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Czym jest rak blony

Sluzowej Jamy ustnej?

Termin “Oral cancer” uwzglednia grupe nowotworéw ztosliwych rejonu gltowi i szyi, zasadniczo odnoszac
sie do kazdego ztosliwego, nowotworowego rozrostu tkankowego w obrebie jamy ustnejl. Nowotwory
ztosliwe rejonu glowy i szyi sg szdste pod wzgledem czestosci wystepowania tych zmian na $wiecie? i
rocznie diagnozowanych jest okoto 500,000 nowych przypadkéw w obrebie jamy ustnej i czesci ustnej
gardta, z czego trzy czwarte w krajach rozwijajacych sie>*.

90% przypadkéw nowotwordw ztosliwych jamy ustnej i czesci ustnej gardta stanowi rak
ptaskonabtonkowy (SCC- squamous cell carcinoma)®. 40% nowotworéw ztosliwych rejonu glowi i szyi
Zlokalizowanych jest w obrebie jamy ustnej, 15% gardta, 25% krtani a reszta dotyczy innych lokalizaciji
(gruczoty $linowe, tarczyca)®.

Nowotwory ztodliwe jamy ustnej dotyczg gérnego odcinka uktadu oddechowego i przewodu
pokarmowego. Uwzglednia sie nowotwory warg, btony sluzowej warg i policzkow, przednich 2/3 czesci
jezyka, okolicy zatrzonowcowej, dna jamy ustnej, dzigsta i podniebienia twardego (zobacz Zatgcznik 1).
Odnosi sie to do wszystkich nowotwordw ztosliwych, wigczajgc raki wywodzgce sie z nabtonka i
miesaki z warstw podsluzowych- tkanek nienabtonkowych. Raki pochodzg nie tylko z btony sluzowe;j
jamy ustnej, ale tez gruczotéw slinowych i guzéw przerzutowych z innych narzadéw nabtonkowych.
Chtoniaki, nowotwory ztosliwe wyrastajgce z warstw podsluzowych, zwigzane z uktadem nerwowym
tez wtgczone sg do grupy okreslanej terminem “oral cancers”.

Czes¢ ustna gardta, nosogardziel i czes¢ krtaniowa gardta wykluczono z tego poradnika, jako ze
miejsca te nie sg tatwo dostepne w badaniu w praktyce dentystycznej. Poszczegdlne czesci
gardta roznig sie pod katem czynnikéw ryzyka i wykazujg rézng progresje choroby’.

Az do 70% przypadkow raka jamy ustnej poprzedzonych
jest zmianami przednowotworowymi, takimi jak utrzymujgce
sie czerwone lub biate plamy w obrebie jamy ustnej.

Niniejszy poradnik skupia sie na najczestszych
miejscach wystepowania raka btony sluzowej
jamy ustnej: jezyku, wewnetrznej czesci
policzkéw i dnie jamy ustnej.

Wskaznik wyleczalnosci raka wargi i jamy ustnej rézni sie w zaleznosci od stadium i miejsca. U wigkszosci
pacjentéw z wczesnym stadium raka wargi dolnej wskaznik ten siega 90% do 100% poprzez wdrozenie
leczenia chirurgicznego i radioterapii®. Zaburzenia potencjalnie ztosliwe (ZPZ) czesto poprzedzajg raka
ptaskonabtonkowego.
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(zobacz Zatgcznik 2). Wczesne wykrycie ZPZ moze redukowac ztosliwg transformacje i zwiekszac
wskazniki przezycia chorych z rakiem jamy ustnej. Brak szans wczesnej diagnostyki i leczenia skutkuje
znaczgcg zachorowalnos$cia i Smiertelno$cig na swiecie: wskaznik 5- letniego przezycia dla
zaawansowanych stadiéw raka jamy ustnej i gardta to mniej niz 63%%1°. Wskazniki przezywalnosci
chorych z rakiem bfony $luzowej jamy ustnej moga wzrosnaé przez weczesne wykryciell. Zatem wazne
jest, aby osoby zawodowo skupiajgce sie na zdrowiu jamy ustnej, tj. dentysci, higienistki, terapeuci
stomatologiczni zrozumieli istote doktadnego badania przesiewowego jamy ustnej pod katem zmian
ztodliwych i potencjalnie ztosliwych, jako elementu rutynowej wizyty, nawet w populacji mtodszej, gdzie
ryzyko raka jamy ustnej jest nizsze. Ostatni przeglad efektywnosci badania przesiewowego wskazuje,
ze konwencjonalne badanie jamy ustnej w praktyce dentystycznej jest mozliwg i dostateczng okazjg do
przeprowadzenia screeningu, a czuto$¢ i swoisto$¢ zblizona jest do programéw przesiewowych raka
piersi i szyjki macicy. Kilka badan oceniato wiedze stomatologdéw, nastawienie i praktyke w odniesieniu
do raka jamy ustnej. Jednak w niektorych badaniach uwzgledniano higienistki i terapeutéw
stomatologicznych, co znaczy, ze w duzej mierze praktyki screeningowe jamy ustnej w szerokim
zespole dentystycznym sg nieznanel®. Swiatowa Federacja Dentystyczna FDI i wiele krajowych
towarzystw dentystycznych aktywnie zachecajg osoby zawodowo skupiajgce sie na zdrowiu jamy
ustnej do uwzglednienia badania $luzéwki jamy ustnej jako sktadowg rutynowej wizyty*?.

