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STOMATOLOZI SPASAVAJU ZIVOTE RANIM
OTKRIVANJEM ORALNOG KARCINOMA

Oralni karcinom

Oralni karcinom je rak koji nastaje u usnoj Supljini i spada u skupinu tumora
glaveivrata.
Epitel usne Supljine satinjavaju usne, vestibularna sluznica usana i obraza,
gingiva, prednje dvije trecine jezika, dno usne Supljine i tvrdo nepce. Trigonum
retromolare se katkad svrstava u usnu Supljinu, a katkad u orofarinks. Orofarinks
je srednji dio Zdrijela i ¢ine ga straznja trecina jezika, meko nepce, postranicne
stijenke Zdrijela i tonzile. Doktori dentalne medicine mogu napraviti klini¢ki pre-
gled usne Supljine i orofarinksa, i ove se mjere odnose na karcinom usne Supljine i
orofarinksa.

Radi jednostavnosti, u daljnjem tekstu ¢e se koristiti naziv ,oralni karcinom*, a
pod tim nazivom ¢emo podrazumijevati oralni karcinom i karcinom orofarinksa.
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Oralni karcinom u Republici Hrvatskoj

Posljednjih 5 godina u Republici Hrvatskoj je registrirano oko 450 novih sluca-
jeva godisSnje, i oko 350 smrti uzrokovanih oralnim karcinomom.
Ta je brojka podjednaka godiSnjem broju poginulih u prometnim nesre¢ama u
Hrvatskoj. Ta je brojka veca od zbroja svih umrlih od karcinoma vrata maternicei
melanoma godisnje.

Najcesci tip oralnog karcinoma
- planocelularni karcinom u preko 90% slucajeva
- ostali tumori su verukozni karcinom, cilindrom, limfomi, mukoepidermoidni
karcinom, melanom.
Etioloski cimbenici
e Pusenje i alkohol su najtes¢i uzrotnici, ali razumijevanije etiologije je slabo
(najveci broj pusata ne razvije karcinom)
e karcinom usnice (uglavnom donje) uzrokovan je izlaganjem UV zracenju
e U malom postotku se uotavaju slutajevi bez identificiranih rizicnih faktora
@ Infekcija Humanim papiloma virusom (HPV) nije povezana s karcinomom
usne Supljine, ali je uotena povezanost HPV-a i karcinoma sa sijelom u
orofarinksu
e slaba prehrana (siromasna vo¢em i povréem)

Rizi¢ne skupine
o stariji muskarci koji konzumiraju vece koli¢ine alkohola i puse
(medijan dobi je 62 godine)
@ svi ljudi s potencijalno malignim oralnim lezijama

LijeCenje
Nacin i opseg lijeCenja definiran je stadijem bolesti, koji se odreduje prema
veli¢ini tumora i zahvacenosti orofacijalnih struktura i regionalnih limfnih
¢vorova. Za to su potrebni dijagnosticki postupci koji ukljucuju klinicki pregled,
radioloSke tehnike (MSCT, MRI, UZV) i biopsiju lezije.
LijeCenje samo po sebiima teske posljedice na bolesnika, a radioterapija uz-
rokuje akutnu i trajnu toksi¢nost i dozZivotne opasne oralne komplikacije.
LijeCenje u kasnoj fazi ima stopu prezivljavanja nizu od 50%.

ZATO JE NUZNO POSTAVITI DIJAGNOZU RANO!
Najcesce lokalizacije*

jezik postranicno 30%
donja usna 17%
dno usne Supljine 14%

* National Cancer Institute. Surveillance, Epidemiology, and End Results Program public-use data,|973-1998. Rockville
MD: National Cancer Institute, Division of Cancer Control and Population Sciences, Surveillance Research Program, Cancer
Statistics Branch. April 2001.



Klinicki znaci i simptomi

Znaci i simptomi razvijene bolesti:
- bolna rana u ustima koja ne cijeli (spontano, niti po lije¢enju); tvrdi ulkus odebljalih
rubova, katkad okruzen leukoplakijom; nagli nastanak mobilnosti zuba; ekstrakcijska
rana koja ne zacjeljuje; utrutost; oteZzano pomicanije jezika; problemi pri gutanju i gov-
oru; promuklost; otalgija; palpabilni povecani, uglavnom bezbolni, fiksirani vratni limfni
¢vorovi; krvarenje iz usta; zadah iz usta; gubitak tjelesne mase.

TO SU OBILJEZJA KASNO OTKRIVENOG ORALNOG KARCINOMA. NAS JE CILJ OTKRITI
KARCINOM PRUE NEGO SE BOLESNIK POZALINA TAKVE TEGOBE. ZELIMO SMANJITI BROJ
BOLESNIKA DIJAGNOSTICIRANIH U KASNQJ FAZI PREPOZNAVANJEM RANIH SLUCAJEVA.

it; najceSce ne boli; crvena ili crveno-bijelo prosarana podrugja; barSunaste ili zrnate
povrsine; moze na palpaciju biti tvrde od okolnog tkiva.

Rani stadij oralnog karcinoma

Pregled limfnih ¢vorova vrata
o 4 : ]

POTENCIJALNO MALIGNE LEZIJE U USNOJ SUPLJINI
- ORALNE PREKANCEROZE

Prekanceroze su lezije oralne sluznice koje imaju povecani rizik za malignu transformaci-
juu odnosu na zdravu sluznicu.

Oralne prekanceroze su:

LEUKOPLAKIJA, ERITROPLAKIJA, ORALNI LIHEN PLANUS, AKTINICKI HEILITIS

i SUBMUKOZNA FIBROZA (Azija).

