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1.
UVOD


Karcinom usne šupljine najčešći je maligni tumor glave i vrata, šesti po učestalosti među karcinomima u svijetu i čini 2-3% svih malignih tumora u europskim zemljama i SAD-u [1-4]. Prema podacima American Cancer Society u SAD-u, godišnje se dijagnosticira oko     27 700 novih karcinoma usne šupljine, a od iste bolesti godišnje umre oko 7 200 bolesnika [5]. Podaci za Hrvatsku nisu sasvim pouzdani [6]. Iako je karcinom usne šupljine rijedak i malo se o njemu priča, ta bolest češća je od tumora mozga, karcinoma jetre, kostiju ili jajnika. Godišnje više ljudi umre od posljedica karcinoma usne šupljine nego od malignog melanoma [7]. Karcinom usne šupljine pretežno se javlja u osoba srednjih godina ili starijih. Prosječna je dob oboljelih 60 godina, no zabrinjavajuća je činjenica da se ta dobna granica sve više snižava, tj. oboljeli su sve mlađi. To se može pripisati usvajanju štetnih navika već u adolescentskoj dobi [8]. Neki autori govore o dvostrukom broju oboljelih muškaraca u odnosu na žene, dok drugi postavljaju odnos 3:2. No, svi se slažu da se ta razlika smanjuje budući da žene sve više usvajaju štetne navike pa u budućnosti neće biti razlike u broju oboljelih između muškaraca i žena. 

Dominantni etiološki čimbenici za nastanak karcinoma usne šupljine su pušenje cigareta (žvakanje duhana ili betela) i konzumiranje alkoholnih pića čiji je karcinogeni učinak sinergistički [9]. Prema Viragovim podacima iz 1981. Godine, od 115 oboljelih od intraoralnog karcinoma, 96.5% redoviti su konzumenti alkoholnih pića, 94% pušači, a nema ni jednog ispitanika koji niti puši niti pije [10]. Macanovo epidemiološko istraživanje iz 1999. godine obuhvatilo je 851 oboljelog od intraoralnog karcinoma, 91% muškaraca i 9% žena. Najbrojnija je bila skupina muškaraca koji piju i puše (92,8%), a najmanje ih ne pije i ne puši (1,9%). Samo 0,3% pije i ne puši, a 5% ih puši i ne pije. U muškaraca pušača karcinom dna usne šupljine, retromolarnog područja i jezika statistički su značajno povezani s djelovanjem alkohola. Sinergističko djelovanje alkohola i duhana u muškaraca ima jaču povezanost s nastankom karcinoma usne šupljine od pojedinačnog djelovanja jednog rizičnog čimbenika [11].

Najčešće morfološke promjene sluznice usne šupljine koje su udružene s povećanim rizikom od nastanka karcinoma tzv. prekancerozne lezije su: leukoplakija, lihen ruber planus i eritroplakija, rjeđe sideropenična disfagija i HPV infekcija, dok je submukozna fibroza najčešća prekanceroza kod žvakača betelovog lišća.


Prehrana također ima određeni utjecaj na razvoj karcinoma usne šupljine. Dimljena i usoljena hrana koja sadržava nitrosamine, a siromašna je vitaminima i mineralima, mogla bi imati ulogu u karcinogenezi.


Smatra se da je za nastanak karcinoma usne šupljine odgovorno i djelovanje nekih virusa-human papilloma virusa, herpes simplex virusa i HIV-a. No, potrebno je još dokazati uzročnu vezu virusa u etiologiji oralnog karcinoma. Prije se smatralo da na razvoj karcinoma utječu loša oralna higijena i lokalne mehaničke iritacije, no činjenica da takav nalaz možemo naći u ljudi koji nisu oboljeli od karcinoma pobija taj stav [12].


Klinički se karcinom usne šupljine najčešće pojavljuje u obliku ulcerozne, rjeđe papilarne ili katkad duboko infiltrativne lezije. Prema lokalizaciji unutar usne šupljine, karcinomom su najčešće zahvaćeni jezik (36-43%, od čega gotovo isključivo ventralna strana i rub jezika), dno usne šupljine (14-35%) te gingiva mandibule i retromolarno područje (16-18%), znatno rjeđe sluznica obraza (8-10%) i tvrdo nepce (3-4%). Te najčešće lokalizacije (dno usne šupljine, retromolarno područje i ventralna strana te rub jezika) čine 20% površine usne šupljine i imaju oblik potkove (Slika 1). Tu nastaje gotovo 80% karcinoma [13,14].
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Slika 1.
Shema najčešće lokalizacije karcinoma usne šupljine, u obliku potkove 

[Preuzeto iz American Cancer Society (5)]

Simptomi karcinoma usne šupljine vrlo su blagi i nekarakteristični. Najčešće su to disfagija, bol i krvarenje iz usta. U 25% bolesnika prvi znak karcinoma usne šupljine može biti metastaza u limfnim čvorovima vrata, koji se manifestira oteklinom, nekada i trizmusom.

Za karcinom usne šupljine značajna je visoka smrtnost, koja je posljedica lokalnog širenja, metastaza, te najčešće uznapredovalog stadija bolesti u vrijeme početka liječenja. Naime, paradoks je što tumor koji je tako lako dostupan kliničkom pregledu te biopsiji u praksi ima lošu prognozu, a oba su ta zahvata jednostavna, brza i jeftina  [15]. 

