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Streszczenie
Wprowadzenie. Zmiany barwnikowe zlokalizowane na błonie śluzowej jamy ustnej i na wargach często są przy−
czyną trudności diagnostycznych. W przypadku każdej tego typu zmiany w diagnostyce różnicowej należy brać
pod uwagę możliwość występowania czerniaka. Zmianę barwnikową, klinicznie nasuwającą wątpliwości diagno−
styczne, należy usunąć w całości i poddać weryfikacji histopatologicznej.
Cel pracy. Celem pracy była retrospektywna ocena występowania zmian barwnikowych na błonie śluzowej jamy
ustnej i wargach w materiale Katedry i Zakładu Chirurgii Stomatologicznej AM we Wrocławiu w latach
2000–2004.
Materiał i metody. Materiał badany stanowiło 9564 pacjentów w wieku 3–91 lat. Każdą zmianę barwnikową pod−
dano ocenie klinicznej, a w przypadkach budzących jakiekolwiek wątpliwości diagnostyczne, rozpoznanie klinicz−
ne weryfikowano histopatologicznie.
Wyniki. W badanej grupie pacjentów występowanie zmian barwnikowych stwierdzono u 6 kobiet w wieku 32–60 lat.
Łącznie stwierdzono: 8 zmian barwnikowych: 2 tatuaże amalgamatowe, 1 przypadek przebarwienia nieznanym
barwnikiem egzogennym, 1 przypadek melanoplakii, 2 przypadki ustnej plamy melanotycznej, 1 przypadek zna−
mienia barwnikowego oraz 1 przypadek czerniaka błony śluzowej jamy ustnej. W 2 przypadkach nie zaobserwo−
wano zgodności między rozpoznaniem klinicznym a histopatologicznym (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4,
727–733).

Słowa kluczowe: zmiany barwnikowe, melanoplakia, tatuaż amalgamatowy, ustna plama melanotyczna, czerniak
złośliwy.

Abstract
Background. Pigmented lesions of the oral mucous membrane and lips cause frequent diagnostic difficulties. In
the event of every pigmented lesions, it is necessary to take malignant melanoma into consideration. In every ques−
tionable case, excisional biopsy and histopathological examination is needed.
Objectives. The retrospective analysis of the occurrence of pigmented lesions of the oral mucous membrane and
lips in the Dental Surgery Department of the Wroclaw Medical University, in the years 2000–2004 was the good
of the studies.
Material and Methods. The study material comprised 9564 patients, at the age of 3 to 91 years. In every case,
diagnosis was based on the clinical examination. In the event of questionable case, histopathological examination
was made.



Na błonie śluzowej jamy ustnej mogą lokali−
zować się liczne zmiany barwne, które ze względu
na różnice w kolorze można podzielić na cztery
podstawowe grupy, tj.: zmiany białe, czerwone,
czarne i czerwono−białe oraz pigmentowe – ina−
czej określane jako barwnikowe. Te ostatnie
charakteryzują się znaczną różnorodnością pig−
mentacji. Mogą przyjmować kolor brązowy, nie−
bieski, szary, czarny lub połączenia tych barw. Za−
wsze jednak mają ciemniejsze zabarwienie od ota−
czającej je, niezmienionej błony śluzowej. Przy−
czyną powstawania zmian barwnikowych może
być zamierzone lub przypadkowe wszczepienie
egzogennego barwnika w obręb błony śluzowej
lub zwiększenie ilości endogennego barwnika, tj.
melaniny. Przykładem zmian barwnikowych wy−
wołanych barwnikami egzogennymi są m.in. tatu−
aże wykonane tuszem, skaleczenia spowodowane
ołówkiem grafitowym, tatuaże amalgamatowe
oraz przebarwienia wywołane podażą metali cięż−
kich. Zatrucia metalami ciężkimi najczęściej są
następstwem narażenia zawodowego z nadmierną
ilością rtęci (wylanie lub wdychanie oparów, np.
wśród personelu medycznego) i ołowiu (praca
przy produkcji farb lub stopów ołowiowych).
Przebarwienia na błonach śluzowych pod wpły−
wem działania metali ciężkich mogą być powikła−
niem długotrwałej terapii lekami przeciwbiegun−
kowymi, zawierającymi bizmut lub lekami zawie−
rającymi srebro, stosowanymi w chorobach oczu
i nosa. Znacznie większą grupą zmian barwniko−
wych są zmiany wywołane nadmiernym wytwa−
rzaniem melaniny [1, 2]. Zmiany barwnikowe
związane z funkcją melanocytów określa się mia−
nem zmian melanocytowych, w odróżnieniu od
zmian niemelanocytowych [3]. Diagnostyka róż−
nicowa zmian melanocytowych powinna uwzglę−
dniać przede wszystkim: melanoplakię (melano−
sis), znamiona barwnikowe (naevus pigmentosus)
oraz zmiany nowotworowe. 

