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1.1. Rak usne Supljine

Rak usne Supljine jedan je od najprosSirenijih oblika raka i jedan od deset najces¢ih
uzroka smrti (1). Planocelularni karcinom, maligni tumor viSeslojnog plocastog epitela,
naj¢esci je i ¢ini priblizno 90 % svih zlo¢udnih tumora usne Supljine (2,3). Ostalih 10 % su
tumori slinovnica, melanomi, verukozni karcinomi, sarkomi i metastatski tumori (3). Iako je
usna Supljina dostupna pregledu prostim okom te bolesnici posje¢uju doktore dentalne medicine
zbog rutinskih zahvata u usnoj Supljini, dijagnoza se Cesto kasno postavlja. Priblizno 50 %
bolesnika s rakom usne Supljine u vrijeme dijagnoze ima lokalne 1 udaljene metastaze (2). Za
karcinom usne Supljine znaCajna je visoka smrtnost, koja je posljedica lokalnog Sirenja,
regionalnih 1 udaljenih metastaza te preCesto uznapredovalog stadija bolesti u vrijeme pocetka
lijecenja (3). Otkrivanju bolesti u uznapredovalom stadiju svakako pridonosi asimptomatski

pocetak (1).

1.1.1. Epidemiologija

Zloc¢udne novotvorine usne Supljine ¢ine oko 3-5 % svih zlocudnih tumora (2). Od
milijun novootkrivenih slucajeva raka godisnje u Sjedinjenim Americkim Drzavama, rak usne
Supljine 1 orofarinska €ini priblizno 3 % (1). Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo u 2015. u Hrvatskoj je registrirano 515 novooboljelih od raka usne Supljine (4). U
muskaraca, rak usne Supljine ¢ini oko 4 % , a u Zena 2 % svih zlo¢udnih tumora. Od ove bolesti
umire 2 % oboljelih muSkaraca i 1 % Zena. Visoka stopa pojavnosti ovoga karcinoma
zabiljezena je u Indiji 1 drugim azijskim zemljama. Ucestalost raka usne Supljine raste s dobi,
otprilike 95 % sluCajeva nastaje u osoba starijih od 40 godina, a prosjecna dob kod postavljanja

dijagnoze iznosi oko 60 godina (1).

1.1.2. Etiologija

Ucestalost raka usne Supljine jasno je povezana s dobi, s vremenom nakupljanja genskih
promjena 1 trajanjem izlaganja poticajnim 1 promotivhim ¢imbenicima (kemijski i1 fizicki
podrazaji, virusi, u¢inak hormona, starenje stanica i smanjen imunoloski odgovor organizma).
Podaci dobiveni dugotrajnim pradenjem imunosuprimiranih bolesnika pokazuju da
imunosupresija povecava rizik razvoja raka ploc€astih stanica (1). Karcinom usne Supljine
najc¢esce se pojavljuje u musSkaraca srednje ili starije dobi, u pusaca i alkoholicara. Duhan i

alkohol smatraju se najvaznijim etioloSkim ¢imbenicima u nastanku karcinoma gornjeg
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aerodigestivnog trakta, kojem pripada i usna Supljina. Kako sve viSe zZena postaje ovisnicama o
alkoholu i1 duhanu, tako se i broj Zena s karcinomom usne Supljine povecava. Glavnu etiolosku
ulogu u razvoju karcinoma usne Supljine imaju specifi¢ni nitrozamini koji se nalaze u duhanu,
bez obzira na njegov nac¢in uzivanja. Uz duhan, dokazano je i djelovanje alkohola u razvoju
karcinoma gornjeg aerodigestivnog trakta. Djelovanje alkohola na sluznicu usne Supljine i
izazivanje karcinogeneze moze biti izravno ili posredno. Uz izravno djelovanje, najvise se vezu
karcinom prednjeg nepCanog luka, zatim dna usne Supljine 1 jezika. Neki smatraju da je vaznije
posredno djelovanje alkohola, odnosno manjkava prehrana, posebice manjak vitamina i
minerala od kojih su neki protukarcinogeni (3). Kombinirano djelovanje alkohola i duhana ima
sinergisticki uc¢inak na razvoj karcinoma usne Supljine. Mehanizmi ovog djelovanja ukljuc¢uju
dehidriraju¢e ucinke alkohola na sluznicu, povecanje propusnosti sluznice, te ucinke
kancerogena sadrZanih u alkoholu 1 duhanu. (1). Prema Viragovim podacima jo$ iz 1981.
godine, od 115 oboljelih od intraoralnog karcinoma, 96,5 % redoviti su konzumenti alkoholnih
pi¢a, 94 % pusaci, a nema ni jednog ispitanika koji niti pusi niti pije (5). Macanovo
epidemioloSko istrazivanje iz 1999. godine obuhvatilo je 851 oboljelog od intraoralnog
karcinoma, 91 % muSkaraca 1 9 % Zena. Najbrojnija je bila skupina muskaraca koji piju i puse
(92,8 %), a najmanje ih ne pije 1 ne pusi (1,9 %). Samo 0,3 % pije i ne pusi, a 5 % ih pusi i ne
pije (6). Neki smatraju da prehrana prebogata hranom koja sadrzi nitrozamine (usoljena riba,
dimljeno meso, ukiseljeno povrée), a nedostatna vitaminima ima odredeni utjecaj u
karcinogenezi. S nastankom karcinoma u plocastom epitelu usne Supljine povezuje se i
djelovanje humanog papilloma virusa (HPV). Od ostalih etioloSkih ¢imbenika svakako treba
spomenuti loSu higijenu usne Supljine, lokalne mehanicke iritacije, manjkavo zubalo, utjecaj
okoline, kao i endogene ¢imbenike (naslijede, HLA antigeni i mutacije gena) (3). Za razliku od
dobro dokumentiranog rizika povezanog s uporabom alkohola i duhanskih proizvoda, uloga
drugih ¢imbenika zahtjeva daljnja ispitivanja. U razvitku raka usnica poznati su rizi¢ni
¢imbenici izlaganje suncu, svijetla koza i sklonost opeklinama od sunca, pusenje lule i alkohol.
Sve manja ucestalost raka usnice moZzda je odraz povecane svijesti javnosti o mogu¢im Stetnim

ucincima sunca (1).
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1.1.3. Patogeneza i oralne prekanceroze

Rak plocastih stanica usne Supljine rezultat je viSestupanjskog procesa koji zapocinje
pretvorbom normalnih stanica u displasticne i krajnje rezultira nastankom planocelularnog
karcinoma. Displasti¢ne lezije razvrstavaju se na osnovi histomorfoloskih kriterija kao blage,
umjerene ili teSke. Blaga displazija ima displasti¢ne stanice koje su ogranic¢ene na bazalni sloj
epitela; umjerena i1 teSka displazija ukljuuju veée promjene morfologije stanica i vece
zadebljanje epitela. Karcinom in situ lezija je u kojoj nenormalne stanice zahvacaju ¢itavu
debljinu epitela bez prodora kroz bazalnu membranu, a invazivni karcinom se dijagnosticira
onda kad postoji prekid bazalne membrane 1 prodor u vezivno tkivo. Stupanj displazije je
ujedno 1 sadaSnji zlatni standard predvidanja zloCudnog potencijala prekanceroznih lezija (1).
Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije oralne prekanceroze se dijele na oralne
prekancerozne lezije 1 oralna prekancerozna stanja. Oralne prekancerozne lezije oznacuju
morfoloSki promijenjeno tkivo u kojem se kancerizacija pojavljuje s mnogo vecom
vjerojatnos¢éu nego u naizgled nepromijenjenoj oralnoj sluznici kontralateralne strane. U oralne
prekancerozne lezije ubrajaju se: leukoplakia, erythroplakia, leukoplakia candidomycetica,
lichen planus i erosivus, te cheilitis actinica. Prekancerozna stanja su definirana kao poremecaj
opc¢eg stanja organizma koje prati znatan porast rizika od razvoja karcinoma. Tu se navode
Plummer — Vinsonov sindrom, glossitis atrophica u tre¢em stadiju sifilisa, fibrosis submucosa

1 xeroderma pigmentosum (7).

