Oralni Cancer

Prevencija i zbrinjavanje pacijenata

Premaligne oralne lezije prethode do 70% oralnih cancera, kao sto su dugotrajne crvene ili bele mrlje u ustima.
Ovaj vodi¢ obuhvata najcesc¢a mesta oralnog cancera: jezik, unutrasnju stranu obraza i pod usne duplje.
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PRE LECENJA CANCERA

Pripremiti pacijente pre
le¢enja cancera

1 KORAK Eliminisati infektivno zariste

u ustima
2 KORAK
3 KORAK
4 KORAK

Sprovesti neinvazivno lecenje

Fluorisati zubnom kasikom

Preporuciti po potrebi
maxilofacijalnu protezu
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ZBRINJAVANE PACIJENTA

TOKOM LECENJA CANCERA

Smanjiti nuspojave
radioterapije

Koristiti lokalne antiseptike, anesteticki
gel i nealkoholne alkalne vodice u slucaju
post-radioterapijskog mucositisa.

Spreciti caries preporucivanjem pranja
zuba dvaput dnevno mekom cetkicom
i pastom sa sadrzajem fluora izmedu
2.800ppm i 5.000ppm i/ili primeniti
fluornu zubnu kasiku.

Preporuciti zvakacu gumu bez secera i
zamene za pljuvacku kod xerostomije.
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UV B zraci

OSTALI CINIOCI RIZIKA

UV izlaganje suncu

UV zracenje

UV A zraci

Sredinski, infektivni i
ostali cinioci

« LoSa oralna higijena
Hroni¢na candidiasa

- Herpes virus infekcije

« Imunosupresivna
stanja (HIV...)

POSLE LECENJA CANCERA

Pratiti proces ozdravljenja i

‘ 3‘\‘ moguce vracanje oralnog cancera

Provera i pregled najmanje
dvaput godisnje.

Primeniti antibiotsku terapiju u slucaju
traumatskih stomatoloskih procedura
posle radioterapije.

Primeniti netraumtisku protetiku za
rehabilitaciju u okviru 6 do 12 meseci.




Oralni skrining -~ _ _

1 KORAK ‘ 2 KORAK 3 KORAK 4 KORAK

Stomatolozima pripada mesto u skriningu prvih Pregledati Pregledati bo¢ne Pregledati Pregledati
znakova oralnog cancera kod pacijenata sa unutraénju stranu stranujezika dno usta nepce

velikim rizikom. Stepen prezivljavanja moze se obraza
povecati ranim otkrivanjem i blagovremenim
upucivanjem umultidisciplinarne klinicke centre.
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SKRINING PALPACIJOM
Pitati pacijenta da li je pusac

SKRINING PALPACIJOM
oralne mucoze u |

svim koracima INFEKTIVNE LEZIJE
skrininga (tuberculoza, HIV, syphilis itd.)
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TRAUMATSKA

UKLONJIVE NEUKLONJIVE

BRIS Lichen planus, Duvanska Idiopathska Otkloniti sve traumatske Cinioce i Biopsija i uput za Lokalno ili

pemphigus leukoplakia []| leukoplakia ponoviti pregled posle dve sedmice dalje lecenje sistemsko lecenje

Homogena Nehomogena
(glatka i providna) (debela, bela sa crvenim
. Ako nije candidiaza, tackama, hrapava) Biopsija da se potvrdi
Ako je potrebna je da li je oralni carcinom i
candidiaza, uput na kliniku

konsultacija u vezi s
oralnom higijenom
(bacterije plaque)

primeniti anti-
fungalno le¢enje

. Ostaviti duvan
Ostaviti duvan Biopsy: Biopsija:OIN (oralna
i redovne kontrole intraepithelna neoplasia), dysplasia, OGRADA: U ovom dokumentu pojam oralni cancer odnosi se na carcinom squamoznih celjja.
SCC (carcinom squamoznih celija) NAPOMENA: Konsultovati nacionalni vodic i preporuke za prevenciju i lecenje oralnog cancera.

Ovaj ordinacijski vodi¢
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