Zmiany barwnikowe w jamie ustnej są spoty−
kane stosunkowo rzadko, często jednak nasuwają
trudności diagnostyczne. Największym zagroże−
niem wynikającym z błędnego rozpoznania zmia−
ny barwnikowej jest nierozpoznanie zmian nowo−
tworowych, np. czerniaka błon śluzowych (mela−
noma malignum) oraz rogowacenia czarnego
(acanthosis nigricans) [1–4]. W związku z tym

jest wskazana weryfikacja histopatologiczna nie−
jednoznacznych klinicznie zmian barwnikowych,
w celu określenia czy badana zmiana ma charakter
łagodny, przednowotworowy lub złośliwy. We−
dług niektórych autorów na 280 jednostek choro−
bowych spotykanych w jamie ustnej, w około 200
z nich jest konieczne wykonanie badania histopa−
tologicznego [5, 6]. 

Celem pracy była ocena kliniczna oraz histo−
patologiczna występowania zmian barwnikowych
zlokalizowanych na błonie śluzowej jamy ustnej
i wargach u pacjentów leczonych w Katedrze i Za−
kładzie Chirurgii Stomatologicznej Akademii Me−
dycznej we Wrocławiu w latach 2000–2004. 

Materiał i metody

Przedmiotem badań były 9564 osoby w wie−
ku 3–91 lat, leczone w Katedrze i Zakładzie Chi−
rurgii Stomatologicznej AM we Wrocławiu. Byli
to głównie mieszkańcy województwa dolnoślą−
skiego, lubuskiego oraz opolskiego. Diagnostykę
różnicową zmian pigmentowych błony śluzowej
jamy ustnej prowadzono na podstawie obrazu kli−
nicznego, a w przypadkach budzących jakiekol−
wiek wątpliwości diagnostyczne, rozpoznanie kli−
niczne weryfikowano histopatologicznie. W jed−
nym przypadku zostało wykonane badanie immu−
nohistochemiczne. Ocenę histopatologiczną i im−
munohistochemiczną przeprowadzano w Katedrze
i Zakładzie Anatomii Patologicznej AM we Wro−
cławiu. 

Wyniki 

Występowanie zmian pigmentowych na bło−
nie śluzowej jamy ustnej lub wargach odnotowano
tylko u 6 pacjentów. Były to wyłącznie kobiety
w wieku 32–60 lat. Stanowiło to zaledwie 0,06%
wszystkich przyjętych w tym czasie pacjentów.
W dwóch przypadkach stwierdzono jednoczesne
występowanie dwóch różnych rodzajów zmian.
W ocenianej grupie sześciu pacjentek, stwierdzo−
no osiem zmian barwnikowych. Rozpoznano: 
2 przebarwienia amalgamatowe, 1 przebarwienie
nieznanym barwnikiem egzogennym, 1 melano−
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Results. Pigmented lesions of oral mucous membrane and lips were observed in 6 patients (100% women), aged
32–60 years. In this group of patients, eight pigmented lesions occurred: two cases of amalgam tattoo, one case of
implantation of unknown exogenous pigment, one case of melanoplakia, two cases of oral melanotic macule, one
case of malignant melanoma and one case of pigmented nevus. In two cases, we observed discrepancy between the
results of clinical and histological studies (Dent. Med. Probl. 2004, 41, 4, 727–733).

Key words: pigmented lesions, amalgam tattoo, melanoplakia, oral melanotic macule, malignant melanoma. 



plakię, 2 plamy melanotyczne, 1 znamię barwni−
kowe oraz 1 przypadek czerniaka złośliwego bło−
ny śluzowej jamy ustnej. 

Omówienie 

Skromny materiał własny potwierdza, iż zmia−
ny barwnikowe zlokalizowane na błonie śluzowej
jamy ustnej i wargach są rzadko spotykane w co−
dziennej praktyce stomatologicznej. 

