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PREVENCIJA KARCINOMA USNE SUPLJINE

DEFINICUA

Karcinom usne Supljine i prekancerozne
promjene predstavljaju neoplasti¢na stanja,
a uzrokovana su lokalnim kemijskim i me-
hani¢kim iritacijama no mogu biti i nepo-
znate etiologije. Vedina karcinoma usne
Supljine gradena je od skvamoznih stani-
ca. U visoko razvijenim zemljama karci-
nom usne Supljine éini 3—59, svih karci-
noma $to predstavija kontrast na procjenu
ostalih karcinoma koji se mogu javiti u
nesto vise od 409, Najéeséu lokalizaciju
karcinoma unutar usne Supljine predstav-
ljaju: donja usna (kod muskaraca), lateral-
ne i donja povr3ina jezika, komisure usnica
i bukalna sluznica. Karcinomu u podrucju
labijalnih komisura i bukalne sluznice &e-
sto prethodi leukoplakija (bijela podrucja
ili mrlje na sluznici).

Terapiju karcinoma i drugih sliénih obo-
ljenja sluznice usne Supljine predstavljaju
ekstenzivni kirurski zahvat kao i postope-
rativni korekturni zahvati 3to rezuliira ve-
like fizicke i psihitke stresove kod paci-
jenata.

NACIN PREVENCIJE

NaZalost prava etiologija za neka sta-
nja i bolesti nije poznata te je stoga ne-
moguce prevenirati mnoge od nijh. Naj-
djelotvornije javne zdravsivene mjere pro-
tiv tih stanja mogu jedino biti oblik se-
kundarne i tercijarne prevencije koje
predstavljaju rano otkrivanje i uspostav-
ljanje adekvatne terapije. Medutim, vieruje
se da uklanjanjem lokalnih iritacija (npr.
logih ispuna i protetskih nadomjestaka,
velikih nakupina kamenca i drugih kronié-
nih kemijskih ili mehanickih iritacija) je
veoma vazno kao primarna prevencija kar-
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cincma usne Supljine. To je naro&ito vazno
za karcinomatozne i prekarcinomatozne
promjene koje predstavljaju gotovo sigurnu
etiologiju, dok pusenje duhana i njegovo
zvakanje kao lo3e navike predstavijaju
samo relativnu povezanost.

PRISTUP

Bitan je stomatolog, primarna zdrav-
stvena zastita i osoba sa klinickom slikom
prekanceroze ili karcinoma usne Supljine,
te ¢e se na takvim sluéajevima primjeniti
primjerena briga za to propisane nacine.
Nacionalni program prevencije karcinoma
usne 8upljine moZe biti kao dio glavnog
programa prevencije karcinoma ili kao dio
glavnog programa prevencije oralnog zdrav-
lja. Osnovni ciljevi tih programa:

— smanjenje broja novih sluéajeva kar-
cinoma usne 8upljine kao i prekanceroznih
promejna (uklanjanjem predisponirajucih
faktora)

— porast broja ranog otkrivanja karci-
noma usne 8upljine i prekanceroznih pro-

mjena (uklanjanje potencijalnih rizi¢nih
grupa ranom detekcijom)
— smanjenje mortaliteta uzrokovanog

novim sludajevima karcinoma usne 3uplji-

ne (porastom primjerenog tretmana)
Program prevencije ukljucuje i slijede-

¢a konkretna pitanja:
1. Javnost ¢e biti informirana o:

a) posljedicama karcinoma usne Supljine

b) riziénosti prekanceroznih promjena i
nastanku karcinoma usne Supljine (ma-
lignoj alteraciji)

¢) vaZnosti ranog dijagnosticiranja i opse-
Znosti terapije, promjena na sluznici
usne Supljine

2. Ljudi ¢ée biti informirani o Stetnim
navikama i njihovom utjecaju na nastanak
bolesti sluznice usne 8upljine (pusenje,
?vakanje duhana) pojacanom zdravstvenom
edukacijom i za to nadleZnim organima.

3. Osobe sa izrazenim Kklinigkim sim-
ptomima karcinoma i ostalih promjena na
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sluznci usne $upljine biti ¢e zadrzane na
promatranju i daljnoj kontroli.

4. Djelotvornost ranog diajgnosticiranja
i tretmana prekanceroznih promjena na
sluznici usne Supljine je sigurna.

5. Lokalne ili tradicijonalne metode
koje se koriste u prevenciji i terapiji kar-
cinoma usne 3upljine, kao i oboljenja slu-
znice prikazuju se u struénoj znanstvenoj
literaturi.

Selekcija i kombinacija specifiénih me-
toda za prevenciju karcinoma i drugih
oboljenja sluznice usne Supljine oslanjaju
se na novija saznanja naucnika koja vla-
daju u razliitim podrucjima s obzirom na
prevalenciju oboljenja.