Poradnik ten skupia sie na raku btony sluzowej jamy ustnej, ktéry moze zosta¢ wykryty przez
stomatologa poprzez ogladanie btony sluzowej, jako ze znajduje sie ona powierzchownie i jest tawo
dostepna. Gtéwne cele tego poradnika to:

<< dostarczenie osobom zawodowo skupiajgcym sie na zdrowiu jamy ustnej oraz pacjentom
zwieztych, wyczerpujgcych informacji o zapobieganiu, czynnikach ryzyka i postepowaniu
z rakiem btony Sluzowej jamy ustnej;

<< przedstawienie wskazowek dotyczgcych badania klinicznego i diagnostyki w formie drzewa decyzyjnego.
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Czynniki
ryzyka

Rak btony sluzowej jamy ustnej jest posrdd dziesieciu
najczesciej wystepujgcych rakow, lecz mozna mu w duzej
mierze zapobiegac poprzez redukcje ekspozycji na
czynniki ryzyka

Zobacz
Poradnik

Gtéwne czynniki ryzyka Lapinetowy

Karcynogeneza jest procesem ztozonym, wielostopniowym, w ktérym biorg udziat zaréwno czynniki
srodowiskowe jak i genetyczne. Jest rezultatem akumulacji zmian genetycznych i epigenetycznych w
onkogenach i/ lub genach supresorowych nowotworu, ktére zachodzg poprzez ré6zne zmiany genetyczne
w obrebie komaérek nabtonkowych. Takie zmiany genetyczne indukowane sg przez tyton, alkohol i wirusy
HPV (w tym kluczowe zaburzenia tj. receptora nabtonkowego czynnika wzrostu, TP53, NOTCH1, Cykliny
D1, itd. ) i wywotujg transformacje komdrek zrebu, immunosupresje i przewlekty stan zapalny?*s.
Kombinacja spozywania alkoholu i/ lub tyton, jako czynniki ryzyka wraz z niektérymi polimorfizmami
gendw mogg zwiekszac podatnosé na raka btony Sluzowej jamy ustne;.

Tyton i alkohol

Wyroby tytoniowe oraz spozywanie alkoholu to dwa ustalone, niezalezne czynniki ryzyka raka btony
$luzowej jamy ustnej!® i ZPZ (zobacz Rycina 2). Wiekszo$¢ przypadkdw raka btony sluzowej jamy
ustnej powigzanych jest z tytoniem, naduzywaniem alkoholu, czy tez jednoczesnym uzywaniem obu
tych substancji, co stanowi znacznie wieksze ryzyko, anizeli uzywanie kazdej z tych substancji osobno.
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Rycina 1 Formy uzywania tytoniu
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Rycina 2 Fakty odnosnie raka btony sluzowej jamy ustnej

Fakty o raku jamy ustnej
i 50%
Srednie przezycie 5- letnie
pacjentéw z rakiem jamy
ustnej wynosi okoto 50%.

95%
W okoto 95%

rak jamy ustnej
dotyczy 0s6b po
40 roku zycia.

1

Srednia wieku
w momencie diagnozy
to okoto 60 lat.