Rana dijagnoza oralnog karcinoma osigurava veće preživljavanje, lakši klinički tijek, manje mutilirajuće operacije, brži oporavak i manje izdatke za liječenje [15]. American Cancer Society navodi podatak da 5-ogodišnje preživljavanje u pacijenata s lokaliziranim oralnim karcinomom doseže do 78%, za razliku od samo 19% u pacijenata s uznapredovalim lezijama [7]. Zabrinjavajuća je činjenica da čak 85% bolesnika pri prvom pregledu ima tumor 2 cm ili veći, odnosno čak 60% njih pri prvom pregledu ima tumor veći od 4 cm koji zahvaća okolne strukture [16]. Praksa pokazuje da većina bolesnika dolazi na pregled tek kada imaju subjektivne tegobe (otežano žvakanje, gutanje). Dakle, rana dijagnoza ovisi i o samim pacijentima, njihovoj prosvjećenosti i brizi za vlastito zdravlje. S druge pak strane, doktori dentalne medicine (dr. dent. med.), kao i doktori opće i obiteljske medicine (dr. med.), prečesto ne prepoznaju početnu leziju te pacijenta dugo liječe neprimjerenim metodama, što na kraju rezultira prekasnim dolaskom bolesnika u specijalističku ustanovu. Vrijeme od prvih simptoma do bolesnikova dolaska na pregled naziva se prvim izgubljenim vremenom. Vrijeme koje je prošlo od prvoga liječničkog pregleda do upućivanja pacijenta u specijalističku ustanovu za liječenje malignih tumora, nazivamo drugim izgubljenim vremenom [12]. Virag je 1983. godine objavio da se 50% naših bolesnika javlja na liječnički pregled tek nakon što više od mjesec dana imaju tegobe (prvo izgubljeno vrijeme), a u samo 25% slučajeva doktor dentalne medicine i doktor opće i obiteljske medicine prilikom prvog pregleda postavi točnu dijagnozu [17]. Slično istraživanje pokazalo je da je u gotovo 50% bolesnika tumor nosnog kavuma i paranazalnih sinusa neprepoznat i pogrešno liječen [18]. Iskustvo pokazuje da se ti podaci s vremenom nisu mnogo promijenili. Da bi postotak preživjelih bolesnika bio sve veći, potrebno je rano dijagnosticirati karcinom, kada su mogućnosti za izliječenje veće. Prema tome, velika je odgovornost doktora dentalne medicine i doktora opće i obiteljske medicine za ranu dijagnostiku karcinoma usne šupljine. 
2.
SVRHA ISTRAŽIVANJA 

Svrha ovog istraživanja jest saznati koliko doktori dentalne medicine i doktori opće i obiteljske medicine znaju o etiologiji, kliničkoj slici te načinima prevencije karcinoma usne 

šupljine, te usporediti i pokušati ustanoviti postoje li statistički značajne razlike između te dvije skupine.


Doktori dentalne medicine tijekom školovanja mnogo više uče o oralnoj patologiji te očekujemo i veće znanje. Očekujemo i da mnogo češće pregledavaju sluznicu usne šupljine. 


Ovim se radom nastoji potaknuti doktore dentale medicine i doktore opće i obiteljske medicine na dodatnu edukaciju o karcinomu usne šupljine i na savjetovanje pacijenata o načinima prevencije. Isto tako, cilj ovog istraživanja jest utvrditi moguću potrebu da Stomatološki i Medicinski fakultet i/ili stručna društva Hrvatskoga liječničkog zbora organiziraju tečajeve trajnog obrazovanja o karcinomu usne šupljine.


Zabrinjavajući rezultati objavljenih inozemnih sličnih istraživanja potaknuli su nas na ovo istraživanje.

Slijedom navedenog, svrha ovog istraživanja je:

1. utvrditi znanje doktora dentalne medicine o etiologiji, kliničkoj slici i prevenciji karcinoma usne šupljine

2. utvrditi znanje doktora opće i obiteljske medicine o etiologiji, kliničkoj slici i prevenciji karcinoma usne šupljine

3. usporediti rezultate dvije ispitne skupine

4. utvrditi potrebu za organizacijom tečaja trajnog obrazovanja o karcinomu usne šupljine

3.
ISPITANICI I POSTUPCI

Putem anonimnog upitnika ispitano je 100 doktora dentalne medicine i 100 doktora opće i obiteljske medicine na području Grada Zagreba. 

Iz istraživanja smo izostavili dr. dent. med. specijaliste oralne kirurgije i dr. dent. med. specijaliste za oralnu medicinu, pod pretpostavkom da oni svojim znanjem odskaču od prosjeka jer je karcinom usne šupljine djelokrug njihova interesa.  

Opis uzorka:

Od 100 doktora dentalne medicine, 46 nema specijalizaciju.

Od 100 doktora opće i obiteljske medicine, 52 nema specijalizaciju.

Prosječna je dob ispitanika 41,36 godina za dr. dent. med., tj. 46,71 godina za dr. med.

Tablica 1 prikazuje raspodjelu ispitanika prema njihovom poslijediplomskom obrazovanju.

Tablica 1.
Raspodjela ispitanika prema poslijediplomskom (PD) obrazovanju

	
	NEMA PD STUDIJ
	DOKTORSKI
	MAGISTERIJ
	SPECIJALISTIČKI PD STUDIJ

	DR. DENT.MED.
	29
	31
	22
	18

	DR. MED.
	40
	13
	  9
	38


Upitnici su se sastojali od 19 pitanja na zaokruživanje. Razlikovali su se samo 4. pitanju - „Jeste li specijalist“ (drugačije specijalizacije navedene su za dr. dent. med. i za dr. med.), te u pitanju 8b („Samo prilikom redovitih godišnjih kontrola“ - za dr.dent. med. / „Samo prilikom sistematskih pregleda“ - za dr.med.). 
Pitanja s više odgovora bodovana su na sljedeći način: +1 za točan odgovor, -1 za netočan odgovor. Ukupan zbroj bodova jednak je zbroju svih zaokruženih odgovora.