1.1.4. Klinicka slika i lokalizacija

U samom pocetku rak usne Supljine je asimptomati¢an pa se na zalost, u mnogih
bolesnika otkrije tek nakon razvoja simptoma kad je bolest ve¢ uznapredovala. NajceSci
simptom koji navodi oboljelog da se obrati lijecniku, jest nelagoda. U vrijeme postavljanja
dijagnoze prisutna je u 85 % bolesnika. Simptomi kao $to su oteZano gutanje (disfagija), bolno
gutanje (odinofagija), bol u uhu (otalgija), ogranic¢ena pokretljivost ¢eljusti i krvarenje u usnoj
Supljini znakovi su uznapredovale bolesti. Pri pregledu usne Supljine ne smije se zanemariti ni
jedno podrucje, no osobitu pozornost treba posvetiti visokoriziénim mjestima razvitka tumora
(1). Vec¢ina karcinoma usne Supljine, oko 80 % smyjesStena je na 20 % povrsine sluznice. To se
podrucje shematski moZe prikazati oblikom potkove, a zahva¢a dno usne Supljine, lateralne

rubove jezika i ventralnu povrSinu jezika, a straga se §iri prema retromolarnoj regiji i na nepcane

lukove (3) (Slika 1).
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Slika 1. Shema najcesée lokalizacije karcinoma usne Supljine, u obliku potkove.

(Preuzeto sa https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-

and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2015/cancer-facts-and-figures-2015.pdf')

Polovica svih karcinoma usne Supljine nalazi se na jeziku, idu¢a najc¢esca lokalizacija
su redom: dno usne Supljine, gingiva, alveolarna sluznica, obrazna sluznica i nepce. Donja usna
je Cesto sjelo ekstraoralnih tumora (2). Potrebno je provjeriti postoje li crvene, bijele, ili
mjeSovite, crvenobijele lezije na sluznici; treba obratiti pozornost na izgled povrSine lezije koja
moze biti glatka, zrnata, gruba ili je prekrivena krastom, ili na njoj postoje izrasline ili
ulceracije. Lezija moZe biti ravna ili izdignuta, ulcerirana ili neulcerirana, te moze biti
minimalno palpabilna ili indurirana. Sirenje stanica limfom obi¢no zahvaéa pod&eljusne limfne
¢vorove, gornje vratne ¢vorove i1 na koncu preostale ¢vorove duz vrata. Najc¢esc¢e su zahvaceni
oni ¢vorovi koji su na istoj strani kao 1 primarni tumor, no §to je tumor bliZe srediSnjoj crti i Sto
je viSe straga u usnoj Supljini, to su ¢es¢e zahvaceni i limfni ¢vorovi na suprotnoj strani. Limfni
¢vorovi udruZeni s rakom postaju povecani, ¢vrsti do tvrdi. Limfni ¢vorovi nisu bolno osjetljivi
osim ako su udruZeni sa sekundarnom infekcijom ili ako je prisutan upalni odgovor, §to se moze

dogoditi nakon biopsije (1).

1.1.5. Dijagnostika i metode pregleda

Rana dijagnoza ne ovisi samo o lije¢nicima nego i o bolesnicima, o njihovoj brizi za
vlastito zdravlje. Vrijeme od prvih simptoma do bolesnikova dolaska na pregled nazivamo
prvim izgubljenim vremenom. Vrijeme koje je proSlo od prvog lijecnickog pregleda do

upuéivanja u specijaliziranu ustanovu za lijeCenje malignih tumora nazivamo drugim

5


https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-facts-and-figures/2015/cancer-facts-and-figures-2015.pdf
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Diplomski rad Tihana Nuié

izgubljenim vremenom. Vise od pola bolesnika ima smetnje dulje od mjesec dana prije nego
Sto se jave na lijeCnicki pregled, a prilikom prvog pregleda lijecnik opée medicine i lije¢nik

stomatolog to¢nu dijagnozu postave u samo 25 % bolesnika (3).

1.1.5.1. Anamneza

Pri uzimanju anamneze pitanja treba postavljati tako da saznamo pocetak i trajanje
bolesti. Bolesnici koji dolaze na pregled zbog suspektne lezije na malignom usne Supljine
uglavnom su skloni smanjiti vrijeme trajanje bolesti. Takoder treba pitati bolesnika pusi li 1 pije

11 alkoholna pic¢a. Potrebno je inzistirati na tocnim odgovorima (3).

1.1.5.2. Inspekcija i palpacija

Za ranu dijagnozu intraoralnog karcinoma vazan je savjestan i temeljit pregled usne
Supljine. Doktor dentalne medicine duzan je pomno pregledati, Spatulom ili stomatoloSkim
ogledalom, cijelu usnu Supljinu, a ne ograniciti se samo na zub ili smetnju zbog koje je bolesnik
dosao na pregled. Svaka promjena na sluznici usne Supljine u obliku eritroplakije, leukoplakije
1/ili ulceracije koja traje dulje od 14 dana, a na lokalnu terapiju ne reagira, zahtijeva pregled u
specijaliziranoj ustanovi. Karcinom usne Supljine brzo metastazira, prije svega u vratne limfne

¢vorove, Sto mozemo otkriti palpacijom (3).

1.1.5.3. Slikovna dijagnostika

Slikovna dijagnostika ukljucuje rutinsku radiologiju, kompjutoriziranu tomografiju
(CT), nuklearnu scintigrafiju, magnetnu rezonanciju (MR) i ultrazvuk. Ona nam pruza dokaze
o zahvacenosti kostiju kao i proSirenosti tumora u meka tkiva. Slikovne metode za odredivanje
zahvacenosti kostiju ukljucuju rutinsku radiologiju, CT i scintigrafiju kosti. MR ima ogranic¢enu
vrijednost, ali moZe pokazati iskrivljenost kostanih trabekula. Nuklearna scintigrafija moze
pruziti dokaze o zahvacenosti kostiju tumorom i nekrozi kosti nakon lijeCenja zraenjem.
Daljnji se napredak odnosi na primjenu monoklonskih protutijela obiljeZenih radionuklidima u
svrhu poboljSanja osjetljivosti 1 specifi¢nosti scintigrafskih i dijagnosti¢kih postupaka.
Zahvacenost mekog tkiva usne Supljine i nazofarinksa moZze se procijeniti s pomoc¢u CT-a i

MR-a. MR je metoda izbora za otkrivanje tumora mekih tkiva glave i vrata (1).
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1.1.5.4. Histopatologija

Uz standardne tehnike biopsije, inciziju i eksciziju, tkivo za histopatolosku dijagnozu
moze se uzeti aspiracijom tankom iglom. U procjeni raka eksfolijativna citodijagnostika ima
ograni¢enu vrijednost, i to zato $to je tesko dobiti uzorak oroznjele sluznice sve do bazalnog
sloja epitela (potrebno za procjenu displazije) te zato sto se iz oroZnjele sluznice mogu se dobiti
samo oroznjele stanice bogate keratinom. Stoga lazno negativni rezultati mogu pruziti lazan
osjecaj sigurnosti 1 odgoditi dijagnozu. Za postavljanje dijagnoze potreban je mikroskopski

pregled (1).

