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1. UVOD



1.1. Oralne prekanceroze

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) oralne prekancerozne lezije su
definirane kao morfoloski promijenjeno tkivo u kojem se kancerizacija pojavljuje s mnogo
vecom vjerojatnoS¢u nego u naizgled nepromijenjenoj sluznici kontralateralne strane (1).
Oralne prekancerozne lezije su prema patohistoloskim obiljezjima klasificirane na one sa
slabom, umjerenom i jakom epitelnom displazijom. Oralne prekancerozne lezije su:
leukoplakija, ertiroplakija, kandidijalna leukoplakija, oralni lihen planus i aktinicki heilitis
(1).

Vecina ovih lezija je u ranim fazama svoje evolucije asimptomatska i stomatolozi ith mogu
otkriti prilikom rutinskog pregleda (2). Zbog toga je izuzetno vazno da su zdravstveni radnici
upoznati s klini¢kim znac¢ajkama 1 dijagnostickim aspektima navedenih oralnih lezija, kako bi

th mogli dodatno istraziti i kada je to potrebno, uputiti pacijenta specijalistu na lijeenje (2).

1.1.1. Leukoplakija

Leukoplakija je prema definiciji SZO i1z 1978. g. bijela mrlja na oralnoj sluznici koja
se ne moze sastrugati niti svrstati medu druge oralne bolesti (1). Prevalencija leukoplakije je
1-3 %, vrhunac pojave je u petom do sedmom desetlje¢u Zivota, s ve¢om incidencijom kod
muskaraca (3). Najcesce lokalizacije luekoplakije su sluznica obraza, dno usne Supljine,
ventralna strana jezika 1 gingiva (4). Leukoplakija je zapravo idiopatsko stanje, iako je, kao
jedan od glavnih ¢imbenika za njezinu pojavu identificirano pusenje duhana, ali u isto vrijeme
leukoplakija se pojavljuje 1 kod nepusaca (3). PuSenje je termicko-kemijska iritacija, koje
zbog izravnog djelovanja kancerogenih 1 toksi¢nih kemijskih supstancija 1 poviSene
temperature izaziva poseban oblik leukoplakije pod nazivom leukoplakia nicotinica (1).
Oralnu leukoplakiju klasificiramo u dvije skupine: homogene i nehomogene lezije.
Nehomogene leukoplakije imaju mnogo ve¢i rizik od maligne transformacije, zbog toga ih je
bitno klini¢ki razlikovati od homogenih (3). Proliferativna verukozna leukoplakija je rijetka,
agresivna lezija koja maligno alterira u gotovo 50 % slu€ajeva. Uglavnom pogada zene u
starijoj dobi s negativhom povijeS¢u konzumacije alkohola i duhana (3,5). KirurSko

odstranjenje leukoplakije nuzno je ako je histoloski potvrdena epitelna displazija (1).



1.1.2. Eritroplakija

Oralna eritroplakija je prema definiciji SZO crvena nespecificna naslaga oralne
sluznice koju se ne moze odstraniti struganjem, niti prepisati nekoj drugoj bolesti (1). Mjesta
na kojima se najceS¢e pojavljuje eritroplakija su dno usne Supljine, ventralna strana jezika,
nepcani lukovi i meko nepce, a to su ujedno i predilekcijska mjesta za oralni karcinom (4).
Eritroplakija nije tako ¢esta kao leukoplakija, najcesée se pojavljuje izmedu 50. i 70. godine
Zivota, te ne postoji predispozicija s obzirom na spol (3,1). Tofan postotak maligne
transformacije eritroplakije nije poznat, ali do 85 % eritroplakije pokazuje znakove malignosti
u vrijeme biopsije, ukljucujuéi karcinom in situ kao i invazivni karcinom. Stoga je indicirano

hitno lijecenje stanja kirurSkom ekscizijskom ili incizijskom biopsijom (3).

Slika 1. Eritroplakija na oralnoj sluznici (iz osobne arhive izv. prof. dr. sc. Livie Cigi¢).