Istraživač je odredio bodovne skale za pojedina pitanja, a prema kojima je ispitanike svrstavao u skupine „Zna“ i „Ne zna“ (Tablica 2).

Tablica 2.
Bodovne skale 

	R. BR. PITANJA
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.
	15.

	„NE ZNA“
	0-2
	0-1
	0-2
	0-1
	0-1
	0
	0-1

	„ZNA“
	3-5
	2-4
	3-4
	2-3
	2-3
	1
	2-3


Istraživanje se provodilo u Domovima zdravlja na području Grada Zagreba, na Stomatološkom fakultetu Sveučilišta u Zagrebu (Gundulićeva 5), i u Stomatološkoj poliklinici Zagreb (Perkovčeva 3). Domovi zdravlja izabrani su tako se da obuhvate sva naselja Grada Zagreba kako bi uzorak bio što relevantniji.

Sljedeći Domovi zdravlja bili su uključeni u istraživanje:

                  -     DZ Črnomerec, Prilaz Baruna Filipovića 11

· DZ Susedgrad, Vrabečak 4

· DZ Vrapče, Vrapčanska 166

· DZ Malešnica, Ivane Brlić Mažuranić 90

· DZ Voltino, Drvinje bb

· DZ Gajevo-Jarun, Hrvoja Macanovića 2a

· DZ Srednjaci, Srednjaci bb

· DZ Horvati-Knežija, Rudolfa Bičanića 3

· DZ Trešnjevka jug, Baštijanova 52

· DZ Dubrava, Grižanska 4

· DZ Maksimir, Hirčeva 1

· DZ Maksimir, Schwartzova 20

· DZ Peščenica, Ivanićgradska 38

· DZ Ravnice, Šeferova bb

· DZ Sesvete, Ninska 10

· DZ Centar, Runjaninova 4

· DZ Studenata Zagreb, Martićeva 63a

· DZ Centar, Laginjina 16

· DZ Novi Zagreb, Remetinečki gaj 14

· DZ Novi Zagreb, Avenija Većeslava Holjevca 22

· DZ Novi Zagreb, Siget 18a

· DZ Zapruđe, Meštovićev trg 16

· DZ Utrine, Karamarkov prilaz 4

· DZ Trnje, Kruge 44

· DZ Lučko, Lučko 2a
Liječnici su ispunjavali upitnik za vrijeme istraživačevog posjeta Domu zdravlja.

Podaci su obrađeni modulom JMP7 iz programskog paketa SAS (SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Za testiranje hipoteza primijenjen je χ2 - test. Statistički značajnom smatrana je svaka pronađena razlika uz P < 0,05.

4.
REZULTATI ISTRAŽIVANJA

Rezultati istraživanja po pojedinim pitanjima su sljedeći:

· PITANJE BR.6. „Jeste li tijekom svoga školovanja stekli znanja kako pregledati usnu šupljinu?“

Potvrdno je odgovorilo 96 doktora dentalne medicine i 95 doktora opće i obiteljske medicine (Tablica 3).

Tablica 3.
Pitanje 6. „Jeste li tijekom svoga školovanja naučili pregledati usnu šupljinu?“

	
	DA
	NE

	DR. DENT.MED
	96
	4

	DR. MED.
	95
	5


· PITANJE BR.7. „Jeste li tijekom svoga školovanja stekli znanja kako prepoznati karcinom usne šupljine?“

Potvrdno je odgovorilo 88 doktora dentalne medicine i 85 doktora opće i obiteljske medicine (Tablica 4).
Tablica 4.
Pitanje 7. „Jeste li tijekom svoga školovanja naučili kako prepoznati karcinom usne šupljine?“

	
	DA
	NE

	DR. DENT.MED
	88
	12

	DR. MED.
	85
	15


· PITANJE BR.8. „Kada pregledavate sluznicu usne šupljine?“


Doktori dentalne medicine odgovorili su sljedeće: 53 ispitanika pregledava sluznicu prilikom svakog posjeta, 16 ispitanika radi to smo prilikom redovnih godišnjih kontrola, 31 ispitanik radi to samo ako pacijent navodi subjektivne tegobe (Tablica 5).


Doktori opće i obiteljske medicine odgovorili su sljedeće: samo šestero to radi prilikom svakog posjeta, dvoje samo prilikom sistematskih pregleda, 91 dr.med. radi to samo ako pacijent navodi subjektivne tegobe, a jedan dr.med. ne radi to nikada (Tablica 5).

Tablica 5.
Pitanje 8. „Kada pregledavate sluznicu usne šupljine?“

	
	PRILIKOM SVAKOG POSJETA
	GODIŠNJE KONTROLE /  SISTEMATSKI PREGLEDI
	SUBJEKTIVNE TEGOBE
	NIKADA

	DR. DENT.MED.
	53
	16
	31
	0

	DR. MED.
	6
	2
	91
	1


· PITANJE BR.9. „Zaokružite sve rizične čimbenike za nastanak karcinoma usne šupljine“
Rizične čimbenike za nastanak karcinoma usne šupljine ne zna 67% doktora dentalne medicine i 93% doktora opće i obiteljske medicine (Tablica 6).