PREVENCIJA DRUGIH OBOLJENJA NA
SLUZNICI USNE SUPLJINE

DEFINICIJA

PraGenje oboljenja sluznice usne Sup-
ljiine od velike je javne zdravstvene vaz-
nosti.

INEKCIJE | PARAZITARNA OBOLJENJA

Vezikularni stomatitis sa egzantemom,
oralne manifestacije “Sifilisa i gonokoknog
stomatitsa, Akutni nekrotizirajuéi gingivitis
i stomatitis, Noma — karcinom aquatikus,
akutna i kroniéna Kandidijaza, oralne ma-
nifestacije Aktinomikoze, Burkitt-ova limfo-
ma. Etiolo$ki uzroCnici oboljenja mogu se
grupirati u bakterije, gljivice i viruse.

NUTRICIONA | METABOLICKA
OBOLJENJA

Oralne manifestacije avitaminoze vita-
mina C (Skorbut), malnutricija proteina
i angularna heiloza. Oboljenja ove skupine
uzrokovana su malnutricijom.

OBOLJENJA PROBAVNOG TRAKTA

Karcinom usne 8upljine, Leukoplakija,
Leukodema, nep&ana Leukokeratoza uzro-
kovana nikotinom, Oralna submukozna fi-
broza. Oboljenja ove skupine uzrokovana
su specificnim faktorima: (puSenje, Zva-
kanje duhana...), lokalnim, kemijskim ili
mehanickim iritacijama ili nekim nespeci-
fiénim stanjma.

PRINCIPI PREVENCIJE

Glavni principi prevencije ili smanjenja
indiciraju¢ih faktora koji uzrokuju spome-
nuta oboljenja sluznice usne Supljine su:
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— pobolj$anje li¢ne higijene

— opskrba svjezom vodom

— upute o osnovnim sanitarnim mjerama
— poboljsanje vlastitog nacina prehrane

Svi ti pristupi prevencije mogu biti nor-
malno ukljuéeni u veliki primarni program
zdravstvene brige. Zdravstvena edukacija
i zdravstveni napredak veoma je vaZan
dio programa u ovom kontekstu. Ovakav
nac¢in preventivnog programa moZe biti
osnov primarne zdravstvene brige samo
onda ako se u to ukljuée i nadlezne vlasti.

PREVENCIJA RAZVOJINIH DEFEKATA
TVRDIH ZUBNIH TKIVA

DEFINICIJA

Razvojni defekti tvrdih zubnih tkiva
nastaju djelovanjem razli¢itih faktora koji
Stetno djeluju na normalnu mineralizaciju
zubnog tkiva. NajuobiGajeniji razvojni de-
fekti tvrdih zubnih tkiva su slijededi:

Fluoroza zubi, tetraciklinska diskolora-
cija, opalescentna caklina, hipoplazija cak-
line, Amelogenezis imperfekta, Dentinoge-
nezis imperfekta i Odontogenezis imper-
fekta. Samo dentalna fluoroza i tetraciklin-
ska diskoloracija izdvajaju se od ostalih
manifestacija u nekim detaljima i mogu se
prevenirati.

PREVENCIJA DENTALNE FLUOROZE

Endemska dentalna fluoroza uzrokuje
specifiéne smetnje na zubnoj caklini ukoli-
ko djeluje u vrijeme razvitka zubi. Dentalna
fluoroza klinicki se manifestira sa mutno-
¢éom, neprozirno$éu, mrljama na povrSini
cakline. Neprozirna podrucja cakline mogu
biti u nijansama od Zute do tamno smede
boje. Takvi zubi mogu posjedovati nagla-
gene perikimate, mnostvo udubljenja i ve-
lika hipoplastiéna podruéja duz cakline
sto konatno mijenja osnovnu morfologiju
zuba.

Steceni defekti fluoroze nastali u toku
mineralizacije (postaju ireverzibilni), a na-
¢in njihovog otklanjanja mogué¢ je jedino
restorativno-kozmeti¢kim zahvatima. Mora
se naglasiti da dentalna fluoroza ne moze
biti stecena nakon 8to su se krune zubi
veé potpuno mineralizirale (za incizive
6—7 godina, odnosno 9—10 godina Zivota
za ostale zube).

Prevencija dentalne fluoroze sprovodi
se uklanjanjem vecée koli¢ine fluorida iz
vode za pice odredenog podrugja, kao i
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njegovim otklanjanjem iz drugih sredina
gdje se on nalazi u suvisku. U veoma
rijetkim slucajevima fluor se u poveca-
nim koli¢inama nalazi i u zraku, praSini ili
hrani.

Koli¢ina fluorida normalno se smatra
poveéanom, ako se vrijednost udvostruéi.