1.1.3. Oralni lichen planus

Oralni lichen planus (OLP) je mukokutana autoimuna bolest, korni¢nog tijeka 1 jo$
uvijek nerazjasnjene etiologije. Bolest moZe zahvacati kozu, ali moZe zahvatiti i sluznicu.
Ces¢e oboljevaju Zene srednje i starije Zivotne dobi. OLP se moZe prema klini¢koj
manifestaciji podijeliti na papularni oblik, retikularni, koji je naj¢esc¢i i tvori njeznu mreZicu

koju nazivamo Wickhamove strije, zatim plakozni, anularni, atrofi¢ni i bulozni oblik. Bulozni
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oblik je rijedak jer bule brzo pucaju te dovode do ulceracija (1). Oralne manifestacije OLP-a
se razliCito prezentiraju od pacijenta do pacijenta, lezije su obi¢no viSestruke i nalaze se
bilateralno u vidu keratoti¢nih bijelih strija na bo¢nim rubovima jezika 1 na bukalnoj sluznici.
Za OLP je karakteristicna izmjena razdoblja pogorSanja simptoma i remisije, a bolest je
kroni¢nog tijeka. Maligna transformacija OLP-a je moguca, §to je potvrdeno znanstvenim

istrazivanjima, ali ne postoje specifi¢ni kriteriji kojima bi se unaprijed procjenio taj rizik (2).

Slika 2. Bulozni i erozivni oblik oralnog lihen planusa (iz osobne arhive izv. prof. dr. sc.

Livie Cigi¢).

1.1.4. Aktinicki heilitis

Aktinicki heilitis je kroni¢no upalno stanje usne uzrokovano dugotrajnim izlaganjem
sunéevim ultraljubi¢astim zrakama. Ce$ce se javlja kod ljudi svjetlije puti i najéesée zahvada
donju usnu (1,2). Usne sadrZze manje melanina 1 manje Zlijezda lojnica, nalaze se na prijelazu
oralne sluznice i koze te imaju tanak epitel. Ta svojstva doprinose manjoj zastiti i vecoj
izloZzenosti UV zrafenju (6). U pocetku se klinicki manifestira kao suha, eritematozna i
edematozna usna, uz laganu eksfolijaciju epitela. Tijekom daljnjeg razvitka bolesti povrSinski
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epitel postaje atrofiCan uz stvaranje podru¢ja pojacane keratinizacije koja su bjelkaste boje.
Kasnije se stupanj keratinizacije pojacava, a atrofi¢ni dijelovi erodiraju (1). Buduéi da je
izlaganje suncu najvazniji faktor rizika za nastanak aktini¢kog heilitisa, napredovanje bolesti
u planocelularni karcinom moZe se svesti na najmanju mogu¢u mjeru koriStenjem krema i

balzama sa zaStitnim faktorom prilikom boravka na suncu (2).

Slika 3. Aktinicki heilitis (iz osobne arhive izv. prof. dr. sc. Livie Cigic).

1.1.5. Kandidijalna leukoplakija

Kandidijalnu leukoplakiju moze se lako razlikovati od ostalih tipova kandidijaze, ali ju
je nemoguce klinicki razlikovati od ostalih leukoplakija. Klini¢ki kandidijalna leukoplakija
izgleda kao bijela uzdignuta naslaga, oko koje se moze uociti eritematozni rub te se ona ne
moze odstraniti struganjem. NajceS¢a lokalizacija ove leukoplakije je na jeziku, usnama,
sluznici obraza te na alveolarnoj sluznici bezubih pacijenata. Gljivica Candida albicans stvara
enzime koji mogu sintetizirati kemijske kancerogene 1 dovesti do razvoja oralnih
prekanceroza. Epitelne displazije koje su nastale ovom gljivicom imaju visok rizik od maligne
transformacije, iako se ne zna ima li u etiologiji kandidijalne leukoplakije Candida albicans
primarnu ili sekundarnu ulogu. Terapija ove bolesti ovisi o histoloSkoj dijagnozi, a ukoliko je

prisutna epitelna displazija indicirano je kirurSko odstranjenje lezije (1).