Tablica 6.
Pitanje 9. „Rizični čimbenici za nastanak karcinoma usne šupljine“
	
	ZNA
	NE ZNA

	DR. DENT.MED.
	33
	67

	 DR. MED.
	7
	93


χ2 = 21,125 ;  P < 0,001 

· PITANJE BR.10. „Zaokružite sve simptome karcinoma usne šupljine“

Simptome karcinoma usne šupljine ne zna 89% doktora dentalne medicine i 97% doktora opće i obiteljske medicine (Tablica 7).

Tablica 7.
Pitanje 10. „Simptomi karcinoma usne šupljine“
	
	ZNA
	NE ZNA

	DR. DENT.MED.
	11
	89

	 DR. MED.
	3
	97


χ2= 4,916 ;  P < 0,0266 

· PITANJE BR.11. „Klinička slika karcinoma usne šupljine“

Kliničku sliku karcinoma usne šupljine ne zna 59% doktora dentalne medicine i 83% doktora opće i obiteljske medicine (Tablica 8).

Tablica 8.
Pitanje 11. „Klinička slika karcinoma usne šupljine“
	
	ZNA
	NE ZNA

	DR. DENT.MED.
	41
	59

	 DR. MED.
	17
	83


χ2= 13,987 ;  P < 0,0002

· PITANJE BR.12 „Najčešće lokalizacije karcinoma usne šupljine“
Najčešće lokalizacije karcinoma usne šupljine ne zna 35% doktora dentalne medicine i 75% doktora opće i obiteljske medicine (Tablica 9).

Tablica 9.
Pitanje 12. „Lokalizacije karcinoma usne šupljine“
	
	ZNA
	NE ZNA

	DR. DENT.MED.
	65
	35

	 DR. MED.
	25
	75


χ2= 32,323 ;  P < 0,0001

· PITANJE BR.13. „Komu biste uputili pacijenta sa sumnjom na karcinomom usne šupljine?“

Tablica 10 prikazuje raspodjelu specijalista kojima bi doktori primarne zdravstvene zaštite uputili pacijenta s karcinomom usne šupljine. Oralnom kirurgu / maksilofacijalnom kirurgu (O/MFK) pacijenta bi uputilo 95% dr. dent. med. i 40% dr. med. Specijalistu oralne medicine (OM) pacijenta bi uputilo 75% dr. dent. med. i 12% dr. med. Specijalistu opće kirurgije (OK) pacijenta bi uputilo 9% dr. dent. med. i 17% dr. med. Internistu (INT) pacijenta bi uputilo 1% dr. dent. med. i ni jedan doktor opće i obiteljske medicine. Otorinolaringologu (ORL) pacijenta bi uputilo 24% dr. dent. med. i 83% doktora opće i obiteljske medicine. Plastičnom kirurgu (PK) pacijenta bi uputio 1% dr. dent. med. i 6% doktora opće i obiteljske medicine. 
Tablica 10.
Pitanje 13.  „Komu biste uputili pacijenta sa sumnjom na karcinom usne šupljine“ 

	
	O/MFK
	OM
	OK
	INT
	ORL
	PK

	DR. DENT. MED
	95
	75
	9
	1
	24
	1

	DR. MED.
	40
	12
	17
	0
	83
	6

	χ2
	68,946
	80,745
	2,829
	1,005
	69,963
	2,634

	P
	0,0001
	0,0001
	0,0926
	0,3161
	0,0001
	0,0787


O/MFK – oralni i maksilofacijalni kirurg, OM – spec. oralne medicine, OK – opći kirurg, INT – internist, ORL – otorinolaringolog, PK – plastični kirurg
· PITANJE BR.14. „Koji je rizični čimbenik za nastanak karcinoma donje usnice?“

Točan odgovor - „sunce“ - zaokružilo je 16% doktora dentalne medicine i 10% doktora opće i obiteljske medicine. «Sunce» i još neke druge odgovore zaokružilo je 66% dr. dent. med., a 18% zaokružilo je druge rizične čimbenike, ali ne i odgovor „sunce“. 
Čak 73% doktora opće i obiteljske medicine smatra da uz «sunce» postoje i drugi rizični čimbenici za nastanak karcinoma donje usnice, a 17% misli da «sunce» nije rizični čimbenik (Tablica 11).

Tablica 11.
Pitanje 14. „Koji je rizični čimbenik za nastanak karcinoma donje usnice“
	
	SAMO SUNCE
	SUNCE I JOŠ NEŠTO
	NEŠTO DRUGO

	DR. DENT.MED.
	16
	66
	18

	DR. MED.
	10
	73
	17


χ2= 1,766 ;  P < 0,413

· PITANJE BR.15. „Prekancerozne lezije su“

Zanimljivo je da 17% doktora dentalne medicine i 44% dr. med. ne zna koje su prekancerozne lezije (Tablica 12).     

