) w 2014 r osoby palace codziennie stanowia 22,7%
populacji. U ponad potowy pacjentéw z tej grupy znale-
ziono w badaniu zmiany na blonie $luzowej, najczesciej
zmiany o cechach nadmiernego rogowacenia (14). Stwier-
dzono wyrazng 1 znamienng statystycznie roznicg w cze-
stosci wystepowania zmian nieurazowych u 0sob palacych
w porownaniu do 0séb, ktore nigdy nie pality (p=0,0135).
Wysoki odsetek 0sob palacych w analizowanej w opisy-
wanym badaniu grupie wskazuje, na potrzebe reedukacji
i interwencji antynikotynowe;.

W przypadku alkoholu, czeste jego spozywanie (mi-
nimum kilka razy w tygodniu) potwierdzalo 10% mgz-
czyzn ankietowanych w opisywanym badaniu, a dwie
trzecie badanych pito sporadycznie. Czesto$¢ spozywania
alkoholu wykazywata odwrotng korelacje z wiekiem (r
Spearmana = -0,29, p < 0,0001). Powigzanie spozywania
alkoholu z nowotworami jamy ustnej, szczegdlnie w gru-
pie mlodszych pacjentéw potwierdza Macfarlane (15).
Z danych GUS wynika, ze spozycie alkoholu w Polsce
ros$nie. Wszystkie te dane wskazuja na potrzebe edukacji,
szczegblnie mlodych pacjentow, o zwiazku spozywania
alkoholu z rozwojem nowotworow jamy ustne;.

Aktywno$¢ seksualna w opisywanej w artykule gru-
pie badanych réznita si¢ zaleznie od wieku. Ponad 80%
ankietowanych deklarowato utrzymywanie stosunkéw
seksualnych. W grupie pacjentow ponizej 30 r.z., 28%
respondentow utrzymywato kontakty seksualne, ale nie
ze statym partnerem. Ryzykowne zachowania seksual-
ne, posiadanie wielu partneréw wiaze si¢ z ryzykiem
zakazenia HPV i rozwinigecia HPV-pozytywnych przy-
padkow raka. W ostatnich latach na §wiecie obserwuje
si¢ znaczacy wzrost zachorowan na HPV-pozytywne
nowotwory jamy ustnej, szczegolnie w grupie pacjen-
tow ponizej 50 roku zycia (16, 17). Szczegolng uwage
obecnie zwraca powickszajgca si¢ nowa grupa pacjen-
tow — sa to osoby mtode, niepalgce, nie wpisujgce si¢
schemat dobrze znanych czynnikéw ryzyka. U nich
wlasnie doszukiwac si¢ nalezy wpltywu zakazenia wi-
rusem brodawczaka ludzkiego (18). W badanej przez
autorow artykutu grupie rzadko wykonywane byly te-
sty na obecno$¢ wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV)
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Data from the surveys conducted by the authors in-
dicate that the occurrence of pathological changes on
the oral mucosa and other disturbing symptoms was
often ignored by patients. This could be due to the fact
that lesions on the oral mucosa often do not involve
pain or discomfort. In addition, a low level of knowl-
edge about the symptoms and risk factors of oral can-
cer is observed among the patients. For this reason, the
education of patients need to be improved.

In the examined group of patients, the location
where changes were most frequently observed was the
oral mucosa of the cheeks. These changes most often
resulted from chronic biting on the mucosa. The same
location was mentioned as the most frequent in studies
by Starzynska et al. (21). Another locations where the
lesions were found were the retromandibular triangle,
the hard palate and the tongue. Retromandibular tri-
angle, the margin and root of the tongue, the floor of
the mouth, the edge of the alveolar ridge, the labial
red are the areas with an increased risk of neoplastic
transformation, therefore they should be monitored
with particular accuracy. In the population observed in
the present study, white, traumatic and hyperkeratotic
lesions prevailed in all of the studied areas. Although
the presented group is small, this result does not differ
from the studies of large populations of other authors
(22). In current studies, there was a statistically signifi-
cant correlation between the number of risk factors and
the occurrence of changes on oral mucosa, in particular
the changes for which no mechanical background was
suspected (p = 0.0424).