1.1.6. Prognoza

Americki odbor za rak izradio je sustav za razvrstavanje raka na temelju procjene
veliine tumora, prisutnosti metastaza u limfnim ¢vorovima 1 zahvacdenosti organa
metastazama, tzv. TNM sustav. U usnoj Supljini T je odreden veli¢inom primarnog tumora, N
upucuje na prisutnost tumora u limfnim ¢vorovima, a M oznacuje udaljene metastaze. U sustavu
stupnjevanja kombiniraju se T, N i M ¢ime se lezije razvrstavaju u stadije od 1 do 4. Medutim,
kombinacijom ovih parametara za odredivanje stadija, u pojedinom stadiju mogu se nac¢i tumori
posve razliCitih bioloSkih osobitosti (razli¢itog ponaSanja). Najvazniji Cimbenik u
prezivljavanju je stadij bolesti u vrijeme postavljanja dijagnoze. Nazalost, ve¢ina sluajeva raka
usne Supljine dijagnosticira se tek nakon §to su se ve¢ razvili 1 simptomi. Program za pracenje,
epidemiologiju 1 mortalitet Nacionalnoga instituta za rak pokazuje relativne stope prezivljenja
od 51 % kroz petogodiSnje razdoblje 1 10-godiSnju stopu prezivljenja od 41 %. Ranim
otkrivanjem bolesti i poc¢etkom lijecenja povecavaju se izgledi za izljeCenje i produljenje zivota

(1).

1.1.7. Lijecenje

Glavni cilj lije€enja oboljelih od raka je njihovo izljecenje. Dobro poznavanje svih
oblika lijecenja i njihova primjena, uc¢inkovitost i moguce nuspojave, imperativ su uspjesnog
lijecenja. To naravno zahtijeva timski pristup, koji ukljucuje kirurge, radiologe-onkologe,
medicinske onkologe, stomatologe 1 opée zdravstvene radnike. U lijecenju oboljelih od raka
usne Supljine primjenjuju se uglavom kirurski zahvat i zraenje. Kemoterapija je pomocna
metoda lijecenja. KirurSki zahvati i zracenje rabe se zasebno za stadije T1 1 T2; kod

uznapredovale bolesti ove metode se kombiniraju, medusobno, ali i s kemoterapijom (1).
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1.1.7.1. Kirurs$ki zahvati
Operacija moze biti primarna metoda lijecenja ili dio kombiniranog lije¢enja zajedno s

radioterapijom. Operacija je potrebna :

e za tumore koji zahvacaju kost;

e kad se o¢ekuje da ¢e nuspojave operacije biti manje izrazene od onih udruzenih sa
zracenjem,;

e za tumore koji nisu osjetljivi na zraCenje;

e zarecidive tumora u podrucjima koja su ve¢ zracena visokim dozama.

Kirursko lije¢enje moze se primijeniti u palijativnim sluc¢ajevima kako bi se smanjio
obujam tumora i poboljSala drenaza iz zatvorene Supljine. KirurS§ko uklanjanje klinicki

pozitivnih vratnih limfnih ¢vorova jest lijeCenje izbora (1).

1.1.7.2. Lije¢enje zracenjem

LijeCenje zracenjem provodi se kurativno, u kombinaciji s kirurgijom 1/ili
kemoterapijom, ili palijativno. Radikalno zracenje u svrhu izljecenja je dugotrajno, a ukupna
primjenjena doza visoka pa su Cesti rani i kasni uc¢inci zracenja. Palijativno zracenje izvodi se
u bolesnika u kojih se ne moze provesti radikalno zracenje, a cilj je olakSati simptome boli,
krvarenja, ulceracija 1 opstrukcije diSnih puteva. Danas se sve viSe primjenjuje
hiperfrakcionirano zracenje (raspodjela ukupne doze zracenja u vise manjih doza koje se daju

viSe puta na dan) ¢ime se smanjuju kroni¢ne komplikacije, ali su akutne zato teze (1).

1.1.7.3. Kemoterapija

Kemoterapija se primjenjuje u osoba s uznapredovalim tumorom ili rekurentnom
boles¢u u kojih, prema procjeni lije¢nika, kirurski zahvat ili ozra¢ivanje vjerojatno ne bi doveli
do izljecenja. Kemoterapija se primjenjuje kao indukcijsko lijecenje prije ili nakon provedenog

lokalnog lije¢enja te u kombinaciji sa zracenjem (1).

1.1.7.4. Kombinirano lijeenje zra¢enjem i kirur§kim zahvatom
Prednosti su lijeCenja zracenjem u sposobnosti unistenja dobro oksigeniranih stanica na
periferiji tumora i svladavanju subklinicke regionalne bolesti. Prednost kirurSkog zahvata je

trenutno uklanjanje velike mase tumora s hipoksi¢nim stanicama koje su relativno otporne na
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zraCenje te tumora koji zahvaca kost. Stoga kombinirano lijeenje moze rezultirati poboljSanim
prezivljenjem u slu€ajevima uznapredovalih tumora i tumora koji pokazuju agresivno biolosko
ponasanje. Zracenje se moze primjeniti prije ili nakon kirurSkog zahvata ili se planira s
prekidom (split course) kako bi se izbjegle akutne i kasne reakcije. Za sada nema jedinstvenog
stava o tomu koji je od spomenutih na¢ina najbolji. Prednosti zracenja prije kirur§kog zahvata
su uniStenje perifernih stanica tumora, moguca kontrola subklinicke bolesti i mogucnost
pretvaranja neoperabilnih tumora u operabilne. Nedostatci ovog pristupa ukljuc¢uju teskoce u
odredivanju proSirenosti tumora, odgadanje kirurSkog zahvata i1 usporeno poslijekirursko
cijeljenje. Kirurski zahvat prije zraCenja moZe se primjeniti kako bi se uklonio veci dio tumora
koji sadrzava hipoksi¢ne stanice. Primjena zraenja nakon kirurS§kog zahvata ima za cilj unistitit

stanice koje zaostanu na rubovima izrezanog tkiva i za kontrolu subklinicke bolesti (1).
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2.1. Cilj istraZivanja
Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi znanje i stavove doktora dentalne medicine

o etiologiji, prevenciji i klinickoj slici karcinoma usne Supljine.
Specifi¢ni ciljevi bili su:

1. Ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima o karcinomu usne Supljine doktora
dentalne medicine u odnosu na njihov spol i/ili dob.

2. Ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima o karcinomu usne Supljine doktora
dentalne medicine u odnosu na vrijeme proteklo od diplomiranja.

3. Utvrditi postoji li potreba za dodatnom edukacijom doktora dentalne medicine o

karcinomu usne Supljine.