60
™1

Czynniki ryzyka
Palenie papierosow to najczestsza

forma uzywania tytoniu, ale

wszystkie jego formy wigzg sie w
ze zwiekszonym ryzykiem raka

jamy ustnej: regularne palenie c—
fajki, cygar, fajki wodnej, ale tez

formy tytoniu dla niepalacych

Profil wysokiego ryzyka

Typowy profil wysokiego ryzyka raka

to mezczyzna, > 40 lat, uzywajacy tytoniu
oraz naduzywajacy alkoholu.
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(snus, tyton do zucia, itd.).

Wszystkie trzy rodzaje alkohol
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wysokoprocentowe, wino)
zwigzane sg z rakiem,
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stanowig wieksze ryzyko.
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Wsrdd wyrobow tytoniowych sg rézne formy tytoniu do palenia i dla niepalgcych (zobacz Rycina 1).
Ogoétem, tyton powoduje 90% przypadkdw raka btony sluzowej jamy ustnej, przy czym osoby pijgce trzy
do czterech napojéw alkoholowych dziennie wykazujg dwukrotnie wigksze ryzyko niz niepijgcy. Osoby,
ktére zardbwno palg i pijg majg 35- krotnie wieksze ryzyko w poréwnaniu do tych, ktérzy nigdy nie pili ani
nie palili**. Zatem ograniczenie uzywania tytoniu i spozycia alkoholu znaczgco przyczynia sie do

zapobiegania rakowi btony sluzowej

Zobacz
Poradnik
Gabinetowy

Inne czynniki ryzyka

jamy ustne;j.

Inne czynniki ryzyka, mimo iz nie tak znaczgco jak gtéwne czynniki, mogg mie¢ wptyw na raka btony

Sluzowej jamy ustnej i/ lub wargi:

Ekspozycja na

promieniowanie UV

Przewlekte lub powtarzalne

czynniki urazowe

Czynniki sSrodowiskowe i infekcyjne

Ustna infekcja HPV Ekspozycja na
zwigksza ryzyko stoneczne

raka jamy ustnej
i gardfa okoto

promienie UV
to czynnik ryzyka

15 razy*. raka wargi'®.

Przewlekte/ powtarzalne
czynniki urazowe

mogag sprzyjac
transformacji komérek

nabtonkowych'#.

Uboga higiena jamy ustnej, przewlekta kandydoza,
infekcje wirusem Herpes i immunosupresja

np. HIV, zespé6t Fanconiego mogg powodowac
rozwéj ztosliwej zmiany w jamie ustnej, lecz

obecnie sg na to stabe dowody?.
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Zapobieganie

rakowl jamy ustne)

Dentysta odgrywa istotng role we wczesnym wykrywaniu raka btony sluzowej jamy ustnej. Mozliwosc¢
wykrycia choroby we wczesnym stadium wzrasta szczegolnie poprzez badania przesiewowe i
wczesng diagnostyke. Ponadto dentysta, jako czionek wielodyscyplinarnego zespotu, bierze aktywny
udziat w réznych etapach przygotowania pacjenta do leczenia nowotworu?.

Zobacz
Poradnik

Badania przesiewowe )Gabinetowy

Tylko 30% przypadkéw raka jamy ustnej i gardta wykrywanych jest we wczesnych stadiach,
podczas gdy 50% diagnozowanych jest w zaawansowanych stadiach przerzutowan tadium 111
lub V). Jest to w duzej mierze spowodowane pdznym zgtoszeniem, opbézniong diagnostyka i
brakiem jasnych “sciezek skierowania” pomiedzy stomatologiem a lekarzami medycyny. Badanie
przesiewowe w kierunku raka musi by¢ zatem istotng sktadowg rutynowego badania rejonu

gtowy i szyi, przeprowadzanego w zakresie podstawowej opieki stomatologicznej'’?*.

Podstawowym testem przesiewowym w kierunku raka btony sluzowej jamy ustnej jest
systematyczne badanie kliniczne. Zgodnie ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia (WHO) i Narodowym
Insytutem Badan nad Stomatologig i Chirurgig Szczekowo- Twarzowg (NIDCR), takie badanie
przesiewowe powinno uwzgledniac¢ oglgdanie twarzy, szyi, czerwieni warg, btony sluzowej warg i
policzkow, dzigset, dna jamy ustnej, jezyka i podniebienia. Uzycie lusterek pomaga uwidocznié¢
wszystkie powierzchnie. Badanie réwniez uwzglednia palpacje regionalnych weztéw chtonnych,
jezyka i dna jamy ustnej. Kazda nieprawidtowosc¢ utrzymujgca sie ponad dwa tygodni powinna by¢
ponownie oceniona i poddana biops;jiZ2.

