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Szkliwiak bywa zlosliwy

Cho¢ nazwa moze sugerowac¢ zwykly problem stomatologiczny, szkliwiak jest jednym
z bardziej zagadkowych nowotworow zuchwy i szczeki. Mimo, ze rzadko daje przerzuty, jest
bardzo niszczycielski. Powstaje z komorek, ktore pierwotnie maja budowac¢ szkliwo zebow.
Najczesciej rosnie powoli i bezbolesnie, przez co bywa wykrywany przypadkiem, na przyklad
podczas rutynowego zdjecia rentgenowskiego, gdy jest juz bardzo pézno.

W $wiecie nowotworow istnieja takie, ktdre nie mieszcza sie tatwo w prostych kategoriach: ,tagodne”
lub ,ztosliwe”. Do tej grupy nalezy szkliwiak, znany w literaturze medycznej jako ameloblastoma. To
guz rzadki, bo stanowi zaledwie okoto 1 proc. wszystkich nowotworéw w obrebie jamy ustnej i okoto
11 proc. guzéw wywodzacych sie z tkanek zebotwdrczych. Ale jednoczesnie jest podstepny - rosnie
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powoli, nie daje dtugo dolegliwosci, a mimo to potrafi niszczy¢ kos¢ i nawraca¢ nawet wiele lat po
leczeniu. Jeszcze bardziej niepokojacy jest jego rzadki wariant - szkliwiak ztosliwy, zdolny do
dawania przerzutow, przede wszystkim do ptuc.

W polskim piSmiennictwie temat szkliwiaka od dawna budzil zainteresowanie chirurgéw
szczekowo-twarzowych. W , Chirurgii Polskiej” w 2006 roku opisano przypadek 36-letniej pacjentki
ze szkliwiakiem zuchwy, u ktérej po leczeniu oszczedzajacym doszto do nawrotu po dziesieciu latach.
Autorzy - dr Jan Drugacz i wspotpracownicy - podkreslali, ze ,szkliwiak jest zebopochodnym
nowotworem nabtonkowym, miejscowo ztosliwym, charakteryzujacym sie duza tendencja do
wznowy”. W ich relacji pacjentka wymagata w koncu rozlegtej resekcji fragmentu zuchwy
z rekonstrukcja przy uzyciu przeszczepu kostnego z talerza biodrowego i ptyty tytanowe;j.

Cichy rozwoj, p6zne objawy

Szkliwiak najczesciej lokalizuje sie w zuchwie - dotyczy jej okoto 80 proc. przypadkéw, rzadziej
rozwija sie w szczece, a wyjatkowo w tkankach miekkich. Typowy pacjent ma od 20 do 50 lat.
Choroba we wczesnych stadiach przebiega niemal bezobjawowo. Pacjenci zgtaszaja sie do lekarza
najczesciej wtedy, gdy zauwazaja znieksztatcenie kosci twarzy, obrzek policzka czy twarde
uwypuklenie dzigsta. Bole sa rzadkie i pojawiaja sie pézno. Badania obrazowe pokazuja
charakterystyczne zmiany - guz moze wygladac¢ jak jednokomorowy ubytek w kosci albo jak
wielokomorowa struktura przypominajaca ,banki mydlane”.

Z punktu widzenia histopatologii wyrdznia sie kilka podtypow szkliwiaka - miedzy innymi
pecherzykowy, splotowaty i desmoplastyczny. Cho¢ réznia sie obrazem mikroskopowym, taczy je
podobny przebieg kliniczny: powolny, ale miejscowo niszczacy wzrost. Istnieja takze rzadsze
odmiany, takie jak ameloblastoma unicystyczna, spotykana czesciej u mtodszych pacjentow, ktora
moze mie¢ tagodniejszy przebieg. To podtyp szkliwiaka, ktéory wyrdznia sie struktura
jednopecherzykowa.

Szkliwiak zlosliwy - rzadszy, ale groZniejszy

Istnieje jednak szczegdlny wariant - ameloblastoma malignum, czyli szkliwiak zlosliwy.
W odréznieniu od postaci miejscowo ztosliwej, ten typ potrafi dawac odlegte przerzuty, zwykle do
ptuc. Co ciekawe, pod mikroskopem nie zawsze wyglada inaczej niz ,klasyczny” szkliwiak. W polskiej
literaturze (,,Otolaryngologia Polska”) opisano przypadki rozsiewu tego guza, m.in. do ptuc, a takze
niezwykle trudne sytuacje, gdy rozwijat sie u dzieci.

~Problem szkliwiaka ztosliwego polega na tym, ze w obrazie histologicznym nie daje jednoznacznych
wskazowek, a o jego ztosliwosci decyduje dopiero kliniczny przebieg i zdolnos¢ do przerzutéw” -
zauwazatl w jednej z prac otorynolaryngolog prof. dr hab. n. med. Andrzej Kukwa, analizujac rozlegty
guz podstawy czaszki.

Dlaczego powraca?