2.2. Hipoteze istrazivanja
1. Nema razlika u znanju 1 stavovima o karcinomu usne Supljine doktora dentalne
medicine u odnosu na njihov spol i/ili dob.
2. Nema razlika u znanju i stavovima o karcinomu usne Supljine doktora dentalne
medicine u odnosu na vrijeme proteklo od diplomiranja.
3. Postoji potreba za dodatnom edukacijom doktora dentalne medicine o

karcinomu usne Supljine.
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3.1. Ustroj i protokol istraZivanja

U razdoblju od kraja veljace do pocetka svibnja 2019. godine provedeno je presjecno
istrazivanje Ciji je cilj bio utvrditi stavove i znanje doktora dentalne medicine o karcinomu usne
Supljine. Istrazivanje je temeljeno na anketnom upitniku (Prilog 1) kojeg su ispitanici
samostalno ispunjavali za vrijeme istrazivacevog posjeta. Provodenje istrazivanja odobrilo je

Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu.

3.2. Ispitanici
Istrazivanje je provedeno u ordinacijama dentalne medicine na podruc¢ju grada Splita.

Putem anonimnih upitnika ispitan je ukupno 151 doktor dentalne medicine.

3.3. Postupci

Anketni upitnik o stavovima i znanju doktora dentalne medicine o karcinomu usne
Supljine, ljubaznos¢u prof. dr. sc. Darka Macana, preuzet je i prilagoden iz istrazivanja
provedenog u Zagrebu (8). Sastoji se od 19 pitanja. U prvom dijelu anketnog upitnika ispituju

su op¢i podaci, a u drugom stavovi i znanja o karcinomu usne Supljine.

3.4. Statisticka analiza podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za
svako pitanje izracunate su tablice frekvencije te su dobiveni postotci usporedeni koriStenjem
¥ testa. Za kontinuirane varijable izradunati su osnovni statisticki parametri. Za potvrdivanje
potencijalnog utjecaja prediktorskih varijabli (dob ispitanika 1 spol ispitanika, specijalizacija,
poslijediplomska naobrazba, dodatna naobrazba) koristena je viSestruka regresijska analiza 1
generalni regresijski model €iji su rezultati prikazani u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti.

Statisticka znaCajnost u svim koriStenim metodama je svedena na P<0,05.
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4.1. Opc¢e karakteristike ispitanika

U ovom istrazivanju sudjelovao je ukupno 151 doktor dentalne medicine, od Cega je
bilo 89 zena (58,9 %) 1 62 muskarca (41,1 %).

Osnovni statisticki parametri za dob i vrijeme proteklo od godine diplome ispitanika
prikazani su u Tablici 1. Srednja vrijednost dobi iznosila je 43,7 godina u muskaraca i 41,3
godine u zena, §to nije bilo statistiCki znacajno razli¢ito (P=0,216). Vrijeme proteklo od
diplomiranja se kretalo od 1 do 48 godina u muskaraca, te od 1 do 44 godine u Zena, Sto takoder

nije bilo statisticki znacajno razli¢ito (P=0,294).

Tablica 1. Osnovni statistiCki parametri za dob ispitanika 1 vrijeme proteklo od stjecanja

diplome

Dob Vrijeme proteklo od diplome

Spol X | SD | Min. | Maks. X SD | Min. | Maks.

Muskarci | 43,7 | 12,8 | 26 72 17,9 | 12,8 1 48
Zene 41,3 1 10,8 | 25 67 15,9 | 10,7 1 44
Ukupno | 42,3 | 11,7| 25 72 16,7 | 11,6 1 48

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija; Min-minimalna; Maks-maksimalna

Na pitanje ,,Jeste li specijalist?“ 114 ispitanika (75,5 %) je odgovorilo negativno. Od
ostalih 37 ispitanika (24,5 %), najviSe je bilo specijalista ortodoncije, njih osam (5,3 %), te po
Sest (4 %) specijalista oralne kirurgije 1 stomatoloske protetike. Ostale su specijalizacije
(Dentalna patologija, oralna patologija 1 parodontologija; Parodontologija; Djecja
stomatologija; Endodoncija s restaurativnom dentalnom medicinom; Oralna medicina;

Obiteljska stomatologija) bile manje zastupljene (Slika 2).
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Specijalisti

B Specijalisti

Slika 2. Graficki prikaz udjela pojedinih specijalizacija ispitanika.

Poslijediplomski studij nije zavrSilo 104 (68,9 %) ispitanika, dok 24 (15,9 %) njih ima
zavrSen doktorski studij, 14 (9,3 %) specijalisticki poslijediplomski studij, a devet (6 %)

magistarski studij.

4.2. Stavovi i navike doktora dentalne medicine o karcinomu usne Supljine

Na pitanje ,,Pregledavate li sluznicu usne Supljine pacijenta?”’, vecina ispitanika, njih 99
(65,6 %), odgovorilo je “prilikom svakog pregleda”. Pregled samo prilikom redovitih godi$njih
kontrola obavlja 31 ispitanik (20,5 %), dok cak 18 ispitanika (11,9 %) pregledava sluznicu
iskljucivo ako pacijent navodi subjektivne tegobe. Dvoje ispitanika (1,3 %) odgovorilo je kako

takav pregled ne obavlja nikada.

Ostali stavovi ispitanika prikazani su u Tablici 2.
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Tablica 2. Stavovi doktora dentalne medicine o oralnom karcinomu

DA NE
Pitanje
N (%) N (%)

Jeste li tijekom svoga Skolovanja stekli znanja
. - 147 (97,4 %) | 4 (2,6 %)
kako pregledati usnu Supljinu?

Jeste li tijekom svoga Skolovanja stekli znanja
. ' . 136 (90,1 %) | 15 (9,9 %)
kako prepoznati karcinom usne Supljine?

Smatrate li da ste sposobni otkriti karcinom
. 131 (86,8 %) | 20 (13,2 %)
usne Supljine?

Dajete li savjete pacijentima kako prevenirati
‘ . 97 (64,2 %) | 54 (35,8 %)
karcinom usne Supljine?

Jeste li unatrag pet godina sudjelovali na
. ' . 51 (33,8 %) | 100 (66,2 %)
nekom tecaju o karcinomu usne Supljine?

Biste li htjeli saznati vise o karcinomu usne
. 131 (86,8 %) | 20 (13,2 %)
Supljine?

Podatci su prikazani kao cijeli broj i postotak.

4.3. Znanje doktora dentalne medicine o karcinomu usne Supljine

Odgovori na pitanje gdje se od ispitanika trazilo da zaokruzZe sve Stetne ¢imbenike za
nastanak karcinoma usne Supljine variraju u Sirokom rasponu. Ipak, gotovo svi ispitanici su, uz
ostale ¢imbenike, na prvom mjestu naveli pusenje 1 konzumiranje alkohola. Osim uzivanja
duhana 1 konzumiranja alkohola, ponudeni su bili i odgovori: izlaganje suncu, prehrana
siromasna vlaknima i mineralima, pretilost, dijabetes, jako zac¢injena hrana, virusne infekcije,

loSa oralna higijena, te usoljena i dimljena hrana.