Poveéanom koli¢inom fluorida smatra
se stanje kada se fluor povisi duplo od
optimuma (17 C — 1. Omg/1 normalno).

Defluoridacija vode za pice tehnologki
je vrlo skupa metoda koja se provodi u
javno zdravstvenoj brizi. Danas postoji
svega nekoliko preventivnih metoda s ko-
jima je mouce smanjiti incidenciju fluo-
roze:

1. Aktivna defluoridacija vode koja sa-
drzi izrazito visoku koncentraciju fluorida
kemijskim reakcijama i fizikalnom apsor-
pcijom.

2. Pronalazenje vode sa smanjenom ili
optimalnom koli¢inom fluorida te mijeSa-
njem sa postojeé¢im izvorima koji su boga-
ti fluoridima.

3. Za djecu koja su izlozena industrij-
skoj kontaminaciji fluoridima preporuca se
specijalna predostroZznost.

Smanjenjem ukupne koli¢ine fluorida
koji se uzima putem hrane i vode za pide,
a u kojoj je koncentracija 0.7—1.2 mg/1
djelovati ée vrlo povoljno kako bi se den-
talna fluoroza smanjila na $to manji pos-
totak. Konaéne rezultate defluoridacije mo-
guée je ocekivati tek 8—9 godina nakon
zapocetog programa.

PREVENCIJA DISKOLORACIJA ZUBI
Diskoloraciju zubi moguée je postici
uzimanjem tetraciklinskih  preparata u
posljednjem tromjese&ju trudnoée i kod
djece do pete godine Zivota. Boja ovako
diskoloriranih zubi moZe varirati od sive
do tamno smede. Obojeni efekt nastaje
ugradnjom kemijskih elemenata u minera-
lizirajuée strukture zuba, koje je nemogu-
¢e otkloniti osim restorativno-kozmetskim
postupcima. Prevenciju diskoloracije zubi
moguée je vrSiti jedino ne uzimanjem
tetraciklinskih preparata u vrijeme mine-
ralizacije zubi. Svi zdravstveni radnici tre-
bali bi sa time biti upoznati, a umjesto
tetracikliniskih preparata Zenama u pos-
ljednjem tromjeseéju trudnoée i djeci do
6. godine Zivota, prepisivati antibiotike u
zamjenu za tetraciklin. Samo na taj nacéin
mogli bi diskoloracije uzrokovane tetra-
ciklinskim preparatima potpuno ukloniti.
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PREVENCIJA STECENIH DEFEKATA NA
TVRDOM ZUBNOM TKIVU

DEFINICIJA

Steceni defekti na tvrdom zubnom tki-
vu nastaju djelovanjem mehani¢kih i ke-
mijskih noksi, kada je zub ve¢ iznikao.

Zbog velikog zdravstvenog interesa
mogu se izdvojiti:

— atricija cakline

— abrazija cakline (ukljucujuéi tradicional-
na i ritualna oStecenja)

— erozija cakline

— traume i frakture

— zamrljanja

Kao i sva druga stanja, prevenciju ste-
éenih defekata na tvrdom zubnom tkivu
moguce je vrsiti jedino pravilnom identi-
fikacijom i eliminacijom uzrocnih faktora.
Zdravstvena edukacija o (utjecaju i elimi-
naciji uzroénih faktora), vrlo je vaZan
elemenat u cijelom preventivnom progra-
mu.

Program mora zadovoljavati sve nacio-
nalne grupe i grupe stanovni$tva vezane
za religiju i kulturu, a principi preventivnog
programa morali bi se S$iriti putem novina
i televizije.

PREVENCIJA ATRICIJE CAKLINE

Atricija predstavlja smanjenje tvrde
zubne substancije koje uzrokuju jaki Zvacni
pokreti. Atricija je lokalizirana na okluzal-
nim povr§inama distalnih zubi kao i na
incizalnim bridovima, a desto je videna
kod osoba koje jedu vrlo tvrdu hranu.
Veoma izrazena atricija videna je i kod
osoba sa bruksizmom ili sa anomalijama
tvrdih  zubnih tkiva (Hipoplazija cakline,
Amelogenezis imperfekta).

Danas ne postoji pravi nacin primarne
prevencije kako bi se reducirala atricija
cakline, osim uklanjanjem i izbijegavaniem
tvrde hrane. Slucajevi atricije nastali bru-
ksizmom ili defektima tvrdih zubnih tkiva
morali bi biti dobro poznati stomatologu
zbog dijagnoze i specijalnog programa.

PREVENCIJA ABRAZIJE

Abrazija je stanje smanjenja zubne
supstancije obi¢no uzrokovano nepravilnim
Getkanjem, neadekvatnom zubnom cetki-
com ili nekim drugim pomoc¢nim sredstvom
za odrzavanje oralne higijene.