Tablica 12.
Pitanje 15. „Prekancerozne lezije“
	
	ZNA
	NE ZNA

	DR. DENT.MED.
	83
	17

	 DR. MED.
	56
	44


χ2= 17,195 ;  P < 0,0001

5.
RASPRAVA


Detaljnim pregledom i pravilnom procjenom rizičnih pacijenata možemo prevenirati karcinom usne šupljine, a isto tako i prepoznati ga u ranijoj fazi bolesti. Mnogi stručnjaci slažu se da nije nužno da doktori dentalne medicine i doktori opće i obiteljske medicine znaju detektirati oralni karcinom, nego da znaju prepoznati promijenjeno tkivo usne šupljine i pravodobno i pravilno reagirati, tj. uputiti pacijenta specijalistu [19]. Strani stručnjaci opisali su niz načina kako izvršiti pregled kod sumnje na karcinom usne šupljine. Takav pregled ne traje dulje od 90 sekundi [20]. Na naše pitanje „Kada pregledavate sluznicu usne šupljine“ 53% doktora dentalne medicine odgovorilo je da to čini prilikom svakog posjeta, dok samo 6% doktora opće i obiteljske medicine to čini pri svakom posjetu. Takav rezultat podudara se s našim očekivanjima, ali on nije zadovoljavajući. Pregled koji traje 90 sekundi, a znači tako mnogo za rano otkrivanje karcinoma, trebalo bi povoditi prilikom svakog posjeta barem kod rizičnih pacijenata. Strane studije pokazale su da se doktori opće i obiteljske medicine više susreću s pacijentima oboljelima od oralnog karcinoma, tj. da se pacijenti njima češće javljaju [21-23].
Ovim istraživanjem pokazali smo da većina (91%) doktora opće i obiteljske medicine pregledava usnu šupljinu samo ako pacijent navodi subjektivne tegobe, što je nedovoljno. 

Na sva postavljena pitanja doktori dentalne medicine znali su više od doktora opće i obiteljske medicine, kao što smo i pretpostavili. 


U ovom istraživanju naišli smo na određene nedosljednosti koje se podudaraju sa stranim studijama na ovu temu. Naime, 88% dr. dent. med. i 85% dr. med. smatra da su naučili prepoznati karcinom usne šupljine, a čak 59% dr. dent. med. i 83% dr. med. ne zna kliničku sliku oralnoga karcinoma (P<0,0002). Isto tako, 96% dr. dent. med. i 95% dr. med. misli da znaju pregledati usnu šupljinu, a 35% dr. dent. med. i 75% dr. med. ne zna najčešće lokalizacije karcinoma u usnoj šupljini. (P<0,0001). 


Procjena rizičnih pacijenata ima nepobitnu ulogu u prevenciji i prepoznavanju oralnoga karcinoma. Podatak da 67% dr. dent. med. i 93% dr. med. (P<0,001) ne zna rizične čimbenike za nastanak karcinoma usne šupljine, čini im nemogućim prepoznati pacijenta s povećanim rizikom za nastanak te bolesti. 


Uloga doktora opće i obiteljske medicine, kao i doktora dentalne medicine, leži u tome što moraju prepoznati bolest te takvog pacijenta uputiti specijalistu. Postavlja se pitanje kako će 89% dr. dent. med. i 97% dr. med. posumnjati na oralni karcinom kada ne znaju simptome te bolesti; nije dokazana statistički značajna razlika između ove dvije skupine (P<0,0266).

Prekancerozne lezije ne zna prepoznati 17% dr. dent. med. i 44% dr. med. (P<0,0001), iako se zna da maligno alterira ukupno čak 50% eritoplakija i leukoplakija [24].


Zanimalo nas je postoji li u ispitivanim skupinama liječnika različito mišljenje o tome kojem bi  specijalistu uputili pacijenta sa sumnjom na karcinom usne šupljine. Doktori opće i obiteljske medicine u najvećem bi broju slučajeva uputili pacijenta otorinolaringologu (83%), dok bi doktori dentalne medicine uglavnom poslali pacijenta ili maksilofacijalnom i oralnom kirurgu (95%), ili specijalistu oralne medicine (75%). Pacijenta bi uputilo pogrešnom specijalistu 11% dr. dent. med. (općem kirurgu, internistu, plastičnom kirurgu) i 23% dr. med. (općem kirurgu i plastičnom kirurgu).

6.
ZAKLJUČCI

Učestalost karcinoma usne šupljine u Hrvatskoj sve više je u porastu i uloga doktora dentalne medicine, kao i doktora opće i obiteljske medicine, u prevenciji i otkrivanju te bolesti time je sve veća. Zaključno možemo reći da:
1.
Prosječno znanje o karcinomu usne šupljine ima 49,22% doktora dentalne medicine, a 
samo 28,11% doktora opće i obiteljske medicine.  

3.
Doktori dentalne medicine znaju 21,11% više od doktora opće i obiteljske medicine o 
etiologiji, kliničkoj slici i prevenciji karcinoma usne šupljine.

4.
Trećina doktora dentalne medicine i čak 91% doktora medicine ne provodi 
prevencijski pregled usne šupljine radi ranijeg otkrivanja karcinoma, jer pregledava 
usnu šupljinu tek ako se pacijent žali na subjektivne smetnje. 

5.
Podjednako, dr. dent. med. (88%)  i dr. med. (85%) smatraju da su naučili prepoznati 
karcinom usne šupljine, a čak 59% dr. dent. med. i 83% dr. med. ne zna kliničku sliku 
oralnog karcinoma (P<0,0002). 

6.
Podjednako, 96% dr. dent. med. i 95% dr. med.misli da zna pregledati usnu šupljinu, 
a trećina dr. dent. med. i čak dvije trećine (75% ) dr. med. ne zna najčešće                   

            lokalizacije karcinoma u usnoj šupljini. (P<0,0001). 

7.
Procjena rizičnih pacijenata ima nepobitnu ulogu u prevenciji i prepoznavanju    oralnoga karcinoma. Na žalost, 67% dr. dent. med. i čak 93% dr. med. (P<0,001) ne zna
rizične čimbenike za nastanak karcinoma usne šupljine, što znači da ne znaju 
prepoznati pacijenta s povećanim rizikom za nastanak te bolesti. 