Dvadeset i Cetvero ispitanika (15,9 %) zaokruzilo je bol, oteZano gutanje 1 oteklinu kao
simptome karcinoma usne Supljine, dok je njih 22 (14,6 %) uz navedene simptome zaokruZilo
jo§ 1 halitozu. Ostali odgovori su vrlo rasprSeni, a uz navedene ponudeni su bili poja¢ano

slinjenje i trizmus.
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Kada su upitani za klini¢ku sliku karcinoma usne Supljine, samo je 15 (10,1 %)

ispitanika navelo to¢nu kombinaciju odgovora.

Na pitanje da navedu najéeSée lokalizacije karcinoma usne Supljine, najveéi broj
ispitanika, njih 59 (39,3 %), naveo je dno usne Supljine, ventralnu i lateralnu stranu jezika, te
retromolarno podrucje. Idu¢i odgovor koji je zaokruzilo 27 (18,7 %) ispitanika bilo je dno usne
Supljine te ventralna i lateralna strana jezika kao najces¢e lokalizacije. Ostale kombinacije

odgovora varirale su u Sirokom rasponu.

Na pitanje ,,Koji je rizicni ¢imbenik za nastanak karcinoma donje usnice?* 30 (19,9 %)
ispitanika navelo je uzivanje duhana i izlaganje suncu, 22 (14,6 %) njih izlaganje suncu i 20
(13,2 %) uzivanje duhana, uzivanje alkohola 1 izlaganje suncu. Ostali odgovori variraju u

Sirokom rasponu.

Na upit da navedu prekancerozne lezije, 74 (49 %) ispitanika navela su eritroplakiju, oralni
erozivni lichen i leukoplakiju, njih 28 (18,5 %) navelo je eritroplakiju i1 leukoplakiju, a 14 (9,3
%) oralni erozivni lichen i leukoplakiju. Ostale kombinacije odgovora varirale su u Sirokom

rasponu.
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Tablica 3. Znanje doktora dentalne medicine o karcinomu usne Supljine

ZNA NE ZNA
Pitanje
N (%) N (%)
Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
. . 9 (6,0 %) 142 (94,0 %)
karcinoma usne Supljine.
Simptomi karcinoma usne
. 2 (1,3 %) 149 (98,7 %)
Supljine.
Klinic¢ka slika karcinoma usne
. 35 (23,5 %) 116 (76,5 %)
Supljine.
Najcesce lokalizacije
' - 59 (39,3 %) 92 (60,7 %)
karcinoma usne Supljine.
Rizi¢ni ¢imbenik za nastanak
22 (14,6 %) 129 (85,4 %)
karcinoma donje usnice.
Prekancerozne lezije. 74 (49,0 %) 77 (51,0 %)

Podatci su prikazani kao cijeli broj i postotak.

Odgovori na pitanje ,,Komu biste uputili pacijenta sa sumnjom na karcinom usne

Supljine?* prikazani su na Slici 3.
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B maksilofacijalnom/oralnom
kirurgu

B oralnom patologu/medicinaru

H opéem kirurgu

M internistu

B otorinolaringologu

| plasti¢cnom kirurgu

Slika 3. Graficki prikaz udjela razlic¢itih specijalista kojima bi doktori dentalne medicine uputili

pacijenta sa sumnjom na karcinom usne Supljine.

U svrhu utvrdivanja mogucéeg utjecaja prediktorskih varijabli dob, spol, vrijeme
proteklo od stjecanja diplome, te dodatna edukacija ispitanika na varijable koje pokazuju znanje
ispitanika o raku usne Supljine, provedena je viSestruka regresijska analiza 1 generalni

regresijski model ¢iji su rezultati izrazeni u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti.

Visestrukom regresijskom analizom potvrden je statisticki zna€ajan utjecaj odabranih
prediktorskih varijabli na zavisne varijable, jedino u slu€aju Cetiri zavisne varijable, kako slijedi

prikazano.

Varijabla “Jeste li tijekom svog Skolovanja stekli znanje kako pregledati usnu Supljinu?”
pokazuje statisticki znacajnu korelaciju s odabranim prediktorskim varijablama (1r=0,41;
P=0,002). Od odabranih prediktorskih varijabli jedino ,,Jeste li unatrag godinu dana sudjelovali
na nekom te€aju o karcinomu usne Supljine?” pokazuje statisticki znac¢ajan doprinos (P=0,037)
(Slika 4).
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Jeste li tijekom svog skolovanja stekli znanje kako pregledati usnu sSupljinu?

Sudjelovanje na teéaju o karcinomu usne Supljine |

Poslijediplomski studij |

Spol (MIZ) +

Vrijeme proteklo od diplome |

Dob

Jeste li specijalist |

p=0,05

Slika 4. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti odgovora na pitanje ,,Jeste li tijekom svog

skolovanja stekli znanje kako pregledati usnu Supljinu?* i odabranih prediktorskih varijabli.

Varijabla “Smatrate li da ste sposobni otkriti karcinom usne Supljine?” takoder pokazuje
statisticki znaCajnu korelaciju s prediktorskim varijablama (r=0,35; P=0,037), pri ¢emu jedino
prediktorska varijabla ,,Jeste li unatrag godinu dana sudjelovali na nekom tecaju o karcinomu

usne Supljine?” pokazuje statisticki znac¢ajan doprinos (P=0,019) (Slika 5).
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Smatrate li da ste sposobni otkriti karcinom usne Supljine?

Sudjelovanje na te€aju o karcinomu usne supljine ‘ ‘I

Vrijeme proteklo od diplome |

Jeste Ii specijalist |

Dob

Spol (M/Z)

=i

Poslijediplomski studij

| K T |

p=0,05

t

Slika 5. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti odgovora na pitanje ,,Smatrate li da ste sposobni

sami otkriti karcinom usne Supljine?* 1 odabranih prediktorskih varijabli.

Zavisna varijabla ,,Dajete li savjete pacijentima kako prevenirati karcinom usne
Supljine?* statisticki znacajno korelira s prediktorskim varijablama (r=0,35; P=0,004) pri cemu
od odabranih prediktorskih varijabli jedino spol pokazuje statisticki znacajan doprinos

korelaciji (P=0,003) (Slika 6).

Varijabla ,,Biste li htjeli saznati viSe o karcinomu usne Supljine? takoder statisticki
znacajno korelira s prediktorskim varijablama (r=0,26; P=0,037), pri ¢emu jedino spol pokazuje

statisticki znacajan doprinos (P=0,011) (Slika 7).
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Dajete li savjete pacijentima kako prevenirati karcinom usne Supljine?

Spol (M/iZ) +

Vrijeme proteklo od diplome |

Sudjelovanje na teéaju o karcinomu usne Supljine |

Jeste li specijalist |

Dob

Poslijediplomski studij |

p=0,05
t

Slika 6. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti odgovora na pitanje ,,.Dajete li savjete

pacijentima kako prevenirati karcinom usne Supljine?* i odabranih prediktorskih varijabli.
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Biste li htjeli saznati vise o kKarcinomu usne Supljine?

spol (MiZ) t

Poslijediplomski studij |

Vrijeme proteklo od diplome |

Dob

Jeste li specijalist |

Sudjelovanje na teéaju o karcinomu usne Supljine |

p=0,05

Slika 7. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti odgovora na pitanje ,,Biste li htjeli saznati

viSe o karcinomu usne Supljine?* 1 odabranih prediktorskih varijabli.