The presented studies are preliminary, the group
is small, however, the percentage of patients with the
presence of risk factors for oral cancers is worrying.
Moreover, the analysis of the presented data shows
that 53.8% of patients had pathological lesions on the
mucous membrane. Progression of lesions should be
carefully monitored. The obtained results indicate the
need to continue the research in this area.

CONCLUSIONS

The study showed high prevalence of oral cancer
risk factors in the examined population. A consider-
able amount of patients declared tobacco and alcohol
consumption, disturbing history of cancer occurrence
both oral and in other location, mediocre dietary habits
with high fried or grilled meat consumption. Despite
regular visits at the dental office, the examined patients
had low awareness of oral cancer prophylactics, risk
factors and symptoms. Also most of the patients de-
spite seeing the lesions, ignore them and do not seek
help. This indicates the need to promote oral health ed-
ucation among Polish patients.
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— tylko w 5,9% przypadkow i jest to za matla liczba, by
podda¢ analizie ten czynnik ryzyka. Problem ten bedzie
uwzgledniony w dalszych badaniach.

W przedstawianym badaniu, wystepowanie choréb
nowotworowych w rodzinie zglosito 54,2% osob. Od-
setek ten jest podobny lub wiekszy niz w badaniach
innych autoréw (19). Roznice wynika¢ moga z dos¢
matej liczebnosci grupy badanej. W naszym badaniu,
trzech respondentow samych doswiadczyto choro-
by nowotworowej w obrgbie jamy ustnej, a 21 osob
chorowato na nowotwor innej lokalizacji. Mimo, ze
opisywane badanie przeprowadzone zostalo na matej
grupie, alarmujaca jest wysoka liczba pacjentow on-
kologicznych.

Badana przez autoréw artykulu grupa wykazywata
przecigtnie dobre nawyki zywieniowe. Optymistycz-
nym faktem jest mate deklarowane spozywanie zyw-
nosci wysokoprzetworzonej — niemal 2/3 respondentow
nie spozywalo jej wcale, a liczba ta jeszcze obnizata
si¢ z wiekiem respondenta. Codzienne spozywanie su-
rowych warzyw 1 owocoéw deklarowato 80% respon-
dentow. Jednak ponad potowa badanej grupy codzien-
nie spozywata mieso, rowniez w formie smazonej lub
grillowanej. Spozywanie czerwonego migsa, smazonej
i wysokoprzetworzonej Zywnosci zwigzane jest z pod-
wyzszonym ryzykiem rozwoju nowotworu, natomiast
dieta bogata w warzywa i owoce wykazuje odwrotng
korelacje, obnizajac ryzyko zachorowania (20).

Wyniki prezentowanych badan wilasnych wskazu-
ja, ze blisko trzy czwarte respondentdéw minimum raz
w roku odwiedzato gabinet stomatologiczny — to, w po-
réwnaniu z danymi dotyczgcymi niektorych krajow euro-
pejskich wysoki odsetek badanych. Jednak tylko 44,6%
z tych pacjentéw korzystato z profesjonalnej higieniza-
cji i skalingu, co niewatpliwie wplywalo na stan higieny
jamy ustnej. Niedostateczna higiena jamy ustnej jest zna-
nym czynnikiem ryzyka nowotwordow jamy ustnej, dla-
tego wskazana jest edukacja pacjentow w tym zakresie.