8.
Simptome karcinoma usne šupljine ne zna 89% dr. dent. med. i 97% dr. med. koji 
zbog toga neće ni moći posumnjati na tu bolest i uputiti bolesnika odgovarajućem 
specijalistu. 

9.
Činjenica da 50,78% doktora dentalne medicine i 71,89% doktora opće i obiteljske 
medicine ne zna dovoljno o etiologiji, prevenciji i kliničkoj slici oralnoga karcinoma, 
ukazuje na potrebu za boljom dodiplomskom edukacijom i za dodatnom edukacijom 
kroz poslijediplomske tečajeve trajnog obrazovanja.

Rezutati našega rada poklapaju se s rezultatima stranih studija, čiji su nas zabrinjavajući podaci i potaknuli na ovo istraživanje.
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9.
SAŽETAK

Tamara Žaja: Znanje doktora dentalne medicine i doktora opće i obiteljske medicine o karcinomu usne šupljine

Uvod: Karcinom usne šupljine šesti
je po učestalosti među karcinomima u svijetu i broj je u porastu. To je bolest uglavnom muškaraca alkoholičara i pušača starije dobi, no usvajanjem štetnih navika u sve ranijim fazama života javlja se i u mlađoj dobi. Najčešća lokalizacija oralnog karcinoma jest dno usne šupljine, retromolarno područje te ventralna i lateralna strana jezika. Za oralni karcinom karakteristična je visoka smrtnost, što je posljedica metastatskog širenja, ali i kasnog dolaska bolesnika u specijalističku ustanovu. Najčešći je razlog tomu što doktori dentalne medicine i doktori opće i obiteljske medicine ne prepoznaju karcinom i liječe ga neprimjerenim metodama pa time doprinose većem izgubljenom vremenu. Cilj ovoga rada jest saznati koliko doktori dentalne medicine i doktori opće i obiteljske medicine znaju o etiologiji, kliničkoj slici i prevenciji karcinoma usne šupljine. Ispitanici i postupak: Anonimnim anketnim upitnikom ispitano je 100 dr. dent. med. i 100 dr. med. na području Grada Zagreba. Rezultati su statistčki obrađeni. Rezultati: Prosječno znanje o karcinomu usne šupljine posjeduje 49,22% doktora dentalne medicine i 28,11%. doktora opće i obiteljske medicine Doktori dentalne medicine znaju 21,11% više o oralnom karcinomu od doktora obiteljske i opće medicine, što smo i pretpostavili s obzirom da tijekom školovanja više uče o oralnoj patologiji. Trećina doktora dentalne medicine i čak 91% doktora medicine ne provodi prevencijski pregled usne šupljine radi ranijeg otkrivanja karcinoma, jer pregledava usnu šupljinu tek ako se pacijent žali na subjektivne smetnje. Podjednak postotak dr. dent. med. (88%)  i dr. med. (85%) smatra da su naučili prepoznati karcinom usne šupljine, a čak 59% dr. dent. med. i 83% dr.amed. ne zna kliničku sliku oralnog karcinoma (P<0,0002). Podjednak postotak, 96% dr. dent. med. i 95% dr. med., misli da zna pregledati usnu šupljinu, a trećina dr. dent. med. i čak dvije trećine (75%) dr. med. ne zna najčešće lokalizacije karcinoma u usnoj šupljini (P<0,0001). Procjena rizičnih pacijenata ima nepobitnu ulogu u prevenciji i prepoznavanju oralnoga karcinoma. Na žalost, 67% dr. dent. med. i čak 93% dr. med. (P<0,001) ne zna rizične čimbenike za nastanak karcinoma usne šupljine, što znači da ne znaju prepoznati pacijenta s povećanim rizikom za nastanak te bolesti. Simptome karcinoma usne šupljine ne zna 89% dr. dent. med. i 97 % dr. med. koji zbog toga neće ni moći posumnjati na tu bolest i uputiti bolesnika odgovarajućem specijalistu. Zaključak: Činjenica da 50,78% doktora dentalne medicine i 71,89% doktora opće i obiteljske medicine ne zna 

osnovno o etiologiji, prevenciji i kliničkoj slici oralnoga, ukazuje na potrebu za boljim obrazovanjem naših liječnika u dodiplomskom obrazovanju i kroz poslijediplomske tečajeve trajnog obrazovanja.

Ključne riječi: karcinom usne šupljine, znanje, doktori dentalne medicine, doktori opće i obiteljske medicine, edukacija.

10.
SUMMARY

Tamara Žaja: Knowledge of general dental and general medical practitioners on oral cancer 

Introduction: Oral cancer is the sixth most common cancer worldwide and the number is increasing. It is mainly a disease of men, alcoholics and smokers older aged, but since detrimental habits are becoming part of our lives at ever younger ages carcinoma is also present among younger population. The most frequent localisation of oral cancer is the floor of the mouth, retromolar area and the ventral and lateral aspect of the tongue. High mortality rate is characteristic for oral carcinoma as a consequence of metastatic spreading but also because the patients were not referred to a specialist institution on time.It is happening most commonly because the general dental and general medical practitioners failed to recognize the lesion and were treating it with unsuitable methods and thereby were contributing to greater lost time. The aim of this study is to find out how much general dental and general medical practitioners know about the etiology, clinical view and methods of prevention of oral cancer. Material and Method: Anonymous questionnaire study included 100 dr.dent.med. and 100 MD. in Zagreb city area. Results were statistically analysed. Results: The average dentists' knowledge about oral cancer is 49.22% and the average general doctors' knowledge is 28.11%. Doctors of dental medicine knew 21.11% more about oral cancer than medical doctors, which we assumed with regard to learning more about oral pathology. A third of dental doctors and even 91% of medical doctors do not implement preventive examination of oral cavity for early detection of cancer, because they examine the oral cavity only if the patient complains of subjective symptoms. Equally dr. dent. med. (88%), and dr. med. (85%) believe that they have learned to identify oral cancer, and as much as 59% dr.dent.med. and 83% MD. does not know the clinical picture of oral cancer (P <0.0002). Equally, 96% dr. 