W ostatnich czterech latach w materiale Kate−
dry i Zakładu Chirurgii Stomatologicznej AM we
Wrocławiu rozpoznano klinicznie 3 przypadki
przebarwień amalgamatowych. W dwóch przy−
padkach zmiany były zlokalizowane na wargowej
i policzkowej powierzchni błony śluzowej wyrost−
ka zębodołowego żuchwy, w trzecim przypadku
zmiana znajdowała się na wargowej powierzchni
błony śluzowej wyrostka zębodołowego szczęki
(ryc. 1–3). W rozpoznaniu tatuaży amalgamato−
wych istotną rolę odgrywa szczegółowy wywiad.
We wszystkich przypadkach pacjentki podawały
związek między wystąpieniem zmiany patologicz−
nej a podjętymi uprzednio zabiegami stomatolo−
gicznymi. W dwóch przypadkach pacjentki koja−
rzyły pojawienie się patologicznej zmiany z wcześ−
niejszym zranieniem błony śluzowej jamy ustnej,
podczas leczenia zachowawczego (ryc. 1, 2).
W jednym przypadku pacjentka zgłosiła związek
między powstaniem przebarwienia a wykonaniem
nowych uzupełnień protetycznych (ryc. 3). Wszy−
stkie zmiany miały szaro−niebieskie zabarwienie,
były stosunkowo ostro ograniczone od niezmie−
nionej otaczającej błony śluzowej, a ich średnica
wahała się 0,5–0,7 cm. Zmiany nie wywoływały
żadnych dolegliwości subiektywnych, a pacjentki
zdecydowały się na ich usunięcie przy okazji wy−
konywania innych zabiegów stomatologicznych.
We wszystkich trzech przypadkach rozpoznanie
kliniczne zostało zweryfikowane histopatologicz−
nie. W dwóch z nich była zgodność między tymi
badaniami (ryc. 4, 5), w trzecim natomiast wynik
badania histopatologicznego nie potwierdził roz−
poznania klinicznego (ryc. 6). W tym przypadku
w obrazie histopatologicznym nie stwierdzono
cech charakterystycznych dla tatuażu amalgama−
towego, tj. obecności ziaren lub litych fragmentów
amalgamatu [7, 8]. Nie stwierdzono ponadto cech
typowych dla przebarwień, wynikających ze
zwiększonej obecności melaniny. Zmiana nie wy−
kazywała cech rozrostu nowotworowego. Przypusz−
cza się, iż przyczyną przebarwienia mogło być
wprowadzenie przez skaleczoną śluzówkę, innego
niż amalgamat, barwnika egzogennego, który pod−
czas procesu przygotowywania preparatu histopa−
tologicznego został wypłukany. Mogło się to zda−

rzyć na etapie utrwalania, płukania lub przeprowa−
dzania preparatu przez płyny pośrednie [9].

W badanym materiale stwierdzono jeden przy−
padek przebarwienia, które klinicznie zostało roz−
poznane jako melanoplakia (ryc. 7). Zmiana zosta−
ła opisana podczas wizyty, na którą pacjentka
zgłosiła się z powodu innych przyczyn stomatolo−
gicznych. Klinicznie zmiana miała charakter ja−
snobrązowych plam, rozciągających się wstęgo−
wato, wyraźnie odgraniczonych od niezmienionej
błony śluzowej. Plamy znajdowały się na dziąśle
związanym, pokrywającym kość wyrostka zębo−
dołowego od strony wargowej w obszarze zębów
34–44 żuchwy i 13–11 szczęki. W wywiadzie pa−
cjentka podała wieloletnie utrzymywanie się prze−
barwienia oraz brak jakichkolwiek dolegliwości
subiektywnych. W wywiadzie nie stwierdzono
przyjmowania przez pacjentkę leków mogących
powodować podobne przebarwienia, takich jak
np.: przeciwmalarycznych, antykoncepcyjnych,
psychotropowych, przeciwbiegunkowych oraz za−
wierających srebro. Nie stwierdzono narażenia na
podaż metali ciężkich oraz wykluczono zespół
Peutza−Jeghersa, zespół Albrighta i chorobę Addi−
sona. Wieloletnie utrzymywanie się zmian oraz
brak dolegliwości subiektywnych były najprawdo−
podobniej przyczynami, z powodu których pa−
cjentka nie wyraziła zgody na pobranie wycinka
do badania histopatologicznego. Postawione roz−
poznanie opierało się wyłącznie na wywiadzie
i badaniu klinicznym. Pacjentka od dwóch lat
znajduje się pod stałą kontrolą stomatologiczną.
Kontrola polega na okresowych wizytach (co 6
miesięcy), mających na celu ocenę zmian m.in.
pod względem kształtu, koloru i wielkości. 