1.2. Oralni karcinom

Karcinom usne Supljine spada medu najcesce zlocudne bolesti, Sesti je po ucestalosti u
razvija iz epitela sluznice je najcesca vrsta medu zlo¢udnim tumorima usne Supljine. Glavni
egzogeni etioloski Cimbenici za nastanak oralnog karcinoma su puSenje cigareta i
konzumiranje alkoholnih pi¢a (4). Alkohol i duhan imaju sinergisticki ucinak stoga pusaci
koji konzumiraju alkoholna pi¢a imaju Sest do 15 puta veci rizik za nastanak karcinoma usne
Supljine (7,4). Od karcinoma usne Supljine ¢es¢e oboljevaju muskarci nakon petog desetljeca
zivota (7). Oralni karcinom najcesce se razvija na podrucju sluznice koje ima oblik potkove i
nazivamo ga “bazen sline”. Bazen sline obuhvaca samo 20 % povrSine usne Supljine, ali se
na tom podrucju pojavljuje vise od 80 % karcinoma (4). Na karcinom usne Supljine je
sumnjiva svaka lezija koja se nije povukla nakon dva do tri tjedna uz odgovarajuce lijecenje
(8). U pocetnoj fazi karcinom je obi¢no asimptomatski ili postoje blage smetnje kao Sto su
peckanje ili povremena bolnost. U toj fazi klinicki nalaz odgovara plitkoj leziji sluznice koja
ne zarasta. U daljnjem napretku bolesti, lezija naj¢eSce postaje ulkus uzdignutih rubova, rjede
nodularna lezija. Ulkus koji je nastao se potom Siri te infiltrira okolne strukture, a ovisno o
lokalizaciji karcinoma pojavljuje se razli¢ita klinicka slika 1 simptomatologija (4). Simptomi s
kojima se pacijenti mogu javiti su bol ili utrnulost u ustima ili licu, krvarenje, pokretni zubi ili
loSe prijanjajuci protetski nadomjestak (8). Iako je pregled usne Supljine jednostavan,
pacijenti Cesto imaju ve¢ uznapredovali stadij bolesti, tako je u priblizno jedne cetvrtine
bolesnika pojava ¢vora na vratu prvi znak karcinoma (7,4). Nazalost, cak 40 % pacijenata u
trenutku dijagnosticiranja karcinoma ima regionalne metastaze, a oko 10 % pacijenata ima 1
udaljene metastaze, najc¢es¢e u pluc¢ima (4). Budu¢i da je vecéina ¢imbenika rizika za nastanak
raka usne Supljine egzogenog podrijetla i mogu se eliminirati, smatra se da se ova bolest moze
uvelike sprijeciti. U slucaju kada je bolest ve¢ zapocela, probir i rano lijeenje oralnih
prekanceroza 1 karcinoma u ranom stadiju su glavno uporiSte sekundarne prevencije

karcinoma usne Supljine (3).



2. CILJ ISTRAZIVANJA



Glavni cilj istrazivanja bio je:

- ispitati ucestalost patoloskih lezija oralne sluznice, suspektnih potencijalno malignih
oralnih lezija te lezija suspektnih na oralni karcinom u osoba koje su se odazvale
pregledu u svrhu ranog otkrivanja oralnog karcinoma prilikom obiljezavanja
Svjetskog tjedna svjesnosti o karcinomu usne Supljine, glave 1 vrata u travnju 2022. 1

2023. godine u ambulanti za oralnu medicinu KBC-a Split.

Sporedni ciljevi bili su:
1. ispitati ucestalost navike svakodnevnog pusenja medu ispitanicima;
2. ispitati ucestalost navike svakodnevnog konzumiranja alkohola medu ispitanicima;

3. ispitati ucestalost potrebe za daljnjim specijalistickim pregledom i1 obradom.

2.1. Hipoteze

1. Vecina ispitanika nece imati patoloSkih promjena na oralnoj sluznici.

2. Najcesca potencijalno maligna lezija bit ¢e leukoplakija.

3. Vecdina ispitanika nece imati potrebu za daljnjim specijalistickim pregledom 1 obradom.

4. Vecina ispitanika nec¢e imati naviku svakodnevnog puSenja cigareta i konzumiranja

alkohola.



3. MATERIJALI I METODE



3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na katedri za Oralnu medicinu 1 parodontologiju
Medicinskog fakulteta u Splitu te u ambulanti za oralnu medicinu Odjela za dentalnu
medicinu Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju Klini¢kog bolnickog centra (KBC) Split. Za
ovo istrazivanje dobivena je dozvola Etickog povjerenstva Medicinskog Fakulteta u Splitu
(KI: 003-08/20-03/005, Ur.br.: 2181-198-03-04-20-0110).

U ispitivanju je dobrovoljno sudjelovalo 440 ispitanika koji su se odazvali na preventivni
pregled u svrhu ranog otkrivanja oralnog karcinoma u sklopu organiziranog Dana otvorenih
vrata. Dan otvorenih vrata odrzan je u travnju 2022. i 2023. godine u sklopu obiljezavanja
tjedna svjesnosti o karcinomu usne Supljine, glave i vrata u ambulanti za oralnu medicinu
Odjela za dentalnu medicinu Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split. Raspon dobi

ispitanika je od 18 do 93 godine.