24



5. RASPRAVA



Diplomski rad Tihana Nuié

U ovom radu ispitali smo znanja i stavove doktora dentalne medicine zaposlenih na

podrucju grada Splita o oralnom karcinomu.

Na pitanje ,Jeste li tijekom svoga Skolovanja stekli znanja kako pregledati usnu
Supljinu?* 147 (97,4 %) doktora dentalne medicine odgovorilo je potvrdno, no samo njih 99
(65,6 %) to Cini prilikom svakog pregleda. Sam pregled je neinvazivan, traje jednu minutu, ne
zahtijeva nikakvu posebnu opremu i ne izaziva nelagodu pacijentu. Doktor dentalne medicine
je u idealnoj poziciji da svakodnevno obavlja preglede za rano otkrivanje karcinoma usne
Supljine, buduc¢i da po prirodi posla redovito gleda u usta pacijenta (9). U istrazivanju koje je
provedeno u Zagrebu 2010. godine, samo 53 % doktora dentalne medicine pregledava oralnu
sluznicu prilikom svakog posjeta (8). U slicnom istrazivanju u Egiptu 37,5 % doktora dentalne
medicine pregledava oralnu sluznicu prilikom svakog posjeta, u Italiji 52,3 %, u New Yorku
njih 85 %, u Ujedinjenom Kraljevstvu njih 95,49 % , a u Brazilu ¢ak 98,6 % (10-14).

U ovom istrazivanju nai§li smo na odredene nedosljednosti koje se podudaraju sa
stranim studijama na ovu temu. Naime, 136 (90,1 %) doktora dentalne medicine smatra da su
tijekom svoga Skolovanja stekli znanja kako prepoznati karcinom usne Supljine, 131 (86,8 % )
smatra da je sposoban otkriti karcinom usne Supljine, a ¢ak 116 (76,5 %) njih ne zna klinicku
sliku oralnog karcinoma. Isto tako, 147 (97,4 %) doktora smatra da znaju pregledati usnu
Supljinu, a 92 (60,7 %) ne zna najcesce lokalizacije karcinoma u usnoj Supljini.

Procjena rizi¢nih ¢imbenika ima nepobitnu ulogu u prevenciji i prepoznavanju oralnog
karcinoma, stoga zabrinjava podatak kako 142 (94 %) doktora dentalne medicine ne zna to¢ne
rizi¢ne ¢imbenike za nastanak karcinoma usne Supljine, S§to im onemogucuje prepoznavanje
pacijenta s pove¢anim rizikom za nastanak te bolesti. Uz prepoznavanje, nepoznavanje rizicnih
¢imbenika, sprje¢ava i davanje savjeta pacijentima o prevenciji karcinoma usne Supljine, unato¢
podatku da njih 97 (64,2 %) daje iste. Najveci broj ispitanika, njih 12 (7,9 %), naveo je uzivanje
alkohola 1 duhana kao rizicne ¢imbenike.

Postavlja se pitanje kako ¢e 149 (98,7 %) doktora dentalne medicine koji ne znaju
simptome karcinoma usne Supljine posumnjati na oralni karcinom. Vise od polovice ispitanih
doktora dentalne medicine, njih 77 (51,0 %) ne prepoznaje prekancerozne lezije, unato¢ dobro
poznatom podatku da leukoplakija maligno alterira u 3,5 % slu¢ajeva, a oralni lichen planus u
1,4 % slucajeva (15,16). Eritroplakija pokazuje ve¢ razvijen invazivni karcinom u 51 %
sluc¢ajeva, Ca in situ u 40 % iu 9 % slucajeva izrazenu epitelnu displaziju (17).

Slicni rezultati dobiveni su istrazivanjem u Zagrebu; 96 % doktora odgovorilo je

potvrdno na pitanje ,,Jeste li tijekom svoga skolovanja naucili pregledati usnu Supljinu?“, a ¢ak
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njih 59 % ne zna klini¢ku sliku oralnog karcinoma. Velik postotak doktora, njih 88 %, smatra
da su sposobni pregledati sluznicu usne Supljine, a 35 % ne zna najc¢esce lokalizacije karcinoma
usne Supljine. Cak 67 % doktora dentalne medicine ne zna rizi¢ne ¢imbenike, 89 % simptome
oralnog karcinoma, a 17 % prekancerozne lezije (8).

Uz sposobnost doktora dentalne medicine da prepoznaju promijenjeno tkivo usne
Supljine, vazna je pravodobna i pravilna reakcija, odnosno upucivanje pacijenta specijalistu.
Pacijenta bi pogreSnom specijalistu uputilo ¢ak 43 (28,4 %) doktora dentalne medicine.

Na pitanje ,,Koji je rizicni ¢imbenik za nastanak karcinoma donje usnice?* to¢no je
odgovorilo samo 22 (14,6 %) ispitanika. Rezultati naseg istrazivanja pokazuju da je samo 51
(33,8 %) doktor dentalne medicine unatrag pet godina sudjelovalo na nekom tecaju o karcinomu
usne Supljine, a vec¢ina, njih 131 (86,8 %), htjela bi proSiriti svoje znanje o karcinomu usne
Supljine.

U istrazivanju provedenom u Brazilu 2015. godine, sudionici su bile uglavnom Zene
(81,5 %), mlade od 40 godina (57,7 %), koje su zavrsile Skolovanje prije 10 do 20 godina (47,9
%). Vecina (66,2 %) smatra da je razina njihova znanja o oralnom karcinomu zadovoljavajuca.
No samo 26,8 % istaknulo je da moZe obaviti dijagnosticke postupke u slucaju raka usne
Supljine. Vecina (95,8 %) je bila zainteresirana za sudjelovanje na teajevima osposobljavanja
za postavljanje oralne dijagnoze, a 56,3 % izjavilo je da nisu bili ni na kakvoj edukaciji ili nisu
dobili smjernice o tome kako obaviti pregled za otkrivanje raka usne Supljine tijekom
dodiplomskog Skolovanja (14).

U slicnom istrazivanju provedenom u Egiptu, prosjecno znanje doktora dentalne
medicine bilo je slabo, unato¢ visokoj svjesnosti o rizicnim faktorima (posebno alkohol i duhan)
za razvo] oralnog karcinoma. Trideset devet % ispitanika smatra se kvalificirano za
dijagnosticiranje oralnog karcinoma, njih 29 % smatra da su stekli dovoljno znanja o oralnom
karcinomu tijekom Skolovanja, a samo 25 % pohadalo je dodatne programe na temu karcinoma
usne Supljine. Vecina ispitanih doktora dentalne medicine, njih 84 %, zainteresirano je za
dodatnu edukaciju u vidu obrazovnih tecajeva (10).

