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Guz chzowy, ziarniniak ropotwoérczy, nadglak cigzarnych naley
do tagodnych guzéw jamy ustnej wystijacych u 0,5 — 5% populacji kobiet
w ciazy [2, 4]. Pojawia € najczsciej migdzy 2 a 5 mieacem cizy.
Etiopatogeneza guzow ciazowych nie jest do kica wyjaniona.
W pismiennictwie spotyka i rozne poghdy na ten temat. Waa rolg
w etiologii tych zmian odgrywa higiena jamy ustnaytka nazbna i zalegajce
zlogi nazbne. Nawisajce wypehienia, poddgmtowy kamigé nazbny
to czynniki, ktére dodatkowo ob#gja poziom higieny jamy ustnej, i sprzyjaj
powstawniu standw zapalnych przbia i blonysluzowej jamy ustnej [6].

Btona sluzowa kobiet w cizy jest bardziej podatna na wptyw dndacego
dziatania czynnikoéw zewttrznych, ktére powodajjej rozpulchnienie i przerost.
Objawia s¢ to zwickszory sklonndcia do krwawid, zarbwno samoistnych
jakiw czasie przyjmowania pokarméw, a #ek w trakcie czynnii
higienizacyjnych jamy ustnej.

Ciazowe zapalenie btongluzowej jamy ustnej mie ograniczé si¢ tylko
do pojedynczychebdéw lub obejmowawiekszy odcinek daista brzénego jako
rozlegte rozrostowe, krwotoczne zapalenie brodadakstowych [5]. Spérod
obserwowanych w gty zmian w jamie ustnej, najbardziej awiwy jest
dla pacjentek guz growy.

Stany chorobowe jamy ustnej kobietzzrnych, w tym guz gizowy, mog
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by¢ spowodowane zmianami hormonalnymi i nasilaje w czasie trwania
i rozwoju chzy.

Wahania poziomu hormondéw, gtéwnie progesterong, ynnikiem
inicjujacym i modulujcym przebieg powstania zmian o charakterze girigivit
gravidarum [1, 3].

Zwigkszone wytwarzanie hormonow (progesteronu i estrogg pojawiajce
sie w 2-3 miesicu chzy oraz wzrost ich skenia w osoczu powoduje
zaczerwienienie, przekrwienie i obkzblony sluzowej dzista oraz zwikszenie
podatndci na uszkadzage dziatanie draiacych czynnikow zewgtrznych.
Progesteron i estrogeny zkszap przepuszczalr$d i proliferacg naczy
wilosowatych, zwgkszap ilos¢ glikogenu w komoérkach nabtonka, co sprzyja
obnizeniu odpornéci na czynniki mechaniczne i bakteryjne [1]. Ostaie
tzw. bariery nabtonkowej zwiane =z wplywem hormonéw powoduje
zmniejszenie spoistoi i ,rozszczelnienie” komérekrédblonka naczy. Wiaze
sie to z przechodzeniem elementow morfotycznych i psoprzez barier
naczyniows. Zmniejszenie Kkeratynizacji nabtonka zksza jego podatré
na czynniki zapalne [2, 5, 6].

Guzy chzowe umiejscawiaj sie najczsciej w strefie dzista brzeénego
i makroskopowo maj postg guzéw egzofitycznych, wyrastgych ponad
powierzchn¢ dziasta. Wielké¢ ich jest rgna — od kilku milimetréw
do kilkunastu centymetréw [1, 3].

Barwa guzow ecizowych midgci sii w zakresie odzywoczerwonych
»-mtodych” fatwo krwawacych [1] do zabarwienia sinofioletowego w guzach
,<dojrzatych” [6]. Powierzchnia guzow giowych jest najcgciej nieréwna,
pokryta widknikiem lub skrzeplin (jest to zwizane z cgstym krwawieniem
z guza). Konsystencja guzéwapbwych jest mgkka.