3.2. Postupci

Svim ispitanicima koji su sudjelovali u istrazivanju objasnjeno je o kakvom se
istrazivanju radi, uz zajamcenu tajnost podataka i1 koriStenje istih isklju¢ivo u svrhu izrade
rada, ispitanici su razumjeli protokol te su svjesno pristali biti sudionici istrazivanja. Od svih
ispitanika uzet je pisani informirani pristanak za sudjelovanje u ovom istrazivanju. Svim
ispitanicima je uzeta detaljna anamneza pri dolasku na pregled u ambulanti oralne medicine
Odjela za dentalnu medicinu Zavoda za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Split temeljem koje
smo dobili podatke o: dobi (u godinama), spolu (muski/Zenski), navici svakodnevnog pusenja

cigareta (da/ne) te navici svakodnevne konzumacije alkohola (da/ne).

Prilikom neinvazivnog klinickog pregleda usne Supljine zabiljeZeni su podatci o tome postoji
li patoloska lezija na sluznici usne Supljine (da/ne) te ukoliko postoji o kojoj se vrsti lezije
radi. Takoder je zabiljeZeno postoji li lezija koja se definira kao potencijalno maligna lezija,
odnosno prekanceroza (da/ne) te je definirano koja i postoji li lezija evidentno suspektna na
oralni karcinom (da/ne) u trenutku klinickog pregleda. Pacijenti kojima su pronadene
patoloske promjene u usnoj Supljini upuceni su na daljnju specijalisticku obradu. Zabiljezeni
su podatci o tome koliko je takvih ispitanika bilo te kojim su specijalistima bili upuceni. Oni

pacijenti kojima je pronadena lezija suspektna na karcinom bili su detaljno informirani o
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stanju te upuceni na pregled maksilofacijalnom kirurgu kako bi se napravila biopsija lezije i
patohistoloska analiza u svrhu potvrde dijagnoze. Pacijenti kojima je pronadena suspektna
potencijalno maligna lezija (prekanceroza) informirani su o vaznosti daljnjeg prac¢enja bolesti

kod specijalista oralne medicine i mogucoj potrebi biopsije u svrhu patohistoloske dijagostike.

Pregledi su obavljeni uz pomo¢ svjetlosne lampe i Spatule. Sve klinicke preglede obavili su
specijalistica oralne medicine, specijalist oralne kirurgije te specijalist maksilofacijalne
kirurgije, dok su podatke biljezile studentice 6. godine Studija dentalne medicine

Medicinskog fakulteta u Splitu.

3.3. Statisticka obrada podataka

U statistickoj analizi koriStene su deskriptivne metode prikaza apsolutnog i relativnog
broja za kategorijske varijable, dok su kontinuirane numeric¢ke varijable prikazane srednjom
vrijednoS¢u 1 medijanom. Svi podaci obradeni su u softverskom paketu Microsoft Excel 2010

(Microsoft, Redmond, Washington, SAD) te su prikazani tabli¢no i u obliku grafikona.
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4. REZULTATI



4.1. Spol i dob ispitanika

U ovom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 440 ispitanika, od ¢ega je njih 208 (47,3

%) bilo muskog spola, a 232 (52,7 %) zenskog (Slika 4.).

Udio ispitanika po spolu

. 0,
232; 53% 208; 47%

B muski

m Zenski

Slika 4. Spolna struktura ispitanika.

U tablici 1. je prikazana dobna struktura ispitanika, odnosno srednja vrijednost dobi

ispitanika, medijan te maksimalna i minimalna dob.

Tablica 1. Dobna struktura ispitanika

Varijabla Statisticki
parametar
N X M Minimum Maksimum
DOB 440 62,8 66 18 93

N-broj ispitanika, X — srednja vrijednost, M - medijan
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4.2. PatolosSke promjene na oralnoj sluznici

Od 440 ispitanika kojima je napravljen detaljan klinicki pregled sluznice usne Supljine,

njih 117 (26,6 %) je imalo nekakvu patoloSku leziju oralne sluznice.

Promjena koje su klinicki imponirale potencijalno malignim lezijama, odnosno
prekancerozama bilo je ukupno 32 (7,3 %). Od toga su 23 (5,2 %) klini¢ka nalaza imponirala
erozivnim formama oralnoga lihen planusa. Pet ispitanika (1,1 %) imalo je ulceraciju koja
perzistira 1 klini¢ki je suspektnog izgleda. U po dva ispitanika (0,4 %) lezija je imponirala

leukoplakiji, odnosno aktini¢kom heilitisu.