Utjecaj prediktorskih varijabli (dob, spol, vrijeme proteklo od stjecanja diplome,
dodatna edukacija) na odgovore koji pokazuju znanje doktora dentalne medicine o raku usne
Supljine (zavisne varijable) pokazao se statisticki znacajnim jedino u sluCaju sljedece Cetiri
zavisne varijable: “Jeste li tijekom svog Skolovanja stekli znanje kako pregledati usnu
Supljinu?”, “Smatrate li da ste sposobni otkriti karcinom usne Supljine?”, ,,Dajete li savjete
pacijentima kako prevenirati karcinom usne Supljine?*, ,,Biste li htjeli saznati vise o karcinomu

usne Supljine?. Kod prve dvije varijable statisticki znacajan doprinos korelaciji ima jedino
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prediktorska varijabla “Jeste li unatrag godinu dana sudjelovali na nekom tecaju o karcinomu
usne Supljine?”, dok u slucaju druge dvije zavisne varijable statisticki znacajan doprinos ima
jedino spol ispitanika. Savjete pacijentima kako prevenirati karcinom usne Supljine znacajno
vise daju zene nego muskarci (73,0 % vs. 51,6 %) te su one ujedno i znacajno vise zainteresirane
za saznati viSe o karcinomu usne Supljine (92,1 % vs. 79,0 %).

lako ostale zavisne varijable ne pokazuju statisticki znacajnu korelaciju s prediktorskim
varijablama, na osnovu Pareto dijagrama moguce je zakljuciti da dodatna edukacija u smislu
specijalizacije, poslijediplomskog studija, te sudjelovanje na teCajevima imaju neSto veci
doprinos u odnosu na ostale prediktorske varijable. Nedostatak statisticke znacajnosti moguce
je protumaciti malim brojem ispitanika sa zavrSenom dodatnom poslijediplomskom
edukacijom.

Rezultati naSega istrazivanja sli¢ni su rezultatima ve¢ objavljenih istrazivanja
provedenih u svijetu, kao 1 onom provedenom u Zagrebu 2013. godine. Zabrinjavaju¢i podaci
su nas 1 potaknuli na ovo istrazivanje. Znanje doktora dentalne medicine o oralnom karcinomu
jako je loSe, no utjesno je Sto je ve¢ina doktora spremna na dodatnu edukaciju. Doktor dentalne
medicine trebao bi kombinirati teorijsko znanje 1 klinicku vjestinu kako bi se olakSala rana
dijagnoza raka usne Supljine. Stoga bi se dodiplomski studij dentalne medicine i tecajevi
kontinuirane izobrazbe trebali usredotociti na identifikaciju i prevenciju raka usne Supljine i
drugih potencijalno malignih poremecaja. Te su mjere najvaznije za smanjenje obolijevanja i
smrtnosti zbog te bolesti (18). Trenutacno je potreba za kontinuiranom izobrazbom preduvjet
za profesionalnu uc¢inkovitost, zato Sto nova znanja i tehnoloski napredak, vrlo brzo, znanje

steCeno tijekom dodiplomskog usavrsavanja, Cine zastarjelim (19).
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Ucestalost karcinoma usne Supljine u Hrvatskoj sve vise je u porastu i uloga doktora

dentalne medicine u prevenciji i otkrivanju te bolesti time je sve ve¢a. Unato¢ svom napretku

znanosti i tehnologije, smrtnost od karcinoma usne Supljine je zabrinjavajuce visoka.

Zaklju¢no mozemo reci da :

1.

Samo 99 (65,6 %) doktora dentalne medicine provodi preventivni pregled usne Supljine
radi ranog otkrivanja karcinoma.

Procjena rizi¢nih pacijenata ima nepobitnu ulogu u prevenciji i prepoznavanju oralnog
karcinoma. Nazalost, 142 (94 %) doktora ne zna rizi¢ne ¢imbenike za nastanak
karcinoma usne Supljine, a 77 (51 %) ne poznaje prekancerozne lezije, Sto znaci da ne
Znaju prepoznati pacijenta s povecanim rizikom za nastanak bolesti.

Velik broj doktora dentalne medicine, njih 136 (90,1 %), smatra da su tijekom svoga
Skolovanja stekli znanja kako prepoznati karcinom usne Supljine, 131 (86,8 %) ih smatra
da su sposobni otkriti karcinom usne Supljine, a ¢ak 116 (76,5 %) njih ne zna klinicku
sliku oralnog karcinoma.

Vecina ispitanika, njih 147 (97,4 %) smatra da zna pregledati usnu Supljinu, a 92 (60,7
%) ih ne zna najcesce lokalizacije karcinoma usne Supljine.

Simptome karcinoma usne Supljine ne prepoznaje 149 (98,7 %) doktora dentalne
medicine, koji zbog toga ne¢e moci ni posumnjati na tu bolest i uputiti bolesnika
odgovaraju¢em specijalistu.

Pogresnom specijalistu, pacijenta sa sumnjom na oralni karcinom, bi uputila 43 (28,4
%) doktora dentalne medicine.

Ne postoji statisticki znacajna razlika u znanju i stavovima o karcinomu usne Supljine
doktora dentalne medicine u odnosu na dob /ili spol.

LoSe znanje doktora dentalne medicine o etiologiji, prevenciji i1 klini¢koj slici oralnog
karcinoma upucuje na potrebu za boljom dodiplomskom edukacijom i za dodatnom
edukacijom kroz poslijediplomske tecajeve trajnog obrazovanja, za koju su znacajno

viSe zainteresirane zene.
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Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi znanje i stavove doktora dentalne
medicine o etiologiji, prevenciji i klinickoj slici karcinoma usne Supljine. Specifi¢ni ciljevi bili
su ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima o karcinomu usne Supljine doktora dentalne
medicine u odnosu na njihov spol i/ili dob, ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima o
karcinomu usne Supljine doktora dentalne medicine u odnosu na vrijeme proteklo od
diplomiranja, te utvrditi postoji li potreba za dodatnom edukacijom doktora dentalne medicine

o karcinomu usne Supljine.

Materijali i metode: U razdoblju od kraja veljace do pocetka svibnja 2019. godine
provedeno je presjecno istraZivanje €iji je cilj bio utvrditi stavove 1 znanje doktora dentalne
medicine o karcinomu usne Supljine. IstraZivanje je temeljeno na anketnom upitniku (Prilog 1)
kojeg su ispitanici samostalno ispunjavali za vrijeme istrazivaCevog posjeta. Provodenje
istrazivanja odobrilo je Eti¢ko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu. Istrazivanje je
provedeno u ordinacijama dentalne medicine na podrucju grada Splita. Putem anonimnih
upitnika ispitan je ukupno 151 doktor dentalne medicine. U prvom dijelu anketnog upitnika,
koji se sastojao od 19 pitanja, prikupljeni su op¢i podaci, a u drugom stavovi 1 znanja o

karcinomu usne Supljine.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovao 151 doktor dentalne medicine, od toga samo njih
99 (65,6 %) provodi preventivni pregled usne Supljine radi ranijeg otkrivanja karcinoma.
Vecina doktora dentalne medicine, njih 142 (94 %) ne zna rizi¢ne ¢imbenike za nastanak
karcinoma usne Supljine, a 77 (51% ) ne prepoznaje prekancerozne lezije, $to znaci da ne znaju
prepoznati ni pacijenta s povecanim rizikom za nastanak bolesti. Unato¢ podatcima da 136
(90,1%) doktora dentalne medicine smatra da su tijekom Skolovanja stekli znanja kako
prepoznati karcinom usne Supljine i1 njih 131 (86,8 %) koji smatraju da su sposobni otkriti
karcinom usne Supljine, ¢ak 116 (76,5%) istih ne zna klinicku sliku oralnog karcinoma. Velik
broj doktora dentalne medicine, njih 147 (97,4 %) smatra da zna pregledati usnu Supljinu, a 92
(60,7 %) ih ne zna najcesce lokalizacije karcinoma usne Supljine. Simptome karcinoma usne
Supljine ne prepoznaje 149 (98,7 %) doktora dentalne medicine, koji zbog toga nee moéi ni
posumnjati na tu bolest i uputiti bolesnika odgovaraju¢em specijalistu. PogreSnom specijalistu,

pacijenta sa sumnjom na oralni karcinom, uputilo bi 43 (28,4% ) doktora dentalne medicine.