Budowa mikroskopowa guzaagbwego przedstawiaghastpujaco:
guz w warstwie zewgtrznej pokryty jest nieregularnie roZraetym nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim pod ktorym znajduje skanka 4czna zawieraca
liczne naczynia krwiorime, fibroblasty oraz komorki zapalne tj. limfocyty,
plazmocyty, neutrofile. Histologicznie obraz odpada ziarniniakowi
ropotwérczemu [1, 5].

Wzrost guzow cizowych nie powoduje doleglivdoi bolowych,
charakteryzuje si sklonngcia do samoistnych krwawie Pacjentki cegsto
uskaraja sic na wystpowanie krwawi@ w czasie szczotkowaniaetzmw,
anawet w czasie positkbw. Guzy ozglah rozmiarach powodajtrudngci
w zuciu pokarmdéw i utrudnienia w mowie. Powogujieprzyjemia won z jamy
ustnej tzw. ,fetor ex ore” [3].

Guzy chzowe rozwijaj Sigc powierzchownie, nie niszgz podiaza kostnego
wyrostka zbodolowego, nie naciekgj tkanek okolicznych. Na ogo6t
nie obserwuje giprzemieszczania i rozchwianiat®ww. Guzy cizowe o0 daych
rozmiarach mog powodowa przemieszczenia i ruchogtopatologiczia zebéw
w sasiedztwie guza.

Regionalne wzty chtonne najogciej nie & powigkszone. W gimiennictwie
obserwowano samoistny zanik guzéwizowych po rozwidzaniu cazy [3, 6].
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Guzy chzowe maj sktonnd¢ do nawrotdw i pojawiania ¢iw tej samej
lokalizacji w kolejnych cizach. Dlatego niektérzy autorzy ugega, ze usungcie
guzow ciazowych mae by odroczone do zakezenia cizy i zalecay leczenie
zachowawcze i obserwacje ze szczegdlnym wskazangerhigienizacje jamy
ustnej [2].

Leczenie zachowawcze polega na eliminacji baktejyjolytki nazbnej
poprzez instrukta higieny jamy ustnej, koreit ewentualnie wymian
nieprawidtowych wypetni@, usungcie twardych i mgkkich ztogébw nazbnych
oraz stosowanie ptukanek antyseptycznychekdfici¢ autoréw zaleca jednak
leczenie chirurgiczne zwlaszcza w przypadkach gumddwych rozmiarach,
ze skionnécia do powtarzajcych sg, ucizliwych krwawiea i guzach ktore
utrudniap mowe i spaywanie positkbw lub codziemnhigiere jamy ustnej.
Zabiegi chirurgiczne wykonuje esinajczsciej w Il trymestrze cizy [3, 4, 6].
Guzy przetrwate po porodzie i normalizacji hormoegl 2 wskazaniem
do chirurgicznego usuwggia w okresie potogu.

OBSERWACJE WEASNE

W latach 1990 - 2009 w Poradni i Oddziale Chirugiczkowo-Twarzowej
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Rzeseolgczono 24 kobiety
w ciazy w wieku 18,5 do 34 rokuycia (§rednia wieku 24,2 lata) z powodu
guzéw jamy ustnej, ktére rozpoznano jako guzwzmive (granuloma
gravidarum). Pacjentki leczone z powodu guzéwzaivych to 0,4% chorych
leczonych w tym okresie. W badanej grupie 7 kobib w pierwszej cizy,
12 w drugiej, z& 5 kobiet w trzeciej. Guzy pojawialyesiv réznych okresach
ciazy. U 5 pacjentek guz pojawitesiv 14 tygodniu cizy, u 12 kobiet poneidzy
18 a 30 tygodniem gky, natomiast u 7 w ostatnim trymestrze tj. 32 -t4.
ciazy. U 13 spérod leczonych pacjentekagia przebiegta prawidtowo, natomiast
u 14 pacjentek wyspowaly r&ne zaburzenia w przebieguazy, facznie
Z zagraajacym poronieniem. Guzy umiejscowione byly przede ysddm
w przednim odcinku dasta gérnego. Wielk@ guzow, najcgsciej na szerokiej
podstawie wahatasbd <1 cm do okoto 4,5 cm.