M erozivni OLP
W perzistirajuca ulceracija
m leukoplakija

aktinicki heilitis

Slika 5. Udio pojedinih potencijalno malignih lezija pronadenih prilikom klini¢kog pregleda.

Sedam patoloskih promjena (1,6 %) bilo je u trenutku klinickog pregleda suspektno na

oralni karcinom.
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Nakon obavljenog pregleda, procijenjeno je da u 104 (23,6 %) ispitanika postoji
potreba za dodatnim specijalistiCkim pregledom (Slika 6). Za 79 ispitanika to je bio pregled
specijalista oralne medicine, za njih 13 specijalista maksilofacijalne kirurgije (MFK), ¢etvero
oralne kirurgije, za dvoje specijaliste otorinolaringologije (ORL) i parodontologije, za jednog
ispitanika dermatologije, te je jedan zahtijevao pregled specijalista protetike. Dva su
ispitanika zahtijevala pregled dva razliita specijalista, i to jedan oralne medicine i

masksilofacijalne kirurgije, a drugi oralne medicine 1 otorinolaringologije (Slika 7).

POTREBA ZA DODATNIM
SPECIJALISTICKIM PREGLEDOM

DA

Slika 6. Udio ispitanika koji su zahtijevali dodatni specijalisticki pregled.

79
13
_ I I
\gl \e 2 ) O < e N
™ & > * O\’O O\’o Q\& X &
N & Q S s \g
& S > ¥ O S O
N O O N\ & ¢ \
¥ v F &£ ¢ S L
S S < N © © K\
Q}" QY‘ QV‘ Ol N Q3
o o o N S
A P
S & OQ“

Slika 7. Prikaz potrebe za daljnjim specijalistickim pregledom po specijalizacijama.

15



4.3. Navike ispitanika

Od svakodnevnih navika u obzir je uzeto puSenje 1 konzumacija alkohola. S obzirom
na naviku svakodnevnog pusenja, njih 336 (76,4 %) se izjasnilo kao nepusaci, dok se ostalih

104 (23,6 %) izjasnilo kao pusaci (Slika 8).

350
300
250
200
150
100

50
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Slika 8. Udio ispitanika koji su pusaci.

Na pitanje o svakodnevnoj konzumaciji alkohola 112 (25,5 %) ih je odgovorilo

potvrdno, ostalih 328 (74,5 %) navodi da ne konzumiraju alkohol svakodnevno (Slika 9).

Svakodnevna konzumacija alkohola
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Slika 9. Udio ispitanika koji navode svakodnevnu konzumaciju alkohola.
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Od sedam ispitanika kod kojih je u trenutku klinickog pregleda pronadena pronadena
patoloska lezija suspektna na oralni karcinom, troje se izjasnilo kao pusaci (42,9%), a ni jedan

od njih ne konzumira alkohol svakodnevno.

Od 32 ispitanika kod kojih je pronadena potencijalno premaligna lezija njih 11 (34,4

%) navodi kako pusi, a devet (28,1 %) ispitanika navodi da svakodnevno konzumira alkohol.
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5. RASPRAVA



U ovom istrazivanju Zeljeli smo ispitati ucestalost patoloskih lezija oralne sluznice,
suspektnih potencijalno malignih oralnih lezija te lezija suspektnih na oralni karcinom u
osoba koje su se odazvale pregledu u svrhu ranog otkrivanja oralnog karcinoma. Poznato je
da se oralni karcinom moze razviti na podru¢jima sluznice koja je ve¢ patoloski promijenjena,

toc¢nije da se moze razviti iz oralnih prekanceroza (2).

U naSem istrazivanju je od ukupno pregledanih 440 ispitanika, kod njih 32 (7,3 %)
pronadena promjena koja je klinicki imponirala potencijalno malignoj leziji. Od njih 32
najvise ih je, njih 23 (5,2 %), imalo klini¢ki nalaz koji odgovara erozivnim formama oralnog
lihen planusa. Od 23 ispitanika kod kojih je pronaden oralni lihen planus, ¢ak 17 je Zena.
Poznato je da prevalencija ove autoimmune, kroni¢ne bolesti iznosi 0.5-3 % te da se ceSce

pojavljuje kod Zenskog spola (9).