W materiale własnym stwierdzono dwa przy−
padki występowania ustnej plamy melanotycznej
(ryc. 7 i 8). W pierwszym z nich była to zmiana ja−
snobrązowa, nieostro ograniczona, o średnicy 
1,5 mm zlokalizowana na czerwieni wargi górnej.
Występowała u tej samej pacjentki, u której opisa−
no melanoplakię dziąseł. W drugim przypadku by−
ła to zmiana w postaci plamy pojedynczej, pła−
skiej, dobrze ograniczonej, o niejednolitym, brą−
zowo−szarym zabarwieniu. Plama znajdowała się
na błonie śluzowej policzka, przyjmowała owalny
kształt o wymiarach 0,4 × 0,8 cm. Plama utrzymy−
wała się od kilkunastu lat, nie zmieniała wyglądu,
a także wielkości oraz nie była przyczyną żadnych
dolegliwości subiektywnych. Pacjentka nie wyra−
ziła zgody na weryfikację histopatologiczną. Zgła−
sza się natomiast regularnie na okresowe wizyty
kontrolne. 

W latach 2000–2004 w materiale Katedry
i Zakładu Chirurgii Stomatologicznej odnotowano
jeden przypadek czerniaka złośliwego błony ślu−
zowej jamy ustnej oraz jeden przypadek znamie−
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nia barwnikowego (ryc. 9). Obie postacie stwier−
dzono u jednej pacjentki. Zmiana pierwsza była
zlokalizowana na błonie śluzowej wyrostka zębo−
dołowego żuchwy, w okolicy zębów 33–34. Prze−
barwienie charakteryzowało się czarnym zabar−
wieniem, było nieostro ograniczone od otaczającej
błony śluzowej. Pacjentka zgłosiła się na badanie,
gdyż zaniepokoiło ją systematyczne powiększanie
się zmiany oraz zwiększenie intensywności koloru
w przeciągu ostatnich sześciu miesięcy. W dniu
zgłoszenia się średnica zmiany wynosiła 0,5 cm.
Druga zmiana barwnikowa była w sąsiedztwie
pierwszej, w okolicy zębów 34–35. Cechowała się
brązowo−szarym, mało intensywnym zabarwie−
niem oraz nie wykazywała tendencji do zwiększa−
nia swoich rozmiarów. W badaniu klinicznym nie
stwierdzono powiększenia węzłów chłonnych. Pa−
cjentka została skonsultowana w Katedrze i Zakła−
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Ryc. 4. Tatuaż amalgamatowy – obraz histologiczny
przedstawia złogi amalgamatowe (powiększenie ×40)

Fig. 4. Amalgam tattoo – histologic picture shows de−
posits of amalgam (magnification ×40)

Ryc. 5. Tatuaż amalgamatowy – obraz histologiczny
przedstawia drobne, ciemne granulki amalgamatu

Fig. 5. Amalgam tattoo – histologic picture reveals fi−
ne, dark granules of amalgam

Ryc. 1. Tatuaż amalgamatowy – żuchwa, błona śluzo−
wa wyrostka zębodołowego

Fig. 1. Amalgam tattoo – mandible, oral mucous
membrane of the alveolar process

Ryc. 2. Przebarwienie nieznanym barwnikiem egzogen−
nym – żuchwa, błona śluzowa wyrostka zębodołowego

Fig. 2. Pigmented lesion caused by implantation of
unknown exogenous pigment – mandible, oral mucous
membrane of the alveolar process