Zobacz
Wczesna diagnostyka JGEE{ESFJ@y

Wczesna diagnostyka jest niezwykle istotna, aby zmniejsza¢ smiertelno$¢ na raka btony sluzowej
jamy ustnej. Wiekszos¢ przypadkéw tego raka rozwija sie w miejscach, ktére sg widoczne i
dostepne w badaniu palpacyjnym, co znaczy, ze wczesne wykrycie powinno byé mozliwe?S,
Kluczowymi oznakami sg: owrzodzenie, stwardnienie, naciek, krwawienie i guzkil’. Niestety,
pacjenci sg zwykle diagnozowani po rozwinieciu sie objawow zwigzanych z zaawansowaniem
choroby, tj. dyskomfort, dysfagia, otalgia, odynofagia, ograniczona ruchomos¢ jezyka, ograniczone
otwarcie ust, guz szyi lub okolicy podzuchwowej, utrata wagi, utrata funkcji sensorycznej,
szczegolnie gdy zmiana wystepuje jednostronnie. Przeciwnie, niekiedy rak jest bezobjawowy, co
przyczynia sie do poznej diagnozy. Zatem zalecane badanie przesiewowe przeprowadzane przez
osoby zawodowo skupiajgce sie na zdrowiu jamy ustnej pozostaje kluczowe dla wczesnego
wykrycia i diagnostyki. We wczesnych stadiach zmiana jest ptaska lub uniesiona i minimalnie
wyczuwalna lub stwardniata. Diagnoza oparta jest na badaniu klinicznym i biopsji, co stanowi ztoty
standard. Biopsja powinna zostaé przeprowadzona pomiedzy zdrowg i patologiczng tkankg oraz w
gtab do warstwy podstawne;j.

Wynik pozytywny:
<< Zaburzenia przednowotworowe: leukoplakia, erytroplakia, liszaj ptaski (zobacz Zatgcznik 2)

<< Rak jamy ustnej: srodnabtonkowa neoplazja, rak in situ, rak mikroinwazyjny lub inwazyjny
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Postepowanie z
pacjentem z rakiem

Zobacz

jamy ustnej 3

Postepowanie z pacjentem z rakiem jamy ustnej jest ztozone. Terapia nowotworowa moze
manifestowac sie infekcjami, zapaleniem btony Sluzowej (mucositis) i owrzodzeniami, kserostomig,
krwawieniem, bdlem, osteoradionekrozg, utratg smaku, szczekosciskiem i prochnicg. Wymagajg
one zapobiegania i odpowiedniego postepowania.

Strategie terapeutyczne réznig sie w oparciu o stadium raka w momencie diagnozy. W zaleznosci
od stadium, leczenie moze polegaé¢ na zabiegu chirurgicznym i/ lub radioterapii, co zwieksza
prawdopodobienstwo diugoczasowego przezycia, lecz czesto ze znacznymi powiktaniami??.
Chemioterapia, w tym terapia celowana, moze by¢ kojarzona z radioterapig w leczeniu
poczatkowym lub w terapii wznowy raka. Immunoterapia jest nowszg opcjg dla rakéw
zaawansowanych lub nawracajacych?®. Wyb6ér terapii zalezy tez od choréb wspétistniejacych i
stanu odzywienia, toleranciji leczenia i checi poddania sie terapii. Leczenie wielodyscyplinarne jest
kluczowe, by poprawi¢ wyniki onkologiczne i zmniejsza¢ wptyw na funkcjonalnos$¢ i jakos¢ zycia.