Sto se ti¢e leukoplakije navodi se da je to najéeséa medu potencijalno malignim
lezijama s prevalencijom 1-3 % te ve€om incidencijom kod muskarca (2,3). NaSe istraZivanje
ne poklapa se s prethodno navedenom prevalencijom, od 32 potencijalno maligne lezije koje
su pronadene prilikom klinickog pregleda, samo kod dvije osobe taj je nalaz odgovarao
leukoplakiji §to je postotokom prikazano kao 0,4 %, dakle u istraZivanju je znatno niZa

prevalencija leukoplakije u odnosu na oralni lihen planus.

Aktinicki heilitis je takoder pronaden kod dvoje (0,4 %) ispitanika u nasem
istrazivanju. Toc¢na prevalencija aktini¢kog heilitisa varira ovisno o geografskim podruc¢jima.
Studija koju su proveli Makropolis i1 sur. pazljivim pra¢enjem 64 ispitanika koji su imali
aktinicki heilitis, pokazala je da je njih 11 (16,9 %) razvilo planocelularni karcinom iz ove

potencijalno maligne lezije (10).

Zanimljivo je da u ovome istrazivanju ni jedan ispitanik od njih 440 nije imao
patolosku leziju koja odgovara eritroplakiji. Eritroplakija se obi¢no javlja kod osoba srednje 1

starije zivotne dobi, a njena prevalencija varira od 0,02 % do 0,83 % (9).
Zbog svoje moguce maligne transformacije, od neizmjerne je vaznosti da se

potencijalno maligne lezije prepoznaju na vrijeme od strane stomatologa te da se

pravovremeno upute specijalistu i da se nastavi njihovo pracenje.
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Ovim istrazivanjem prilikom klini¢kog pregleda utvrdeno je da je njih 117 (26,6 %) od
pregledanih 440 imalo nekakvu patoloSku leziju oralne sluznice. U jednoj studiji iz sjeverne
Indije, koja je provedena na uzorku od 8866 osoba njih 1736 je imalo nekakvu vrstu oralne

mukozne lezije, odnosno ukupna prevalencija iznosila je 16,8 % (11).

Najvazniji podatak u naSem istrazivanju je da je sedam osoba (1,6 %) u trenutku
klininickog pregleda imalo patolosku leziju suspektnu na karcinom usne Supljine.
Prevalencija oralnog karcinoma varira s obzirom na zemljopisno podrucje, tako je
prevalencija u Tajlandu 6,2 %, u UAE 14,8 %, u Zimbabveu cak 24,8 %, dok u Australiji
prevalencija oralnog karcinoma iznosi 0,15 %. U multicentri¢noj studiji u kojoj su obradeni
podatci 474 851 slucaja u razdoblju od 2005. do 2014. godine prevalencija je iznosila 1,3 %,

odnosno 6 151 slucaj je dijagnosticiran kao karcinom usne Supljine (12).

Najstariji sudionik ovog istrazivanja imao je 93 godine, dok je najmladi imao 18
godina, srednja dob svih ispitanika iznosila je 62,8, a medijan 66 godina. Karcinom usne
Supljine najcesce se javlja u Sestom i sedmom desetlje¢u zivota, dok pacijenti mladi od 45
godina ¢ine priblizno 6 % svih oboljelih od oralnog karcinoma (13). Cinjenica da je najmlada
osoba koja se odazvala na preventivni pregled u svrhu ranog otkrivanja oralnog karcinoma
imala samo 18 godina upucuje na to da i u mladoj populaciji postoji svjesnost o prevenciji
oralnog karcinoma i shvacanje vaznosti preventivnih pregleda kako bi se zlo¢udna lezija na

vrijeme otkrila te pravovremeno lijecila.

Sto se ti¢e tetnih navika ispitanika, istraZivanje je pokazalo da naviku svakodnevnog
pusenja ima njih 104 (23,6 %), dok se ostalih 336 (76,4 %) izjasnilo kao nepusaci.
Svakodnevno konzumiranje alkohola navodi 112 (25,5 %) ispitanika. Od sedam ispitanika
kod kojih je klinickim pregledom pronadena patoloska lezija koja je suspektna na oralni
karcinom njih troje se izjasnilo kao pusaci §to u postotku iznosi 42,9 %. Zanimljiv podatak je
da od tih sedam pacijenata ni jedan ne navodi svakodnevnu konzumaciju alkohola.
Istrazivanje je pokazalo da se od 32 ispitanika kod kojih je pronadena potencijalno maligna
lezija njih 11 (34,4 %) izjaSnjava kao pusaci, dok devet (28,1 %) ispitanika navodi da
svakodnevno konzumira alkoholna pic¢a. Upotreba duhanskih proizvoda jedan od glavnih
¢imbenika rizika za razvoj karcinoma usne Supljine te pogoduje nastanku lezija oralne
sluznice opcenito, a prestanak pusenja moZze dovesti do znatnog smanjenja rizika za nastanak