dent. med. and 95% MD. think they know how to examine the oral cavity, and a third of dr. dent. med. and two thirds of MD. do not know the distribution of cancer in the oral cavity 

(P <0.0001). Assessment of risk patients has an undeniable role in the prevention and recognition of oral cancer. Unfortunately, 67% of dr. dent. med. and even 93% of MD. (P <0.001) do not know the oral cancer risk factors, which means they do not know how to identify patients with increased risk of the disease. Symptoms of cancer of the oral cavity did not know 89% of dr. dent. med. and 97% of MD. who therefore will not be able to suspect the disease and refer the patient to appropriate specialists. Conclusion: The fact that 50,78% of dental doctors and 71,89% of general medical doctors have no knowledge about the etiology, prevention and clinical picture of oral cancer, it indicates the need for better education of our physicians in undergraduate education and postgraduate continuing education courses. 

Key words: oral cancer, knowledge, general dental practitioner, general medical practitioner, education.

ANONIMNI ANKETNI UPITNIK DR. DENT. MED.

O KARCINOMU USNE ŠUPLJINE
1. SPOL                               M / Ž

2. GODINA ROĐENJA  _______

3. GODINA STJECANJA DIPLOME  _______ 

4. JESTE LI SPECIJALIST
a) ne





g) oralna medicina





b) dječja stomatologija


h) ortodoncija





c) endodoncija s restaurativnom stom.
i) parodontologija





d) obiteljska stomatologija


j) stom. protetika





e) dentalna patologija, oralna patologija i parodontologija



 
f) oralna kirurgija



                                                           

5. POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJ 
a) doktorski studij



c) magisterij






b) specijalistički poslijediplomski studij
d) nemam                                                            

6. JESTE LI TIJEKOM SVOGA ŠKOLOVANJA STEKLI 

   ZNANJA KAKO PREGLEDATI USNU ŠUPLJINU?                            

DA / NE

7. JESTE LI TIJEKOM SVOGA ŠKOLOVANJA STEKLI ZNANJA 

   KAKO PREPOZNATI KARCINOM USNE ŠUPLJINE?       


DA / NE

8. PREGLEDAVATE LI SLUZNICU USNE ŠUPLJINE  PACIJENTA:                                                                                    

a) prilikom svakog posjeta


    c) samo ako pacijent navodi subjektivne tegobe

b) samo prilikom redovitih godišnjih kontrola d) nikada

9. ZAOKRUŽITE SVE RIZIČNE ČIMBENIKE ZA NASTANAK KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:

(više točnih odgovora)

a) uživanje duhana                                                             f) dijabetes                  

b) uživanje alkohola                                                          g) jako začinjena hrana

c) izlaganje suncu                                                              h) virusne infekcije 

d) prehrana siromašna vitaminima i mineralima               i) loša oralna higijena

e) pretilost                                                                          j) usoljena i dimljena hrana

10. ZAOKRUŽITE SVE SIMPTOME KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:

(više točnih odgovora)

a) halitoza                            d) bol 

b) trizmus                             e) otežano gutanje

c) pojačano slinjenje            f) oteklina                      

11. KLINIČKA SLIKA KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:  (više točnih odgovora)

a) karcinom usne šupljine počinje kao egzofitična tvorba

b) 80% svih karcinoma usne šupljine razvija se na 20% površine sluznice usne šupljine

c) karcinom usne šupljine uvijek započinje kao lezija na sluznici

d) lezija češće prelazi u ulceriranu formu 
e) lezija rjeđe prelazi u nodularnu formu

f) 20% svih karcinoma usne šupljine razvija se na 80% površine usne šupljine

12. NAJČEŠĆE LOKALIZACIJE KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:

(više točnih odgovora)

a) obraz

b) dno usne šupljine

c) ventralna i lateralna strana jezika

d) tvrdo nepce

e) retromolarno područje

13. KOMU BISTE UPUTILI PACIJENTA SA SUMNJOM NA KARCINOM USNE ŠUPLJINE?                  

(više točnih odgovora)

a) maksilofacijalnom / oralnom kirurgu           d) internistu  

b) spec. oralne medicine                                   e) otorinolaringologu 

c) spec. opće kirurgije                                       f) plastičnom kirurgu 

14. KOJI JE RIZIČNI ČIMBENIK ZA NASTANAK KARCINOMA DONJE USNICE:

a) uživanje duhana                                                            f) dijabetes                                                         

b) uživanje alkohola                                                          g) jako začinjena hrana

c) izlaganje suncu                                                              h) virusne infekcije 

d) prehrana siromašna vitaminima i mineralima               i) loša oralna higijena

e) pretilost                                                                          j) usoljena i dimljena hrana

15. PREKANCEROZNE LEZIJE SU:

(više točnih odgovora)

a) eritroplakija                                                         
d) fibrom

b) ciste                                                                   
e) leukoplakija

c) oralni erozivni lichen



f) papilom

16. SMATRATE LI DA STE SPOSOBNI OTKRITI KARCINOM USNE ŠUPLJINE?

                                                                                                                   DA / NE

17. DAJETE LI SAVJETE PACIJENTIMA KAKO PREVENIRATI KARCINOM USNE ŠUPLJINE? 







         DA / NE

18. JESTE LI UNATRAG 5 GODINA SUDJELOVALI NA NEKOM TEČAJU O KARCINOMU USNE ŠUPLJINE?

a) Ne, takav tečaj nije bio organiziran.

b) Ne, smatram da znam dovoljno o toj temi.

c) Ne, ne zanima me ta tema.

d) Da.