Przed leczeniem

Przed rozpoczeciem leczenia zalecana jest doktadna ocena stomatologiczna i ustalenie programu
higieny jamy ustnej, celem usprawnienia leczenia poprzez zmniejszanie ryzyka infekcji. W
momencie diagnozy, u wiekszosci pacjentow stwierdza sie patologie w aspekcie stomatologicznym
(préchnica, choroby przyzebia). Dentysta powinien prowadzi¢ czynnosci rehabilitacyjne w zakresie
jamy ustnej, nieinwazyjne leczenie, fluoryzacje przy uzyciu tyzek/ szyn i wtasciwe protezowanie
szczekowo- twarzowe. Dodatkowo, radioterapia (z lub bez chemioterapii) czesto wywotuje
komplikacje w jamie ustnej, a leczenie chirurgiczne czesto wymaga resekcji kosci z ekstrakcjg
zebdéw. Badanie kliniczne i radiologiczne (pantomograficzne) powinno by¢ przeprowadzone, celem
leczenia i usuniecia ognisk zapalnych jamy ustnej. Obejmuje to eliminacje préchnicy (leczenie
endodontyczne i zachowawcze) i ekstrakcje ryzykownych zebdw z pierwotnym zamknigciem rany
na 7 do 10 dni przed rozpoczeciem radioterapii, aby zminimalizowac¢ ryzyko osteoradionekrozy
zwigzanej z ekstrakcjami przeprowadzanymi po radioterapii, a takze eliminacja wszystkich
czynnikéw urazowych btony $luzowej®.

W zaleznosci od naswietlanego pola, powinny zosta¢ wykonane ostateczne szyny/ tyzki stuzgce do
fluoryzacji. Powinien tez zosta¢ ustalony program higieny jamy ustnej, uwzgledniajgcy instruktaz
(szczotkowanie zebow, uzywanie szczoteczek miedzyzebowych i nici dentystycznych z
nastepczym ptukaniem gardta trzy razy dziennie), usuniecie kamienia nazgbnego (scaling),
profesjonalne, mechaniczne oczyszczanie zebdw, usuwanie nalotu z jezyka za pomocg szczoteczki
oraz oczyszczanie protez.

Podczas leczenia

Stomatolog powinien minimalizowa¢ efekty uboczne radioterapii i zaleci¢ podstawowy
schemat samoopieki, uwzgledniajgcy szczotkowanie zebdw, nitkowanie i ptukanie, celem
usprawnienia leczenia poprzez zmniejszanie ryzyka infekcji w nastepujgcy sposob:

<< Zapalenie btony sluzowej po radioterapii (mucositis): miejscowe uzycie antyseptykéw, zeli

znieczulajgcych, bezalkoholowych, zasadowych ptukanek, kilkakrotne ptukanie jamy ustnej,
celem utrzymania jej higieny;

Rak jamy ustnej: Zapobieganie oraz postepowanie z pacjenten
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<< Préchnica: szczotkowanie zebdw dwa razy dziennie przy uzyciu miekkiej szczoteczki i pasty do zebow
z 2800ppm- 5000ppm fluoru i/lub aplikacja szyny/tyzki z preparatem fluoru;

<< Kserostomia: bezcukrowe gumy do zucia i substytuty sliny.

Po wyleczeniu

<< Szczegodlng uwage nalezy zwrdci¢ na procesy gojenia i mozliwg wznowe raka.

<< Wizyty kontrolne dostosowane do wymagan powinny odbywac sie przynajmniej dwa razy w roku.

<< Inwazyjne procedury stomatologiczne po radioterapii powinny byé prowadzone w ostonie

antybiotykowe;j.

<< Nieurazowe protezy rehabilitacyjne powinny by¢ wykonane w ciggu 6- 12 miesiecy@
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SH
Notatka
Tu podobnie jak na plakacie z tłumaczeniem protez- czy rehabilitacyjne? pooperacyjne/ poresekcyjne?


ZAr ACZNIK 1
Topografia

Zmian

Rak ptaskonabtonkowy (SCC- squamous cell carcinoma) moze pojawi¢ sie w kazdym miejscu w obrebie btony
Sluzowej jamy ustnej, lecz najczestszymi miejscami jego wystepowania sg boczne powierzchnie jezyka, przednia
czes$¢ dna jamy ustnej (ponad 50% przypadkow), kompleks dzigstowo- kostny (szczegdlnie tylne odcinki
zuchwy)?6, podniebienie miekkie i Sluzéwka warg.

