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Karcinom usne Supljine jedan je od
najéesé¢ih karcinoma glave 1 vrata. Iako je lo-
kaliziran u regiji koja je dostupna pregledu
golim okom i mozZe ga se otkriti vtlo rano,
to se najéesée ne dogada. U najveéem broju
slutajeva karcinom usne Supljine otkriva se
u uznapredovalom stadiju kada su terapijske
moguénosti smanjene, a prognoza znatno
lodija. Zato karcinom usne Supljine i danas,
unato¢ razvoju razli¢itih metoda lije¢enja, ima
visoku stopu smrtnosti,

U daljnjem tekstu bit ée rije¢i o oralnom
karcinomu i ulozi doktora dentalne medicine
u njegovom ranom otkrivanju.

Epidemiologija

Karcinom usne upljine &ini 3% svih karci-
noma u ¢ovjeka (4% u muskaraca i 2% u Zena)
ijedan je od deset najucestalijih uzroka smrti
usvijetu (1, 2). Najéesce se radi o planocelular-
nom karcinomu. Javlja se uglavnom u srednjoj
i starijoj Zivotnoj dobi, s najvecom uéestaloséu
izmedu 50-te i 70-te godine Zivota (1, 3). U
posljednja dva desetlje¢a primijecen je porast
incidencije u populaciji mladoj od 40 godina.
Karcinom usne Supljine je 10 puta &3 u
muskaraca, dok taj omjer u populaciji mladoj
0d 40 godina iznosi 3:1 (4, 5).

U Hevatskoj od karcinoma usne upljine
godisnje umre izmedu 300 i 400 ljudi, Prema
podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravst-
vo, u 2008. godini od karcinoma usne $upljine
i zdrijela umtlo je 377 osoba $to ga ¢ini de-
setim uzro¢nikom smrti medu malignim tu-
motima (6).

Etiologija
Glavni ¢imbenici rizika za razvoj karci-
noma usne Jupljine su pusenje i alkohol. Rizik
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za razvoj karcinoma usne Supljine u pusaca
je 5-7 puta veéi od nepusaca (2). Osim toga,
nastavak pusenja nakon lije¢enja povezan je sa
Sesterostruko povecanim rizikom za nastanak
novog primarnog tumora u gornjem aerodi-
gestivnom traktu (2).

Duhanski dim sadrZi brojne kancerogene
kao $to su nitrozamin i policikli¢ki aromatski
ugljikovodici (2). Spomenuti kancerogeni
nakupljaju se u oralnoj sluznici uzrokujuéi
oteenje  stani¢tne DNK.  Vremenom
odtecenje staniéne DNK postaje ireverzibilno
i dolazi do maligne transformacije (2).

Konzumiranje alkoholnih pi¢a takoder je
povezano s tazvojem karcinoma usne Supljine
(7). Novija istraZivanja utvrdila su da 40%
bolesnika s karcinomom glave i vrata redo-
vito konzumiraju alkohol. Alkohol i pusenje
djeluju sinergisticki, tako da alkohol povecava
propusnost za kancerogene komponente du-
hanskog dima (2). Osobe koje uZivaju vise
od 100 g alkohola dnevno i puse 20 ili vise
cigareta dnevno, imaju 100 puta vedi rizik za
razvoj karcinoma usne Supljine (4, 8-10). Imu-
nosupresija takoder povecava tizik za razvoj
katcinoma usne Supljine (4, 8).

Tako je humani papiloma virus (HPV) pre-
poznat kao uzro¢nik karcinoma vrata mater-
nice, njegova uloga u nastanku karcinoma usne
Supljine jos uvijek nije do kraja razjagnjena (11,
12). HPV se posebno dovodi u vezu s nas-
tankom karcinoma tonzila u osoba mladih
od 40 godina koje nemaju drugih ¢imbenika
rizika kao $to su pusenje i alkohol. Smatra se
je usna Supljina rezervoar HPV-a i da infekcija
HPV-om u malog broja pacijenata tek u kom-
binacjji s ostalim ¢imbenicima rizika moze
dovesti do razvoja karcinoma usne Supljine

(13).

Klinicka slika

Karcinom usne $upljine u pocetnom je
stadiju uglavnom asimptomatski. Simptomi
pocinju biti izraZeni tek u uznapredovanom
stadiju bolesti, Najeeséa tegoba zbog koje
pacijenti dolaze lije¢niku je neugoda i pecka-
nje u ustima. Takoder se mogu javiti oteZano i
bolno gutanje, oteZan govor, pomié¢nost zuba,
kevarenje iz usne $upljine i bol u uhu. Rijetko,
prvi znak karcinoma usne Jupljine moZe biti
pojava jednog ili vife ¢vorova na vratu, U
preko 50% pacijenata prilikom postavljanja
dijagnoze, bolest je u uznapredovanom sta-
diju (4).