W grupie 24 guzow, 18 byto umiejscowionych w szezza u 6 wzuchwie.

Tabela | przedstawia szczegOlowe umiejscowienie dguzciagzowych
z uwzgkdnieniem grup gowych.

Tabela I. Umiejscowienie guzoéw giowych
Tablel. Site of pregnancy tumours
Tabnuuya | . Pacnonoscenue onyxonu y bepemeHHvx
Tadnuysa | . Posmawysanns nyxaunu y 6a2imnux

Siekacze Przedtrzonowe Trzonowce Ogotem
Szczka 11 5 2 18
Zuchwa 3 2 1 6
Razem 14 7 3 24
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Guzy najcesciej bylty barwyzywo-czerwonej, ze sktonkoia do krwawié.

Objawy chorobowe, ktére podawatly chore nie odbiegald danych
natentemat zawartych wsmiennictwie specjalistycznym. Najbardziej
uciagzliwym objawem zwizanym z obecnitia guza byly samoistne krwawienia
lub krwawienia powtarzage st w czasie mycia ¢bdéw i higienizacji jamy
ustnej.

We wszystkich przypadkach zastosowano leczenieurfiizne polegage
na usungciu guzow, najcgsciej nazem elektrycznym z pozostawieniem rany
do ziarninowania. Pomej przedstawiono 3 przypadki pacjentek leczonych
w ostatnim czasie w Przyszpitalnej Poradni Chiiu§gcz:kowo-Twarzowej
i Stomatologicznej Wojewodzkiego Szpitala Spedgdisnego w Rzeszowie,
ktore rozpoznano jako epulis gravidarum.

OPISY PRZYPADKOW

PRZYPADEK |

Chora K.W. 1.31 zgtosita sido Poradni z powodu guza dglia dolnego
zlokalizowanego w okolicy ¢béw 35, 36. Z wywiadu wynikaze chora jest
w 32 miesacu drugiej cazy. Ciaza przebiegta prawidtowo, bez powikta
Pacjentka zauwgla, ze przed miegcem pojawit s§ u niej w jamie ustnej guzek
W miejscu usunritego przed trzema latyelza 35. Guzek niebolesny, pakszat
sig stopniowo, wysipito krwawienie z guzka w czasie nagryzania. Bagimi
jamy ustnej : zgryz w normie ortognatycznej, higigamy ustnej prawidtowa.
Nieznaczne zaczerwienienie btoflyzowej jamy ustnej. W okolicy brakigego
z¢ba, stwierdza giguzek egzofityczny na szerokiej podstawie, ktogpsklepia
sig ponad powierzchni zgryzows i obejmuje od strony¢pykowej koror
Zzeba 36. Barwa guzk&ednicy 1,5 cm blado gdwa, 0 nieréwnej powierzchni.

W oparciu o wywiad, badanie kliniczne rozpoznanangtoma gravidarum
i zakwalifikowano do wusuncia. Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu
miejscowym. Chora zabieg zniosta dobrze. Wynik Inéaddistopatologicznego
wykonanego w Zakladzie Patomorfologii Wojewddzkiegdzpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie potwierdzit ¢pste rozpoznanie. Przebieg
pooperacyjny bez powikta Po zakéaczonej cazy stan jamy ustnej prawidtowy.
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Ryc.1.Chora K.W. Guz aeizowy zlokalizowany w okolicy go6w 35-36

Fig.1. Patient K.W. Pregnancy tumour located in the ragib teeth 35-36

Puc. 1. boavrasa K.B. Onyxonw y 6epemennotl haxooumcs 6 oonacmu 35 — 363y6a
Man. 1. Xeopa K.B. [Iyxauna y eacimuoi 3naxooumscs ¢ oonacmi 35 - 363y6a