Idiopatyczna leukoplakia
brodawczakowata policzka

Rak brodawczakowaty
podniebienia

Obraz
histopatologiczny

SCC kompleksu
dzigstowo- kostnego

SCC bocznej
powierzchni jezyka

Liszaj ptaski w dnie
jamy ustnej

Transformacja ztosliwa
liszaja ptaskiego

Dobrze zréznicowany SCC,
naciekajacy i wrzodziejgcy




ZALACZNIK 2

Zaburzenia potencjalnie
zloSliwe (ZPZ)

ZPZ to zmiany i stany wykazujgce zwiekszony potencjat ztosliwej transformaciji i sg one wskaznikami
ryzyka obecnosci zmian ztosliwych w przysziosci?’-28, Zaburzenia te o réznej etiologii, w znacznej mierze
zwigzanej z tytoniem, charakteryzujg sie spontanicznymi lub dziedzicznymi zmianami lub mutacjami
zwigzanymi z mutagenami w obrebie materiatu genetycznego komérek nabtonka jamy ustnej z lub bez
klinicznych i histomorfologicznych zmian, mogacych prowadzi¢ do transformacji w raka
ptaskonabtonkowego?®. Mimo braku naukowych dowodéw na to, Ze leczenie ZPZ zapobiega rozwojowi
raka btony sluzowej jamy ustnej, to jednak postepowanie wobec objawdw jest konieczne dla ogdlnego
dobrego samopoczucia pacjenta3®31,

Wczesne wykrycie moze zredukowacé transformacje ztosliwg ZPZ i zwiekszy¢ wskaznik przezywalnosci
chorych z rakiem btony sluzowej jamy ustnej. Najczesciej wystepujace ZPZ przedstawiono w ponizszej
tabeli:

\\‘_’
Leukoplakia Liszaj ptaski Zwtoknienie Erytroplakia Leukoplakia Leukoplakia Leukoplakia
zwigzana zanikowy podsluzéwkowe niehomogenna niehomogenna niehomogenna
z tytoniem i pecherzowy zwigzana z tytoniem idiopatyczna (pacjent z HIV)

Postepowanie ze ZPZ jest kluczem do zmniejszenia objawdw oraz zapobiegania ztosliwej transformacji. W
zaleznosci od przepisdw krajowych, osoby zawodowo skupiajgce sie na zdrowiu jamy ustnej mogg
zajmowac sie badaniami przesiewowymi, diagnostyka, skierowaniem i/lub postepowaniem z pacjentem ze
ZPZ i powinny one by¢ dobrze rozeznane w zakresie odpowiednich standardéw opieki. Osoby te muszg
uwzglednia¢ nastepujgce czynniki, mogace wptywac¢ na efekt terapeutyczny ZPZ:

<< Cechy kliniczne zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem ztosliwej progresji: charakter zmiany (wiekszy

rozmiar (>200 mm)), tekstura powierzchni (gtadka i twarda), aspekt niehomogenny (hiperkeratotyczna,
gruba), kolor (czerwona lub plamista, zasieg, jednoogniskowa, wieloogniskowa lub rozlany wzar);

<< Lokalizacja zmiany w jamie ustnej, np. jezyk, dno jamy ustnej's;

<< Ocena czynnikoéw ryzyka pacjenta oraz szczegotowej historii choréb ogolnoustrojowych/ nowotworowych a
takze obrazu histopatologicznego zmiany.



ZALACZNIK 3

Kliniczny aspekt raka

plaskonablonkowego -

Posta¢ wrzodziejgca: owrzodzenie charakteryzuje sie uniesionymi brzegami, oddzielonymi od wnetrza
zaokraglnym rgbkiem oraz dnem zawierajgcym tkanki martwicze. Ma ono twarde podtoze.
Owrzodzenie jest tylko widoczng czescig raka.

Postaé¢ paczkujaca lub wegetatywna: proliferacja guza w poczatkowym stadium.

Postaé wrzodziejgco- paczkujaca: martwica szczytu poczgtkowego stadium, skutkujgca
owrzodzeniem. Jest takze posta¢ szczelinowata i guzkowata.

Wczesna zmiana jest czesto dyskretna i catkowicie bezobjawowa. Przeciwnie, zaawansowane
zmiany s3g zwykle stwardniate i mogg im towarzyszy¢ silne dolegliwosci bolowe. W tym stadium, gdy
rak staje sie objawowy, jest on tatwy do wykrycia.

Posta¢ paczkujagca Posta¢ wrzodziejaca Posta¢ wrzodziejaco- Rak ptaskonabtonkowy
paczkujaca wargi dolnej


SH
Notatka
Nie wiedziałam dokładnie, jak można tłumaczyć "budding" i "bud". Znalazłam, że tłumaczą niekiedy "budding" jako pączkowanie, dlatego tak wpisywałam, natomiast w "bud" zamiast pączek wpisałam "początkowe stadium" : "proliferacja guza w początkowym stadium"
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