U poletnom stadiju karcinom usne
$upljine manifestira se kao eritroplakija -
podrugje izrazito crvene boje, barSunaste
povrsine koje je oftro ograniteno od ostale
sluznice (Slika 1,2,3). U kasnijim stadijima
dolazi do razvoja ulkusa s uzdignutim i in-
duriranim rubovima (Slika 4). Karcinom usne
Supljine moze se manifestirati kao egzofiti¢na
masa koja ispunjava usnu $upljinu. Najve¢i
broj karcinoma usne 3upljine javlja se na:
rubovima jezika, dnu usne $upljine, nepéanim
lukovima, retromolarnim podrugjima i gin-
givi donje Celjusti (Slika 5) (4, 2).

Dijagnoza karcinoma usne $upljine post-
avlja se na osnovi biopsije i patohistoloskog
nalaza.

Karcinom  usne  $upljine  najteSce
metastazita u vratne limfne &vorove dok
su udaljene metastaze rijetke. Od &vorova
su najcefée zahvaceni submandibularni,
digastri¢ni te gornji cervikalni &vorovi s iste
strane vrata kao 1 tumor. Sto je tumor loka-
liziran viSe posteriorno i blize medijalnoj liniji
veca je vjerojatnost kontralateralnih i bilater-
alnih metastaza (4, 2).

Slika 1, 2, 3. Rani oralni karcinom - obratiti paznju na boju i teksturu zdrave (crne strelice) i maligno promijenjene sluznice (bijele strelice).
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Slika 4. Uznapredovali oralni karcinom.

Klasitikacija

Klasifikacija katcinoma usne $upljine od pre-
sudnog je znacaja za odabir terapije. Najpoznatija
i najéed¢e upotrebljavana je TNM klasifikacija
(14). Kriteriji za klasifikaciju su veli¢ina tumora
(T), prisutnost regionalnih metastaza u vratnim
limfnim &vorovima (N) i prisucnost udaljenih
metastaza (M).

T oznacava veli¢inu primarnog tumora:

T1 - tumor manji od 2 cm

T2 — tumor veéi od 2 cm i manji od 4 cm
T3 — tumor vedi od 4 cm

T4 — mmor vedi od 4 cm s infiltracijom
okolnih struktura (kosti, misica, sinusa i
koze)

N oznacava prisutnost regionalnih metastaza
u vratnim limfnim &vorovima:

® NO - bez metastaza u veatnim limfnim
¢vorovima

* N1 - solitarni ipsilateralni ¢vor manji od
3cm

* N2a — solitarni ipsilateralni &vor vedi od 3
cmimanji od 6 an

* N2b — multipli ipsilateralni ¢vorovi vedi
od 3 cmimanji od 6 cm

® N2c — bilateralni i kontralateralni ¢vorovi
manji od 6 cm

* N3a - ipsilateralni ¢&vor vedi od 6 cm

¢ N3b - kontalateralni évor vedi od 6 cm

M oznaéava prisutnost udaljenih metastaza:

* MO - nema udaljenih metastaza
* M1 - prisutna udaljena metastaza

Na temelju navedenih kriterija vesi se
stupnjevanje karcinoma usne upljine:

¢ Stadij1-T1NOMO

¢ Stadij2 - T2NOMO

® Stadij 3 — T1/T2/T3 N1 M0 T3 NO
MO

 Stadij4 - T4 NOMO

* bilo koji T'N2 /N3 MO

®  bilo koji T bilo koji N M1

Terapija

Terapija karcinoma usne $upljine ovisi o sta-
diju. Najéesdi pristup lijecenja je kirurski, koji se
nadopunjava radioterapijom i kemoterapijom.
Rani stadiji karcinoma usne Supljine (stadij 112)
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lijece se uglavnom kirurski, a uznapredovali sta-
diji (stadij 3 14) kombinacijom kirurskog zahvata
iradioterapije. (4, 2).

Indikacije za kirur$ki zahvat su zahvacenost
kosti, tumor koji nije radiosenzitivan i rekurencni
tumor koji se nalazi na mjestu koje je primilo
maksimalnu  dozu  zratenja. Glavni  razlog
neuspjeha kirurskog lije¢enja jest recidiv tumora.
Recidiv nastaje zbog nepotpunog uklanjanja tu-
mora najéesce zbog nedovoljno Sirokih rubova
ekscizije, Opsezan kirurski zahvat u usnoj
Supljini neminovno e rezultirati stvaranjem de-
formiteta koji narusavaju funkeiju usne upljine
(govor, zvakanje, gutanje) i estetiku lica te dovesti
do smanjene kvalitete Zivota bolesnika (4, 2).

Zratenje se moze provoditi samostalno kao
primarna terapija karcinoma usne Supljine ili
u kombinaciji s kirurskim zahvatom. Najvedi
nedostatak zratenja je neselektivni ucinak na
okolna tkiva koji dovodi do razvoja akutnih i
kroni¢nih nuspojava. Akutne nuspojave (mu-
kozitis, kserostomija, gubitak okusa) nastaju za
vijeme zracenja dok kroni¢ne nuspojave (radi-
jacijski  karijes, trizmus, osteoradionekroza)
mogu nastati od nekoliko mjeseci do nekoliko
godina nakon zracenja (15, 16).