PRZYPADEK Il

Pacjentka J.D. 1.28 zgtosita ¢sido Przyszpitalnej Poradni Chirurgii
Szczkowo-Twarzowej i Stomatologicznej z powodu guzakal@zowanego
na czerwieni wargowej po stronie prawej. Z wywiaglynika, ze aktualnie jest
w O0smym miegicu drugiej cizy, ktora przebiega prawidiowo. Zauiyéa,
ze przed dwoma miegiami na czerwieni wargowej po prawej stronie poj@awi
sie zgrubienie, pocgkowo niebolesne i niesprawige zadnych dolegliwéci.
Stopniowo powgkszato s¢, a w dniu zgtoszeniagido Poradni miato wielkid
1,5cm.
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Ryc.2. Guzek btonyluzowej zlokalizowany na czerwieni wargowej

Fig.2. Mucosal tumour located on vermillion border

Puc. 2. Onyxonv cauzucmoui 060104KU, PACRONOICEHHASL HA KPACHOU Katime 2y0
Man. 2. Ilyxauna ciuzo0oi 06010HKU, pO3MAUIOBANA HA YEPEOHil 06aAMIgYT 2Y0

Guzek pokryty byt gtadkbtor sluzowa, zywo-czerwony, tatwo krwawit.
Krwawienia wysgpowaly w czasie przyjmowania pokarma@wicia, czsto
pojawialy st samoistnie. Pacjentka amiata pocatek choroby z urazem
mechanicznym polegaggym na zagryzieniu blonysluzowej wargi dolnej.
Pacjentk zakwalifikowano do zabiegu usgnia guzka wargi dolnej
w znieczuleniu miejscowym, w trybie ambulatoryjnymiWynik badania
histopatologicznego z Zaktadu Patomorfologii Wojezgkiego Szpitala
Specjalistycznego w Rzeszowie (kierownik lek.mefudali): granuloma

pyogenicum. Granuloma gravidarum. Przebieg poopgradez powikia.

PRZYPADEK IlI

Pacjentka H.L 1.25 ogodlnie zdrowa zgtosita; slo Przyszpitalnej Poradni
Chirurgii Szczkowo-Twarzowej pod koniec 7 migsa pierwszej, prawidiowo
rozwijajacej sk ciazy. Pacjentka podatae od 3 tyg. na podniebieniu twardym
w okolicy brodawki przysiecznej pojawitesstopniowo powikszajcy sk guzek,
ktory tatwo krwawit przy dotyku. Guzek niebolesnposiadajcy szerok
podstaw i nierébwra powierzchng.

Srednica guzka okoto 12-13 mm. Guzek powoduje preemtzenie
z¢ba 21 oraz nieprzyjemny zapach z ust.
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Ryc.3.Pacjentka H.L Guz umiejscowiony podniebiennie wlmy brodawki przysiecznej
Ryc.3. Patient H.L Tumour located palatally in the regiohincisive papilla

Puc. 3. [layuenmxa X. J1. Onyxons pacnonosicena Ha Hebe 8 001acmu pe3yo8o20 CoCOUKa
Maan. 3. Iayienmxa X. JI. ITyxnuna posmawiosana na nebi 6 06aacmi pizyeso2o cocouxa

Badaniem zewtrzustnym twarzy i szyi nie stwierdzono odchytel normy.

W oparciu o badanie kliniczne i zgtaszane objawyagjentki rozpoznano
guz chzowy, ktory zakwalifikowano do uswgia w warunkach
ambulatoryjnych.

Pacjentka nie zgtosita ido zabiegu w wyznaczonym terminie. Wezwana
do badania kontrolnego réwuiieie zgtosita si.

PODSUMOWANIE

Obserwowane w ggu ostatnich 20 lat tylko 24 przypadki guzéwzoiwych,
swiadcz o tym, ze nie jest to aito spotykana w praktyce klinicznej jednostka
chorobowa.

