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pregledu ima tumor 2 cm ili veéi, odnosno
ak 60% njih pri prvom pregledu ima tumor
veci od 4 cm koji zahvaca okolne strukture
(9). Praksa pokazuje da vecina bolesnika
dolazi na pregled tek kada imaju subjektivne
tegobe (otezano Zvakanje, gutanje). Dakle,
rana dijagnoza ovisi i 0 samim pacijentima,
njihovoj prosvjecenosti i brizi za vlastito
zdravlje. S druge pak strane, doktori dentalne
medicine (dr. med. dent.), kao i doktori opée
i obiteljske medicine (dr. med.), precesto ne
prepoznaju poletnu leziju te pacijenta dugo
lije¢e neprimjerenim metodama, $to na kraju
rezultira prekasnim dolaskom bolesnika
u specijalisti¢ku ustanovu. Da bi postotak
preZivielih bolesnika bio sve veci, potrebno
je rano dijagnosticirati karcinom, kada su
mogucnosti za izljeenje vece. Prema tome,
velika je odgovornost doktora dentalne med-
icine i doktora opce i obiteljske medicine za
ranu dijagnostiku karcinoma usne Supljine.
(slika 1).

Slika 1 1ocelularni karcinom u diu usne $upljine

Svrha istrazivanja

Svrha ovog istraZivanja bila je saznati
koliko doktori dentalne medicine i doktori
opce i obiteljske medicine znaju o etiologiji,
klini¢koj slici te nacinima prevencije karci-
noma usne Supljine, te usporediti i pokusati
ustanoviti postoje li statisticki znacajne raz-
like izmedu te dvije skupine.
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Iz istraZivanja smo izostavili dr. dent. med.
specijaliste oralne kirurgije i specijaliste za
oralnu medicinu, pod pretpostavkom da oni
svojim znanjem odskacu od prosjeka jer je
karcinom usne Supljine djelokrug njihova in-
teresa. Anketa se sastojala od 19 pitanja na
zaokruZivanje.

Rezultati rasprava

Mnogi struénjaci slazu se da nije nuzno
da doktori dentalne medicine i doktori opce
1 obiteljske medicine znaju detektirati oralni
karcinom, nego da znaju prepoznati promi-
jenjeno tkivo usne Supljine i pravodobno i
pravilno reagirati, tj. uputiti pacijenta speci-
jalistu (10). Strani struénjaci opisali su niz
nacina kako izvrsiti pregled kod sumnje na
karcinom usne Supljine. Takav pregled ne
traje dulje od 90 sekundi (11). Na nase pitanje
,Kada pregledavate sluznicu usne Supljine*
53% doktora dentalne medicine odgovorilo
je da to ¢ini prilikom svakog posjeta, dok
samo 6% doktora opce i obiteljske medicine
to ¢ini pri svakom posjetu. Vecina (91%)
doktora opée 1 obiteljske medicine pregle-
dava usnu Supljinu samo ako pacijent navodi
subjektivne tegobe, §to je nedovoljno Takay
rezultat podudara se s naim ocekivanjima,
ali on nije zadovoljavajuéi. Pregled koji tra-
Jje 90 sekundi, a znaci tako mnogo za rano
otkrivanje karcinoma, trebalo bi povoditi
prilikom svakog posjeta barem kod rizi¢nih
pacijenata.

U ovom istrazivanju nai§li smo na
odredene nedosljednosti koje se podudaraju
sa stranim studijama na ovu temu. Naime,
88% dr. med. dent. i 85% dr. med. smatra da
su naucili prepoznati karcinom usne Supljine,
a ¢ak 59% dr. med. dent. 1 83% dr. med. ne
zna klini¢ku sliku oralnoga karcinoma. Isto
tako, 96% dr. med. dent. i 95% dr. med. misli
da znaju pregledati usnu Supljinu, a 35% dr.
med. dent. 1 75% dr. med. ne zna najéesée lo-
kalizacije karcinoma u usnoj Supljini.

Procjena rizi¢nih pacijenata ima nepobitnu
ulogu u prevenciji i prepoznavanju oralnoga
karcinoma. Podatak da 67% dr. dent. med.
1 93% dr. med. ne zna rizi¢ne &imbenike
za nastanak karcinoma usne Supljine, ¢ini
im nemoguéim prepoznati pacijenta s
povecanim rizikom za nastanak te bolesti.

Uloga doktora opce i obiteljske medicine,
kao i doktora dentalne medicine, leZi u tome
Sto moraju prepoznati bolest te takvog paci-
jenta uputiti specijalistu. Postavlja se pitanje
kako ¢e 89% dr. med. dent. i 97% dr. med.
posumnjati na oralni karcinom kada ne znaju
simptome te bolesti. Prekancerozne lezije ne
zna prepoznati 17% dr. dent. med. i 44% dr.
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med., iako se zna da maligno alterira ukupno
¢ak 50% eritoplakija i leukoplakija (12).

Zanimalo nas je postoji li u ispitivanim
skupinama lije¢nika razli¢ito misljenje o
tome kojem bi specijalistu uputili pacijenta
sa sumnjom na karcinom usne Supljine. Dok-
tori opée i obiteljske medicine u najvecem
bi broju slu¢ajeva uputili pacijenta otorino-
laringologu (83%), dok bi doktori dentalne
medicine uglavnom poslali pacijenta ili
maksilofacijalnom i oralnom kirargu (95%),
il specijalistu oralne medicine (75%). Paci-
jenta bi uputilo pogreSnom specijalistu 11%
dr. dent. med. (opéem kirurgu, internistu,
plasticnom kirurgu) 1 23% dr. med. (opéem
kirurgu 1 plastiénom kirurgu).

Zakljuccei
Ucestalost karcinoma usne Supljine u

Hrvatskoj sve vise je u porastu i uloga dok-

tora dentalne medicine, kao i doktora opce i

obiteljske medicine, u prevenciji i otkrivanju

te bolesti time je sve veca.

Zaklju¢no moZemo reéi da:

1. Prosjecno znanje o karcinomu usne
Supljine ima 49% doktora dentalne
medicine,a  samo 28% doktora opée
1 obiteljske medicine,

2. Doktori dentalne medicine znaju 21%
viSe od doktora opce i obiteljske medi-
cine o etiologiji, klini¢koj slici i preven-
ciji karcinoma usne Supljine.

3, Cinjenica da 50% doktora dentalne
medicine i 71% doktora opée i obiteljske
medicine ne zna dovoljno o etiologiji,
Klinickoj slici i na¢inima prevencije
oralnoga karcinoma, ukazuje na potrebu
za boljom dodiplomskom edukacijom
1 za dodatnom edukacijom kroz posli-
Jjediplomsku nastavu 1 tecajeve trajnog
obrazovanja. ()
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