Ryc. 3. Tatuaż amalgamatowy – błona śluzowa wyrost−
ka zębodołowego szczęki

Fig. 3. Amalgam tattoo – maxilla, oral mucous mem−
brane of the alveolar process



dzie Anatomii Patologicznej, gdzie stwierdzono,
iż zmiana okolicy zębów 33–34 nie ma klinicznie
charakteru złośliwego, a obraz zmiany może od−
powiadać melanoplakii błony śluzowej (melanosis
mucosae gingivae) lub rogowaceniu ciemnemu
(acanthosis nigricans). Zlecono wykonanie bada−
nia histopatologicznego i imunohistochemiczne−
go. Badaniem histopatologicznym (nr badania
184723) zmiany z okolicy 33–34 stwierdzono me−
lanoma lentiginosum mucosae (MLM), tj. wg
WHO mucosal lentiginous melanoma (ML). Roz−
poznanie to zostało potwierdzone badaniem im−
munohistohemicznym (nr badania 1310). W bada−
niu histopatologicznym zmiany barwnikowej
z okolicy zębów 34, 35 stwierdzono znamię pig−
mentowe śródnabłonkowe (naevus pigmentosus
intraepithelialis), bez cech nowotworowych zło−
śliwych i nacieku zapalnego. Mimo iż obie zmia−
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Ryc. 6. Przebarwienie nieznanym barwnikiem egzo−
gennym – obraz histopatologiczny

Fig. 6. Pigmented lesion caused by implantation of
unknown exogenous pigment – histologic picture

Ryc. 7. Melanoplakia umiejscowiona wzdłuż dziąsła
zębodołowego. Ustna plama melanotyczna – warga
górna

Fig. 7. Melanoplakia along the attached gingiva. Oral
melanotic macule in the upper lip

Ryc. 8. Ustna plama melanotyczna umiejscowiona na
błonie śluzowej policzka

Fig. 8. Oral melanotic macule of the buccal mucosa

Ryc. 9. Czerniak złośliwy – dziąsło, okolica zębów 33,
34, znamię barwnikowe – dziąsło, okolica zębów 34, 35

Fig. 9. Malignant melanoma in attached gingiva (teeth
region 33, 34), pigmented nevus in attached gingival
(teeth region 34, 35)

Ryc. 10. Czerniak złośliwy, znamię barwnikowe – stan
6 miesięcy po zabiegu 

Fig. 10. Malignant melanoma, pigmented nevus 
– postsurgical view at 6 months



ny klinicznie wyglądały bardzo podobnie oraz roz−
wijały się w niedalekim sąsiedztwie, obraz histo−
patologiczny w obu przypadkach był odmienny.
Ponieważ zmiany barwnikowe wykazują tenden−
cję do transformacji nowotworowej, niezbędne
jest w takich przypadkach całkowite usunięcie
przebarwienia oraz poddanie pacjenta okresowej
kontrolnej obserwacji. Po pół roku od wycięcia
zmian pigmentacyjnych nie stwierdzono nieprawi−
dłowości w zakresie błony śluzowej okolicy zę−
bów 33–35 (ryc. 10).

Kluczowe znaczenie w przypadku zmian
barwnikowych zlokalizowanych na błonie śluzo−
wej jamy ustnej ma rozpoznanie czerniaka (mela−
noma malignum) oraz rogowacenia ciemnego
(acanthosis nigricans) [1–4]. Rogowacenie ciem−
ne będące odbiciem procesów nowotworowych to−
czących się w jamie brzusznej lub płucach, cha−
rakteryzuje się zgrubieniem nabłonka i przebar−
wieniem błony śluzowej w postaci czarnych plam
lub brodawek. Czerniak stanowi około 2% wszyst−
kich nowotworów złośliwych człowieka, a jego
częstość występowania w jamie ustnej waha się
w granicach 0,4–1,3% [4, 12]. Szczególnie ważna
jest znajomość typów klinicznych charaktery−
stycznych dla czerniaka. Czerniaki zostały podzie−
lone na cztery główne odmiany, w zależności od
wyglądu klinicznego i odpowiadającego mu obra−
zu histologicznego. Według niektórych autorów
postać MLM jest uważana za podtyp czwartej gru−
py, tj. ALM (acral lentiginous melanoma), czyli
czerniaka występującego na częściach akralnych –
dłoniach, podeszwach stóp, palcach i paluchu. Po−
stać MLM występuje u rasy białej stosunkowo
rzadko, częściej jest spotykana u rasy czarnej i żół−
tej. Zmiany są brązowe lub czarno−niebieskie,
wielkość średnio waha się od 6 mm do kilku cen−
tymetrów, granice zmiany są nieostre. Powierzch−
nia zmiany może być płaska lub wyniesiona, cza−
sem mogą występować na niej owrzodzenia
[10–11]. 