ovih bolesti. Podatak o tome da je puSenje uzrok Cak tri Cetvrtine oralnih karcinoma u
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Sjednjenim Drzavama upucuje na to koliko je vazno podiéi svijest o prestanku pusenja i time
smanjiti broj oralnih bolesti povezanih s upotrebom duhana (14). Jasno je da su pusenje i
konzumacija alkohola etioloski C¢imbenici koji povecavaju rizik od nastanka oralnog
karcinoma, ali u nasem istrazivanju troje ispitanika kod kojih je pronadena lezija suspektna na
oralni karcinom nisu pusaci te ne navode svakodnevno konzumiranje alkoholnih pi¢a. Stoga
ne smijemo zaboraviti vaznost temeljitog pregleda usne Supljine i kod osoba koje
anamnesticki ne navode koriStenje Stetnih ¢imbenika koji bi mogli utjecati na razvoj zlocudne

lezije.

Ukupno 104 (23,6 %) ispitanika u nasem istrazivanju su nakon obavljenog pregleda
zahtijevali dodatni specijalisticki pregled. Najvise isitanika, njih ¢ak 79, je upuéeno na
pregled specijalistu oralne medicine zbog patoloskih promjena oralne sluznice koje su
pronadene. Ovaj podatak govori o velikoj ucestalosti patologije oralne sluznice i potrebi

lijecenja kod specijalista oralne medicine.

Iznimno je vazno educirati kako zdravstveno osoblje tako i sveopcéu populaciju o
vaznosti ranog otkrivanja karcinoma usne Supljine i potencijalno malignih lezija koje
zahtijevaju posebnu paZznju 1 pracenje kako bi se sprijecila njihova maligna transformacija.
Usna Supljina je lako vidljiva i dostupna klinickom pregledu koji ne zahtijeva puno vremena
ni posebnu dodatnu opremu, stoga je neophodno da se prilikom svakog stomatoloSkog
zahvata obrati pozornost na stanje oralne sluznice kako bi se sve lezije malignog karaktera na

vrijeme zapocele lijeciti.
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6. ZAKLJUCCI



Temeljem dobivenih rezultata u ovom istrazivanju moze se zakljuditi:

. Nakon klini¢kog pregleda kod 117 (26,6 %) osoba od ukupno pregledanih 440

pronadena je patoloSka lezija na oralnoj sluznici.

. Potencijalno maligne lezije pronadene su kod ukupno 32 (7,3 %) ispitanika.

. Najcesc¢a potencijalno maligna lezija koja je pronadena u 23 (5,2 %) ispitanika
odgovara erozivnoj formi oralnog lihen planusa. Pet (1,1 %) ispitanika je imalo
perzistirajucu ulceraciju klinicki suspektnog izgleda. Lezija koja klinicki odgovara

leukoplakiji je pronadena u dvoje (0,4 %) ispitanika, kao i aktinic¢ki heilitis.

. Kod ukupno sedam (1,6 %) ispitanika je pronadena lezija koja je suspektna na oralni

karcinom.

. Kod 104 (23,6 %) ispitanika je postojala potreba za dodatnim specijalistickim

pregledom, naj¢esce specijalistom oralne medicine (u 79 ispitanika).

. Od ukupnog broja pregledanih ispitanika 104 (23,6 %) ih se izjasnilo kao pusaci, dok

je 112 (25,5 %) navelo da svakodnevno konzumira alkohol.
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8. SAZETAK



Cilj istrazivanja: Ispitati uCestalost patoloskih lezija oralne sluznice, suspektnih
potencijalno malignih oralnih lezija te lezija suspektnih na oralni karcinom u osoba koje su se
odazvale pregledu u svrhu ranog otkrivanja oralnog karcinoma prilikom obiljezavanja
Svjetskog tjedna svjesnosti o karcinomu usne Supljine, glave i vrata u travnju 2022. i 2023.

godine u ambulanti za oralnu medicinu KBC-a Split.