Zasto je bitno prepoznati prekanceroze u usnoj Supljini?

Zato jer nam je cilj rano otkrivanje displasti¢nih odnosno malignih novotvorina. Oralni
karcinom je izrazito sklon metastaziranju i loSem preZivljavanju pacijenata. U trenutku
dijagnosticiranja oralnog karcinoma ve¢ 50% oboljelih ima metastaze u limfne tvorove.
Osnovni nacin je detaljan pregled usne Supljine koji traje kratko.

LEUKOPLAKIJA

Bijela lezija koja se ne moze ukloniti struganjem, a na
temelju etiologije i biopsije se ne moZe svrstati u bilo koju
drugu leziju. Moze se javiti bilo gdje u ustima, ali najcesce
na jeziku te ispod jezika. Zlo¢udna preobrazba leukoplaki-
je iznosi oko 2% a CeSce se dogada u muskaraca. Oboljeli
su teSki pusaci.




ORALNILIHEN PLANUS

Imunoloski posredovana mukokutana
bolest koja se javlja u odraslihi ceSée u
Zena. Postoji nizak, ali realan rizik za nas-
tanak karcinoma usne Supljine (godidnja
incidencija oko 0,4 - 2,5%). Oralni karci-
nom ¢eS¢e nastaje od eritematozno-atro-
fitnog oblika u odnosu na druge tipove
oralnog lihena.

AKTINICKI HEILITIS

Lezija na usni uzrokovana djelovanjem
ultraljubicastih zraka, i stoga je gotovo
uvijek na donjoj usni. Ce3¢e se pojavjuje
u starijih muskaraca, koji dugo borave na
otvorenom (ribari, ratari, gradevinari).
Maligna transformacija nastaje u 10-20% |
bolesnika. Aktinicki heilitis je asimptom-
atsko, oStro ogranitena bijela ili crveno
bijela promijena na donjoj usni koja je
gruba na dodir “poput brusnog papira” i katkad ulcerirana.

ERITROPLAKIJA _
-klinicka dijagnoza :
Eritroplakija je crvena lezija koja se
ne moze skinuti struganjem niti pripisati
nekoj drugoj poznatoj leziji. U trenutku
dijagnosticiranja je 80% eritroplakija vi-
soko displasti¢no ili maligno Sto se vidi na
patohistoloskom nalazu. Rizik zlo¢udne
pretvorbe je 4 - 7 puta vedi u eritroplakiji u
odnosu na leukoplakiju.

Pomocne tehnike u klinickoj dijagnostici
Uz klinicki pregled, mozemo koristiti test toluidinskog modrila. Virlo je jednostavan i pre-
poruta se uporaba testa i u polivalentnim ordinacijama. Postupak: sumnijiva lezija se ispere 1%

octenom kiselinom (20 sekundi), zatim se na leziju stavi toluidinsko modiilo tiiekom 20 sekundi
te selezija opet ispere s 1% octenom kiselinom (20 sekundi). Toluidinsko modiilo ée se nakon
ispiranja zadrZati na tkivu koje ima povecanu mitotsku aktivnost, poput tkiva raka. Toluidinski
test nije zamjena za patohistoloski nalaz, on u viSe od 75% sluajeva ukazuje na malignitet, ali
su biopsija i patohistoloski nalaz zlatni standard u dijagnostici oralnog karcinoma.

Biopsija oralne promjene

Za potvrdu dijagnoze je neophodno napraviti biopsiju. Biopsija nije postupak koji bi
se rutinski radio u ambulanti primarne zadravstvene zastite, i preporuka je da procjenu
potrebe biopsije napravi specijalist kojemu je bolesnik upucen.
Razlozi kasnog otkrivanja, kad je karcinom ve¢ u poodmakloj fazi

Rani karcinom uglavnom ne boli i nasi bolesnici nemaju simptoma koji bi ih upozorili
da nesto nije u redu. K tome, bolesnici ponekad ignoriraju simptome, jer se boje diagno-
ze i u fazi su negacije. Zbog toga se kasno javljaju svom doktoru, i to nazivamo ,,prvim
izgubljenim vremenom®. Zatim se, zbog relativno nedovoljne informiranosti medicinske
i stomatoloSke struke, ne postavi precizna dijagnoza u ordinaciji, jer se npr. ordiniraju
antibiotici. Tu govorimo o ,,drugom izgublienom vremenu®. , Tre¢e izgubljeno vrijeme*
je period koji prode od postavljanja dijagnoze do pocetka liie¢enja. Ono je minimizirano
dobrim zdravstvenim sustavom.
Trebamo smanijiti , prvo izgubljeno vrijeme* povecanjem svijesti medu gradanima, a
,drugo“ povetanjem znanja i vieStina medu doktorima dentalne medicine.

Eticka obveza doktora dentalne medicine je da provodi
preglede u svrhu ranog otkrivanja oralnog karcinoma

NaSa je obveza brinuti o zdravlju orofacijalne regije nasih gradana. Ukoliko detaljnim
pregledom uotite promjenu na sluznicii dvoiite je li moguce rije¢ o potencijalno malignoj
oralnoj lezijiili karcinomu, ili da je pak samo rijet o0 bezopasnoj promijeni koja nalikuje
rizicnoj promijeni, uvijek je bolje pacijenta uputiti specijalisti oralne medicine ili oralne
kirurgije radi daljnje obrade. Svakako je bolje bezopasnu promjenu uputiti na specijalistic-
ki pregled, nego ne dijagnosticirati oralni karcinom.
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