Zakljucak: Temeljem rezultata ovog istrazivanja potvrdeno je kako veéina doktora
dentalne medicine nema dovoljno znanja o karcinomu usne Supljine. LoSe znanje doktora

dentalne medicine o etiologiji, prevenciji i klinickoj slici oralnog karcinoma upucuje na potrebu
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za boljom dodiplomskom edukacijom i za dodatnom edukacijom kroz poslijediplomske

teCajeve trajnog obrazovanja.
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Diploma Thesis Title: Knowledge and attitudes about oral cancer among general dental

practitioners.

Objectives: The aim of this study was to assess knowledge and attitudes of dental
practitioners toward etiology, prevention and clinical appearance of oral cavity cancer and to
determine whether there is any difference in the knowledge and attitudes in relation to their sex
and/or age, and time passed by graduation, as well as their need for additional education about

oral cavity cancer.

Materials and Methods: In the period from the end of February to the beginning of
May 2019, a cross-sectional research was carried out. Respondents filled out a questionnaire
that was completely anonymous, and contained questions about the knowledge and attitudes of
oral cavity cancer. The research has been approved by the Ethics Committee of the Medical
School in Split and carried out at dental clinics in the Split area. Questionnaire consists 19
question. The first set of questions was related to general data of dental practitioners, and the

other one was focused on knowledge and attitudes of oral cancer cavity.

Results: A total of 151 general dental practitioners were included in this study, only 99
(65.6 %) implement preventive examination of oral cavity for early detection of cancer. A total
of 142 (94 %) do not know oral cancer risk factors and 77 (51%) do not recognize precancerous
lesions, which means that they do not even recognize a patient with increased risk of developing
the disease. Despite the facts that 136 (90.1%) of doctors believe that they have learned to
identify oral cancer and 131 (86.8%) who think they were capable of detecting oral cavity
cancer, 116 (76.5 %) does not know the clinical appearance of oral cavity cancer. A large
number of dental general practitioners, 147 (97.4 %), think they know how to examine the oral
cavity and 92 (60.7 %) do not know the distribution of cancer in the oral cavity. Unfortunately,
149 (98.7 %) of dental practitioners do not know symptoms of cancer of the oral cavity who

therefore will not be able to suspect the disease and refer the patient to appropriate specialists.

Conclusion:In this study we have shown that large number of dental practitioners do
not have enough knowledge of oral cavity cancer.Lack of knowledge about etiology, prevention
and clinical appearance of oral cancer, indicates the need for better education of our physicians

in undergraduate education and postgraduate continuing education courses.
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Prilog 1. ANONIMNI ANKETNI UPITNIK DR. DENT. MED. O KARCINOMU USNE

SUPLJINE

1. SPOL M/Z

2. GODINA RODENIJA

3. GODINA STJECANJA DIPLOME

4. JESTE LI SPECIJALIST a) ne g) oralna medicina
b) djecja stomatologija h) ortodoncija
¢) endodoncija s restaurativnom stom. 1) 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) specijalisticki poslijediplomski studij d) nemam

6. JESTE LI THEKOM SVOGA SKOLOVANIJA STEKLI
ZNANJA KAKO PREGLEDATI USNU SUPLJINU? DA /NE

7. JESTE LI THEKOM SVOGA SKOLOVANIJA STEKLI ZNANJA
KAKO PREPOZNATI KARCINOM USNE SUPLJINE? DA /NE

8. PREGLEDAVATE LI SLUZNICU USNE SUPLJINE PACIJENTA:
a) prilikom svakog posjeta
b) samo prilikom redovitih godi$njih kontrola

c¢) samo ako pacijent navodi subjektivne tegobe

d) nikada
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9. ZAOKRUZITE SVE RIZICNE CIMBENIKE ZA NASTANAK KARCINOMA USNE
SUPLJINE:

(viSe to¢nih odgovora)

a) uzivanje duhana f) dijabetes

b) uzivanje alkohola g) jako zaCinjena hrana

¢) izlaganje suncu h) virusne infekcije

d) prehrana siromasna vitaminima 1 mineralima 1) loSa oralna higijena

e) pretilost J) usoljena i dimljena hrana

10. ZAOKRUZITE SVE SIMPTOME KARCINOMA USNE SUPLJINE:

(viSe to€nih odgovora)

a) halitoza d) bol
b) trizmus €) otezano gutanje
¢) pojacano slinjenje f) oteklina

11. KLINICKA SLIKA KARCINOMA USNE SUPLJINE: (vise toénih odgovora)

a) karcinom usne Supljine pocinje kao egzofiticna tvorba

b) 80% svih karcinoma usne Supljine razvija se na 20% povrSine sluznice usne Supljine
¢) karcinom usne Supljine uvijek zapocinje kao lezija na sluznici

d) lezija Cesce prelazi u ulceriranu formu

e) lezija rjede prelazi u nodularnu formu

) 20% svih karcinoma usne Supljine razvija se na 80% povrSine usne Supljine

12. NAJCESCE LOKALIZACIJE KARCINOMA USNE SUPLIJINE:
(vise tocnih odgovora)

a) obraz

b) dno usne Supljine

c) ventralna 1 lateralna strana jezika

d) tvrdo nepce

e) retromolarno podrucje
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13. KOMU BISTE UPUTILI PACIJENTA SA SUMNJOM NA KARCINOM USNE
SUPLJINE?

(viSe to¢nih odgovora)

a) maksilofacijalnom / oralnom kirurgu d) internistu
b) spec. oralne medicine e) otorinolaringologu
¢) spec. opce kirurgije f) plasticnom kirurgu

14. KOJI JE RIZICNI CIMBENIK ZA NASTANAK KARCINOMA DONIJE USNICE:

a) uzivanje duhana f) dijabetes

b) uZivanje alkohola g) jako zaCinjena hrana

c) izlaganje suncu h) virusne infekcije

d) prehrana siromasna vitaminima i mineralima 1) loSa oralna higijena

e) pretilost j) usoljena i dimljena hrana

15. PREKANCEROZNE LEZIJE SU:

(vise tocnih odgovora)

a) eritroplakija d) fibrom
b) ciste e) leukoplakija
¢) oralni erozivni lichen f) papilom

16. SMATRATE LI DA STE SPOSOBNI OTKRITI KARCINOM USNE SUPLJINE?
DA /NE

17. DAJETE LI SAVJETE PACIJENTIMA KAKO PREVENIRATI KARCINOM USNE
SUPLJINE? DA /NE

18. JESTE LI UNATRAG 5 GODINA SUDJELOVALI NA NEKOM TECAJU O
KARCINOMU USNE SUPLJINE?

a) Ne, takav tecaj nije bio organiziran.

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

¢) Ne, ne zanima me ta tema.

d) Da.
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19. BISTE LI HTJELI SAZNATI VISE O KARCINOMU USNE SUPLJINE? DA /NE

HVALA!
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