Materijali i metode: U istrazivanju je dobrovoljno sudjelovalo 440 ispitanika koji su
se odazvali na preventivni pregled u svrhu ranog otkrivanja oralnog karcinoma u sklopu
organiziranog Dana otvorenih vrata. Raspon dobi ispitanika je od 18 do 93 godine. Svim
ispitanicima uzeta je detaljna anamneza. Prilikom neinvazivnog klinickog pregleda usne
Supljine zabiljezeni su podatci o stanju oralne sluznice te o vrsti lezije koja je pronadena.
Pacijenti kojima su pronadene patoloske promjene u usnoj Supljini upuceni su na daljnju
specijalistiCku obradu. Oni ispitanici kod kojih je pronadena lezija suspektna na karcinom
upuceni su na maksilofacijalnu kirurgiju kako bi se napravila biopsija i patohistoloska analiza

lezije.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 208 (47,3 %) muskaraca i 232 (52,7 %) Zene.
Srednja vrijednost dobi iznosila je 62,8 dok je medijan bio 66 godina. Pronadenih
prekanceroza bilo je ukupno 32 (7,3%). Od toga su 23 (5,2 %) klini¢ka nalaza imponirala
erozivnim formama oralnoga lihen planusa. Sedam (1,6 %) patoloskih promjena bilo je
suspektno na karcinom. Na pitanje o svakodnevnoj konzumaciji alkohola 112 (25,5 %) ih je

odgovorilo potvrdno, dok se 104 (23,6 %) izjasnilo kao pusaci.

Zakljucci: Patoloska promjena koja je suspektna na karcinom pronadena je u sedam
ispitanika od pregledanih 440. U ovome istraZivanju pronadeno je ukupno 117 patoloskih
promjena sluznice, od ¢ega su 32 okarakterizirane kao potencijalno maligna lezija. Najcesce
pronadena potencijalno maligna lezija bio je erozivni oblik oralnog lihen planusa. Ukupno su
104 ispitanika zahtijevala dodatni specijalisticki pregled, §to je za veéinu bio pregled
specijalista oralne medicine. Od sedmero ispitanika kod kojih je pronadena lezija suspektna

na karcinom njih ¢etvero negira konzumaciju alkohola i1 duhanskih proizvoda.
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9. SUMMARY



Diploma thesis title: Pathological lesions of the oral mucosa in individuals who

responded to the examination for the purpose of early detection of oral cancer.

Objectives: To examine the frequency of pathological lesions of the oral mucosa,
suspected potentially malignant oral lesions and lesions suspicious for oral cancer in persons
who responded to the examination for early detection of oral cancer during the promoting of
the Oral, Head and Neck Cancer Awareness Week in April 2022 and 2023. in the clinic for
oral medicine of the University Hospital of Split.

Materials and methods: 440 subjects, who responded to a preventive examination for
early detection of oral cancer as part of the organized Open Day, voluntarily participated in
the research. The age range of the respondents is from 18 to 93 years. A detailed medical
history was taken from all subjects. During the non-invasive clinical examination of the oral
cavity, data on the condition of the oral mucosa and the type of lesion that was found were
recorded. Patients who were found to have a pathological lesion of the oral cavity were
referred for further specialist treatment. Subjects who were found to have a lesion suspicious
of cancer were referred to the clinic for maxillofacial surgery in order to perform a biopsy and

pathohistological analysis of the lesion.

Results: 208 (47.3%) men and 232 (52.7%) women participated in the research. The
mean age was 62.8, while the median was 66 years. A total of 32 (7.3%) precancerous lesions
were found. Of these, 23 (5.2%) had clinical findings of erosive forms of oral lichen planus.
Seven (1.6%) pathological changes were associated with oral cancer. When asked about daily
alcohol consumption, 112 (25.5%) answered yes, while 104 (23.6%) declared themselves as

smokers.

Conclusion: A pathological change suspicious of cancer was found in seven subjects
out of 440 examined. In this study, a total of 117 pathological changes of the mucous
membrane were found, of which 32 were characterized as potentially malignant lesions. The
most frequently found potentially malignant lesion was the erosive form of oral lichen planus.
A total of 104 respondents required an additional specialist examination, which for the
majority was an examination by an oral medicine specialist. Of the seven subjects in whom a
lesion suspicious of cancer was found, four of them denied the consumption of alcohol and

tobacco products.
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