Specifiéni oblik abrazije nalazimo kod
zaostalih naroda i njihovih tradicijonalnih
rituala osakadenja zubi u smislu preobli-
kovanja pa do totalnih ekstrakcija.
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Prevencija abrazije, moguca je jedino
pravilnom metodom &etkanja i koriStenjem
adekvatnih sredstava za oralnu higiejnu,
dok je prevencija abrazije kod primitivnih
naroda jedino mogucéa uklanjanjem njiho-
vih ritualnih obiéaja.

PREVENCIJA EROZIJA

Erozija je stanje smanjenja zubne sup-
stancije nastalo kemijskim djelovanjem.
Ovakvi defekti ¢esto nastaju kod osoba
koje su zaposlene u kemijskoj industriji
i rade s kiselinama. Pretjerano uzimanje
kiselog svijezeg voca takoder rezultira
erozijama cakline smjestenih u cervikalnim
djelovima kruna gornjih sjekuti¢a. Preven-
cija erozija ukljucuje:

— davanje uputa o pazljivom radu u ke-
mijskoj industriji

— upoznavanje javnosti o S§tetnom djelo-
vanju svijezeg kiselog voca i sckova

PREVENCIJA TRAUMA |
I CELJUSTI

FRAKTURA ZUBI

Traume i frakture zubi i celjusti obi¢no
nastaju u prometnim nesrec¢ama, sportskim
nezgodama, nezgodama u igri, nepaznjom
u kuéi, nasilnim stanjima. ..

Osnovni naéini prevencije trauma zubi
i celjusti su:

— smanjenje izlaganja opasnostima ko-
je bi mogle uzrokovati traume

— metode javnog prosvijeéivanja i pre-
davanja o samoprevenciji

-— izrada jeftine :zaStitne opreme

Specijalne pojacane mijere:

— poticanje nadleznih organa za sub-
vencioniranje za$titne opreme: biciklisti¢-
kih kaciga, Stitnika za zube, sjedala za
djecu, zastitnih pojaseva ...

— informiranje ljudi o
opasnostima

— poducavanje ljudi kako da izbjegnu
potencijalne opasnosti i kako da si po-
mognu u sluc¢aju opasnosti

— informiranje tvornica, sportskih klu-
bova, skola, vrtica. ..

— stimuliranje nadleznih vlasti o pos-
stojanju i postavljanju propisa zastite i
prevencije.

potencijalnim

PREVENCIJA OBOJENJA ZUBI

Obojenja zubi nastaju djelovanjem obo-
jenih Cestica (medicinskih preparata, du-

344

hana...), koje penetriraju u strukturu zu-
ba. Cestice koje su penetrirale povrino
u strukturu zuba nakon sto je zub veé
iznikao, mogu se normalno otkloniti poli-
ranjem ili izbjeljivanjem, dok se izbjega-
vanje ovakvih tvari (lo8ih navika), smatra
osnovnim nacinom prevencije.

Ukoliko se pridrzavamo ovakvog nacina
prevencije, izbjegavanje logih navika i ade-
kvatna oralna higijena, tada ne postoji
gansa da bi obojene Gestice mogle pene-
trirati ispod povrSine zuba gdje bi izazvale
obojenje.

PREVENCIJA DENTOFACIJALNIH
ANOMALIJA

DEFINICIJA
Dentofacijalne anomalije su stanja koja
mogu biti nasljedna, razvojna ili ste€ena,

a odrZavaju se na zubima ili kao maloklu-
zija.

Veli¢ina poremecéaja malokluzije moze
biti u rasponu od jednostavnih do vrlo
kompleksnih. Raspon objavljenih dentofa-
cijalnih anomalija vrlo je razli¢it i varira
medu zemljama, po razli¢itim oblicima kao
i prema konstituciji, bioloskoj razli¢itosti,
a odudaraju od normalnih poloZaja zubi
i okluzije. Dentofacijalne anomalije Cesto
su videne kod djece od 10—12 godina
Zivota i iznose oko 30—35%,.

PRINCIPI PREVENCIJE

Prevencija i terapija dentofacijalnih
anomalija moZe se podjeliti u iri skupine:

a) pravilna ortodontska terapija (tercijarna
prevencija)

b) interceptivha ortodontska terapija (se-
kundarna prevencija)

c) preventivna ortodoncija (primarna pre-
vencija)

Danas ne postoji javna zdravstvena
briga kojom bi se moglo preventirati
nepravilnosti malokluzije, osim na nasljed-
nu  malokluziju. Najbolji oblik prevencije
vjerojatno je odrzavanje prirodne denticije
— mlijeéne i trajne u $to boljim zdravim
uvjetima koliko je to moguée. Produzene
navike, kao pretierano dugo sisanje prsta
koje djeci sluzi kao umirenje, loSe djeluje
na polozaj zubi, okluzije i celjusti.

preveo
Hrvoje Brkié
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