Obecnos¢ niepokojacych zmian na blonie $lu-
zowej jamy ustnej w badanej populacji podawato az
37,8% badanych, jednak tylko potowa z nich zgtosita
si¢ z tego powodu do stomatologa. Wsrdd najczgsciej
wymienianych objawow znalazty si¢ nieokreslone
bole i mrowienia — 15,5% i trudnos$ci w polykaniu —
15,9% pacjentow. Dane z przeprowadzonych przez
autorow badania ankiet wskazuja, ze wystgpowanie
zmian patologicznych na btonie §luzowej jamy ustnej
oraz innych niepokojacych objawdw, bylto czgsto igno-
rowane przez pacjentow. Spowodowane mogto to by¢
faktem, ze zmiany na blonie §luzowej jamy ustnej cze-
sto nie wigza si¢ z bolem czy dyskomfortem. Dodat-
kowo, wsrod badanych pacjentéw obserwuje si¢ niski
poziom wiedzy na temat objawow i czynnikoéw ryzyka
nowotworow jamy ustnej. Z tego wzgledu szczegolng
uwage zwrdcic¢ nalezy na edukacj¢ pacjentow w tym
zakresie. W badanej grupie pacjentéow, lokalizacja,
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In the examined population, the lesions were most
frequently found on buccal mucosa, retromandibular
triangle, hard palate and the tongue. Those locations
are characterized by higher risk of oral cancer occur-
rence. The majority of lesions were hyperkeratotic and
of traumatic etiology.
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gdzie najczeéciej obserwowano zmiany, byta blona
$luzowa policzkow. Zmiany te wynikaly najczesciej
z przewleklego przygryzania btony $luzowe;j. Ta sama
lokalizacja wymieniana byta jako najczestsza w bada-
niach Starzynskiej i wsp. (21). Kolejng pod wzgledem
czestosci wystepowania zmian lokalizacja w bada-
nej przez autorow grupie byt trojkat zatrzonowcowy,
podniebienie twarde i jezyk. Trojkat zatrzonowcowy,
brzeg i nasada jezyka, dno jamy ustnej, brzeg wy-
rostka zgbodotowego, czerwien wargowa to obszary
o zwickszonym ryzyku transformacji nowotworowej
zmian, dlatego nalezy monitorowaé je ze szczegdlng
doktadnoscia.

W populacji obserwowanej w obecnej pracy, we
wszystkich badanych obszarach przewazaly zmiany
biate, urazowe, o cechach nadmiernego rogowacenia.
Mimo, ze przedstawiana grupa jest mato liczna, wynik
ten nie odbiega to od badan duzych populacji innych
autorow (22). W obecnych badaniach stwierdzono ist-
nienie znamiennej statystycznie zaleznosci pomiedzy
liczba czynnikow ryzyka a wystegpowaniem zmian na
btonie $luzowej, w szczego6lnosci zmian, dla ktorych
nie podejrzewano mechanicznego tta (p = 0,0424).

Przedstawiane badania majg charakter wstepny,
badana grupa jest nieliczna, niemniej niepokojacy jest
odsetek pacjentow ze stwierdzong obecnos$cia czynni-
kow ryzyka nowotworéw jamy ustnej. Ponadto z ana-
lizy przedstawionych danych wynika, ze u 53,8% pa-
cjentow wystepowaly zmiany patologiczne na btonie
Sluzowej. Progresja zmian powinna by¢ uwaznie mo-
nitorowana. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe
kontynuacji powyzszych badan.

WNIOSKI

Przeprowadzone wstepne badanie wykazato wy-
sokie wystepowanie czynnikow ryzyka nowotwordéw
jamy ustnej w badanej populacji. Znaczacy odsetek
pacjentow zglaszal palenie tytoniu i spozywanie al-
koholu, wykazano niepokojaca histori¢ wystepowania
nowotwordéw jamy ustnej oraz innych lokalizacji, prze-
cigtne nawyki zywieniowe z czestym spozywaniem
smazonych i grillowanych migs. Mimo, ze badani
pacjenci do$¢ regularnie zgtaszali si¢ do stomatologa,
nasze badanie wykazato niskg $wiadomos$¢ na temat
profilaktyki nowotworéw jamy ustnej, czynnikow ry-
zyka i objawow, ktore czesto bywajg ignorowane i nie
zglaszane lekarzom. Wskazuje to na potrzebe propa-
gowania edukacji zdrowia jamy ustnej wsrdod polskich
pacjentow.

W badanej populacji, zmiany najczesciej wystepo-
watly na btonie §luzowej policzkdw, w okolicy trojkata
zatrzonowcowego, na podniebieniu twardym i jezyku.
Przewazajaca cze¢$¢ zmian miata charakter nadmierne-
g0 rogowacenia i etiologi¢ urazowa.
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