Różnorodność zabarwienia, zmiany wielkości,
nierówne i słabo zarysowane granice, obecność
zmian satelitarnych zlokalizowanych na obrzeżach
oraz objawy zapalenia należą do cech, które nie
mogą być pominięte podczas badania klinicznego.
Podstawą klinicznego różnicowania zmian barw−
nikowych od znamion barwnikowych atypowych
i czerniaka są kryteria kliniczne ABCDE. Kryte−
rium A zdefiniowano jako geometryczną asyme−
trię w stosunku do dwóch umownych osi przecina−
jących się w części środkowej znamienia. Kryte−
rium B określa nierówny brzeg znamienia, kryte−
rium C to dwa lub więcej kolorów w obrębie zmia−
ny, kryterium D odpowiada średnicy > 6 mm, kry−
terium E określa ewolucję zmiany w odniesieniu
do jej kształtu lub wielkości [1–4]. 

Bardzo ważne jest to, iż owrzodzenie, krwa−
wienie, strefa rumienia na obwodzie i spoistość
zmiany w dotyku nie są w przypadku czerniaków
błon śluzowych cechą stałą. Innym czynnikiem
utrudniającym rozpoznanie są czerniaki amelano−
tyczne, których kolor nie odbiega znacznie od ko−
loru otaczających tkanek, stanowiące 5–35% czer−
niaków błon śluzowych jamy ustnej [3]. 

W diagnostyce ważna jest również znajomość
zmian w obrębie warg i błon śluzowych jamy ust−
nej wymagających różnicowania z czerniakiem.
Zmiany te błędnie rozpoznawane jako czerniak są
nazywane symulatorami czerniaka. Należą do nich
m.in.: przebarwienia polekowe, przebarwienia na
skutek impregnacji barwników egzogennych
w tym amalgamatu i metali ciężkich, melanopla−
kia, melanoza palaczy tytoniu, zmiany w przebie−
gu zespołu Peutza−Jeghersa, zespołu Albrighta,
choroby Addisona oraz znamiona barwnikowe
[3, 15]. Analiza histopatologiczna zmian rozpo−
znawanych klinicznie jako czerniak złośliwy wy−
kazała, że najczęściej (33%) błędnie rozpoznawa−
nymi jako czerniak złośliwy są znamiona barwni−
kowe. Udowodniono, iż 30% czerniaków błon ślu−
zowych jamy ustnej powstaje z istniejących wcześ−
niej znamion barwnikowych oraz że znamiona
wrodzone wykazują większe prawdopodobień−
stwo transformacji nowotworowej niż znamiona
nabyte [1–4].

Rzadkie występowanie zmian barwnikowych
na błonach śluzowych jamy ustnej potwierdzają
wyniki badań przeprowadzonych w Katedrze i Za−
kładzie Periodontologii AM we Wrocławiu w la−
tach 1992–1999 [16–17], w których opisano jedy−
nie dwa rodzaje zmian barwnikowych, tj. dwa
przypadki występowania tatuażu amalgamatowego
oraz sześć przypadków melanoplakii. Jedną z przy−
czyn, iż zmiany barwnikowe stanowią niewielki
procent schorzeń w badanych grupach pacjentów
jest to, iż często nie powodują one żadnych dolegli−
wości subiektywnych. W związku z tym nie stano−
wią bezpośredniej przyczyny, z powodu której pa−
cjenci zgłaszają się do leczenia. Zmiany o charak−
terze przebarwień są wykrywane przypadkowo
podczas rutynowych zabiegów stomatologicznych. 

Postawienie prawidłowego rozpoznania zmian
barwnikowych na błonie śluzowej jamy ustnej nie
jest łatwe. Rozpoznanie kliniczne jest zawsze
obarczone ryzykiem popełnienia błędu, który
w czerniaku błon śluzowych oraz rogowaceniu
czarnym może okazać się tragiczny w skutkach.
Przyjęto, iż w przypadku każdej zmiany barwni−
kowej w jamie ustnej należy brać pod uwagę moż−
liwość rozpoznania czerniaka. Zawsze, gdy przy−
czyna powstania zmiany nie została określona, na−
leży ją profilaktycznie usunąć w całości i poddać
badaniu histopatologicznemu.
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