Najwiekszym wyzwaniem w leczeniu szkliwiaka - zaréwno miejscowo zlosliwego, jak i ztosliwego -
pozostaje jego tendencja do nawrotow. Badania kliniczne opublikowane w ,Journal of Oral and
Macxillofacial Surgery” pokazaly, ze leczenie zachowawcze, takie jak tyzeczkowanie zmiany, wigze sie
z bardzo wysokim odsetkiem wznowy, siegajacym kilkudziesieciu procent. Z kolei resekcje
segmentalne z marginesem zdrowych tkanek daja znacznie lepsze rokowania, cho¢ oznaczaja
rozlegle zabiegi chirurgiczne i koniecznos¢ rekonstrukcji.



Polscy naukowcy pisali, ze ,metoda konserwatywna, cho¢ kiedys$ traktowana jako leczenie z wyboru
u mlodych pacjentow, obecnie jest przeciwwskazana ze wzgledu na wysokie ryzyko nawrotu
i zeztosliwienia guza”.

Szkliwiak - terapie molekularne

Przetomem ostatnich lat w badaniach nad ameloblastoma okazaty sie odkrycia genetyczne. W wielu
analizach, m.in. w systematycznym przegladzie opublikowanym w ,Oral Oncology”, wykazano, ze
mutacja BRAF V600E wystepuje nawet w ponad 60 proc. przypadkow szkliwiaka. Badacze z zespotu
Fregnani zauwazyli, ze ,wysoka czestos¢ tej mutacji stwarza realna mozliwos¢ zastosowania lekéw
celowanych, podobnych do tych uzywanych w leczeniu czerniaka” (High frequency of BRAF V600E
mutations in ameloblastoma, Histopathology).

W praktyce klinicznej pojawity sie juz opisy zastosowania inhibitoréow BRAF i MEK u pacjentéw
z rozsianym szkliwiakiem. W przegladzie opublikowanym w ,Archives of Craniofacial Surgery”
autorzy podkreslali, ze terapia ukierunkowana moze zmniejszy¢ mase guza przed operacja lub by¢
szansa dla chorych, ktérych guz jest nieoperacyjny. Cho¢ to nadal wstepne doniesienia, otwieraja
zupelnie nowa perspektywe.

Szkliwiaki zuchwy sa czestsze, ale te rozwijajace sie w szczece stwarzajg inne, szczegdlne trudnosci.
Anatomiczna blisko$¢ zatoki szczekowej, oczodolu czy podstawy czaszki sprawia, ze radykalne
wyciecie guza bywa niemozliwe lub bardzo obciazajace. W ,In Vivo” ukazat sie przeglad literatury
poswiecony wilasnie szkliwiakom szczeki, w ktérym autorzy podkreslali, ze sa one ,znacznie
trudniejsze do leczenia chirurgicznego, a ryzyko wznowy jest w ich przypadku wyzsze niz
w zuchwie”.

Chirurgia i rekonstrukcja

Leczenie chirurgiczne szkliwiaka jest wiec nie tylko wyzwaniem onkologicznym, ale
i rekonstrukcyjnym. Ubytki w zuchwie po resekcji wymagaja odtworzenia kosci, aby zachowa¢
funkcje zucia i mowe, a takze wyglad twarzy. Wspdlczesna chirurgia korzysta w tym celu
z przeszczepoOw kostnych - najczesciej z talerza biodrowego lub strzatki - taczonych ptytami
tytanowymi. ,Autogenny przeszczep z talerza biodrowego jest obecnie uznawany za jedna
z najlepszych metod rekonstrukcji trzonu zuchwy” - podkreslali autorzy publikacji w ,Chirurgii
Polskiej”.

Cho¢ ameloblastoma pozostaje rzadkim nowotworem, jego leczenie jest dzisiaj przykladem
potaczenia tradycyjnej chirurgii z nowoczesna medycyna molekularna. Z jednej strony konieczne jest
radykalne wyciecie guza, aby zminimalizowa¢ ryzyko nawrotu. Z drugiej - badania genetyczne
otwieraja perspektywe leczenia ukierunkowanego, ktére by¢ moze pozwoli w przysztosci unikngé
najbardziej rozlegtych operacji. Jak pisza autorzy artykutu ,Molecular-targeted therapy in
ameloblastoma: a systematic review”, ,rozwdj terapii ukierunkowanych moze zmieni¢ podejscie do
leczenia ameloblastomy, szczegdlnie w przypadkach nieoperacyjnych lub z przerzutami”. To jednak
wciaz perspektywa, a nie codzienna praktyka.

Szkliwiak nie jest nowotworem czestym. Jednak jego obecnos¢ przypomina, ze nawet guzy uznawane
dawniej za tagodne moga wymykac¢ sie prostym kategoriom. Dla pacjenta oznacza to koniecznos¢
diugotrwatej obserwacji po leczeniu i gotowos$¢ do powaznych operacji. Dla lekarzy - potrzebe
interdyscyplinarnej wspétpracy chirurgéw, patologéw i onkologow. A dla badaczy - kolejne pole,
gdzie genetyka moze zmienic¢ oblicze terapii.
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