19. BISTE LI HTJELI SAZNATI VIŠE O KARCINOMU USNE ŠUPLJINE?  
       DA / NE  

                                                                                                                                       HVALA!

ANONIMNI ANKETNI UPITNIK DR. MED.

O KARCINOMU USNE ŠUPLJINE
1. SPOL                               M / Ž

2. GODINA ROĐENJA  _______


3. GODINA STJECANJA DIPLOME  _______ 

4. JESTE LI SPECIJALIST

a) ne


c) obiteljske medicine






b) opće medicine
d) drugo _____________________

5. POSLIJEDIPLOMSKI STUDIJ
a) doktorski studij



c) magisterij

                                                           b) specijalistički poslijediplomski studij
d) nemam 

6. JESTE LI TIJEKOM SVOGA ŠKOLOVANJA STEKLI

    ZNANJA KAKO PREGLEDATI USNU ŠUPLJINU? 



DA / NE

7. JESTE LI TIJEKOM SVOGA ŠKOLOVANJA STEKLI ZNANJA

   KAKO PREPOZNATI KARCINOM USNE ŠUPLJINE? 


DA / NE

8. PREGLEDAVATE LI SLUZNICU USNE ŠUPLJINE  PACIJENTA:                                                                                    

a) prilikom svakog posjeta


c) samo ako pacijent navodi subjektivne tegobe

b) samo prilikom sistematskih pregleda  
d) nikada

9. ZAOKRUŽITE SVE RIZIČNE ČIMBENIKE ZA NASTANAK KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:

(više točnih odgovora)

a) uživanje duhana                                                             f) dijabetes                                                         

b) uživanje alkohola                                                          g) jako začinjena hrana

c) izlaganje suncu                                                              h) virusne infekcije 

d) prehrana siromašna vitaminima i mineralima               i) loša oralna higijena 

e) pretilost                                                                          j) usoljena i dimljena hrana

10. ZAOKRUŽITE SVE SIMPTOME KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:

(više točnih odgovora)

a) halitoza                            d) bol 

b) trizmus                             e) otežano gutanje

c) pojačano slinjenje            f) oteklina                      

11. KLINIČKA SLIKA KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:

(više točnih odgovora)

a) karcinom usne šupljine počinje kao egzofitična tvorba

b) 80% svih karcinoma usne šupljine razvija se na 20% površine sluznice usne šupljine

c) karcinom usne šupljine uvijek započinje kao lezija na sluznici

d) lezija češće prelazi u ulceriranu formu

e) lezija rjeđe prelazi u nodularnu formu

f) 20% svih karcinoma usne šupljine razvija se na 80% površine usne šupljine

12. NAJČEŠĆE LOKALIZACIJE KARCINOMA USNE ŠUPLJINE:

(više točnih odgovora)

a) obraz

b) dno usne šupljine

c) ventralna i lateralna strana jezika

d) tvrdo nepce

e) retromolarno područje

13. KOMU BISTE UPUTILI PACIJENTA SA SUMNJOM NA KARCINOM USNE ŠUPLJINE?                  

(više točnih odgovora)

a) maksilofacijalnom/oralnom kirurgu           
d) internistu

b) spec. oralne medicine                                  
e) otorinolaringologu 

c) spec. opće kirurgije                                      
f) plastičnom kirurgu

14. KOJI JE RIZIČNI ČIMBENIK ZA NASTANAK KARCINOMA DONJE USNICE:

a) uživanje duhana                                                             f) dijabetes          

b) uživanje alkohola                                                          g) jako začinjena hrana

c) izlaganje suncu                                                              h) virusne infekcije 

d) prehrana siromašna vitaminima i mineralima               i) loša oralna higijena

e) pretilost                                                                          j) usoljena i dimljena hrana

15. PREKANCEROZNE LEZIJE SU:

(više točnih odgovora)

a) eritroplakija                                               

d) fibrom

b) ciste                                                            
e) leukoplakija

c) oralni erozivni lichen



f) papilom

16. SMATRATE LI DA STE SPOSOBNI OTKRITI KARCINOM USNE ŠUPLJINE?
 

                                                                                                                             DA / NE

17. DAJETE LI SAVJETE PACIJENTIMA KAKO PREVENIRATI 

KARCINOM USNE ŠUPLJINE?







                                                                                                          
                    DA / NE

18. JESTE LI UNATRAG 5 GODINA SUDJELOVALI NA NEKOM TEČAJU O KARCINOMU USNE ŠUPLJINE?

a) Ne, takav tečaj nije bio organiziran.

b) Ne, smatram da znam dovoljno o toj temi.

c) Ne, ne zanima me ta tema.

d) Da.

19. BISTE LI HTJELI SAZNATI VIŠE O KARCINOMU USNE ŠUPLJINE?
       DA / NE  

                                                                                                                                       HVALA! 
Lektor hrvatskog jezika:Ines Velički,prof.
Lektor engleskog jezika:Ivana Blažić,prof.
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