Przedstawiono trzy #he przypadki guzéw zlokalizowanych w zriych
okolicach jamy ustnej. Pojawienie: gakichkolwiek schorzé w przebiegu cizy
nastecza jednak zawsze pewne problemy diagnostyczneznieze, zwtaszcza
dotyczace kwalifikacji do zabiegu operacyjnego. Pamlyl co do chirurgicznego
usunicia granuloma gravidarum w czasie trygsj chzy sa podzielone.
Wiekszag¢ autoréw uwaa, ze nie ma przeciwwskagado chirurgicznego
leczenia guzéw w czasie trwaniaagi. Usunicie guza cizowego zapobiega
powiktaniom zapalnym i anemizacji podczas uporczvy krwawie,
jak réwniez poprawa zachowania prawidlowej higieny jamy ustfigj 6].
Niektorzy autorzy reprezentyjjednak pogldy, ze po zakéczeniu cizy
i porodzie guzy cizowe zanikag samoistnie, dlatego nie ma koniec&rio
usuwania ich w czasieaziy (cyt. wg 4).

Prawdopodobnie przedstawiony w niniejszej pracyemed przypadkow
pacjentki, ktora nie zgtosita gina umowiony zabieg potwierdza ten pmbl
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Z obserwacji wlasnych wynikaze wskazana jest edukacja prozdrowotna
i szeroko pajta profilaktyka stomatologiczna wd kobiet ctzarnych
jak réwniez tych planujcych macierzgstwo [1, 2, 6].
B. Lewandowski, B. Marynowski
PREGNANCY TUMOURS IN THE ORAL CAVITY
SUMMARY

Based on available literature and treated patiestusje issues related to the occurrence,
etiopathogenesis and treatment of pregnancy tumares useful in the practice of the GP.
In the years 1990-2009, in the Department of Mafaltial Surgery Regional Hospital in Rzeszéw,
24 women received treatment due to pregnancy tusntnumost cases, surgical therapy was used.

b. JleangoBcku, b. MapbelHOBCKHU
HOBOOBPA30OBAHUA B IIOJIOCTHU PTA YV BEPEMEHHBIX
AHHOTAIINA

B nanHO# paboTe Ha OCHOBAHHMH JOCTYITHOI JINTEPATYPHI U JaHHBIX, OTHOCHTEIBHO JICYAIUXCS
HALMEHTOB, ObLIH PACCMOTPEHBI HEKOTOPBIC BOIPOCHI, CBS3aHHBIC C IPOSIBIICHUEM STHOIATOTCHE3Y
U JICYEHHUEM OITyXO0JIed y OCpeMEHHBIX.

B 1990-2009rr. B OtneneHuH 4YeNIOCTHO-JHLEBOH XuUpypru#, BoeBoackoro rocmurais
B Kemyse, neunsnch 24 OepeMeHHbIC )KEHIIMHBI C OMYXOJSIMUA. B OONBIIHHCTBE CiiydaeB ObLIO
HCHOJIb30BAHO XUPYPrUUECKOE BMEIIATEIbCTBO.

b. JlesaunoBcki, b. MapunoBcki
HOBOYTBOPEHHA ¥V IIOPOXXHUHI POTA ¥V BATITHUX
AHOTAILIA

VY naHiif poOOTI Ha MiICTaBi HOCTYITHOI JIITEPaTypH Ta JaHHX, OO0 MAIIEHTIB SIKi JIKYOThCS,
OyJi pO3TIISHYTI NesKi NMUTaHHS, IIOB'I3aHI 3 IPOSBOM, €TiONATOreHe3y 1 JIIKYBaHHSIM ITyXJIHMH
Y BariTHHUX.

Y 1990-2009 pp.. y Bimgnminenni menenHo-mumesoi xipyprii, BoeBoxcekoro mmmTamro
y XKerrysi, nikyBanucs 24 BariTHi XKiHKH 3 IyXJIMHaMH. Y OGUIBIIOCTI BUMAAKIB OYJI0 BUKOPHCTAHO
XipypriuHe BTpy4aHHS.
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