Kemotetapija kao opcija lije¢enja koristi se
za uznapredovale slucajeve ili slucajeve recidiva
za koje je malo vjerojatno da e biti izlijeceni
kirurgkim zahvatom i/ili zracenjem. Protokoli
koji kombiniraju zracenje i kemoterapiju poka-
zali su se uspjesnim u kontroli lokalne bolesti,
ali jo§ uvijek ne ugje¢u znacajno na petogodisnje
prezivijenje bolesnika (2).

Stadij tumora u trenutku postavljanja dij-
agnoze najvazniji je faktor za prognozu bolesti.
Petogodisnje prezivlienje za karcinom usne
Supljine u ranom stadiju (1 ili 2) iznosi oko 80%,
a kod uznapredovalih stadija (3 ili 4) iznosi oko
40% (17).

Rano otkrivanje karcinoma usne Supljine
Unato¢ tome §to se karcinom usne Supljine

moze otkriti u vrlo ranom stadiju jednostavniyy,
Klinickim pregledom shiznice, u vedine pacijen
dijagnosticira se dosta kasno, Jedan od razlog e
to §to karcinom usne Supljine u ranom sr;uli'm
ne izaziva nikakve simprome i pacijenti ne %,
pomo¢ lije¢nika ili doktora dentalne medicing,
Stmyptomi se pocinju javljati u uznapredovalon,
stadiju kada tumor poéne infiltrirati dublie stk
ture (miice, kost, Zivee). Sljededi razlog za takq
kasnu dijagnozu je slaba razina informiranosti
karcinomu usne Supljine u opéoj populaciji, 7,
razliku od ,opéepoznatih” karcinoma (dojka,
pluca, debelo crijevo) opéa populacija zna jake
malo o &imbenicima rizika, ranom otkrivanju
prevenciji karcinoma usne Supljine. Prema studi-
jama britanskih i njemackih autora 30-509%
opée populacije ne zna da karcinom usne fupljine
uopée postoji (18, 19).

Kao $to je rantje navedeno, karcinom usne
Supliine moze se otkriti u najranijem stadiju jed-
nostavnim pregledom oralne sluznice. Radi s¢ o
lokalizacijama koje su vidljive golim okom za vri-
jeme rutinskog stomaroloskog pregleda. Pregled
je jednostavan, traje minutu do dvije, ne zahti-
jeva nikakvu posebnu opremu i nije neugodan
za pacijenta. Buduéi da karcinom usne $upljine
u ranom stadiju ne uzrokuje simptome, doktoru
dentalne medicine treba prijeéi u naviku da svim
pacijentima osim zuba pregleda i sluznicu usue
Supljine, bez obzira ima li pacijent simptome ili
ne. Prema nedavno provedenom istraZivanju (2.))
to za sada radi tek nesto vise od polovice (53%)
doktora dentalne medicine. Redoviti pregledi
sluznice posebno su vazni u visokorizi¢nim sku-
pinama u koje spadaju muskarci, pusai, stariji od
40 godina koji redovito konzumiraju alkohol. U
Hevarskoj se na navedenim lokalizacijama dijag-
nosticira oko 300 tumora godisnje (21).

Doktor dentalne medicine bi trebao educi-
rati pacijente o utjecaju alkohola i pusenja na
nastanak karcinoma usne $upljine te koliko jo
mogude djelovati na iskljucenje navedenih fak-
tora rizika. Takoder bi trebao educirati pacijentc

Slika 5. Najeesée Jokalizacije oralng karcinoma. Preuzeto jz (22).



o ranim simptomima i znakovima karcinoma
usne Supljine e ih upozoriti na vaznost redovitih
kol srolnih pregleda i znaéaj §to rnijeg otkrivanja
72 PIOANOZU holesti,

[rilikom pregleda valja pogledan SVE oku
dostupne regije usne Supljine a posebnu pozor-
nost obratiti na najrizicnija podrucia (dio usne
gpliine, rubovi i korijen jezika, meko nepee)
(“lika 5). Proimjene na shuznici koje su visoko
su_slwktne na rani karcinom usne supljine su (4,
2):

e crvenamrlja

o crveno bijela mrlja

e promjena teksture sluznice - pojava

bargunaste (granulirane) povtsine

e ulceracija na sluznici koja ne cijeli dulje od

14 dana
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Zakljucak

Karcinom usne Supljine je tumor koji se moze
otkriti jednostavnim pregledom oralne sluznice
u vilo ranom stadiju. Kada bi svaki pacijent,
pogotovo onaj s povecanim rizikom za razvoj
karcinoma usne $upljine bio detaljno pregledan,
broj novootkrivenih karcinoma u ranom stadiju
bi znacajno porastao. Time bi se smanjio mor-
talitet i troskovi lijecenga te poboljsala prognoza i
kvaliteta Zivota bolesnika. Stoga je velo bitno dok-
torima dentalne medicine podiéi razinu svijesti o
vaznosti provodenja redovitih pregleda oralne

sluznice u svih pacijenata. ;)
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