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      Badania nad rakiem jamy ustnej: przegląd stomatologiczny 
                  Dentyści są odpowiedzialni za okresowe i gruntowne badanie głowy, szyi oraz jamy ustnej pacjentów w celu zdiagnozowania zmian i chorób. Choć nie muszą posiadać niezwykłych umiejętności diagnostycznych lub wiedzy, powinni utrzymywać zasady „standardowej opieki” w oczach prawa, na podstawie aktualnych, zaakceptowanych protokołów leczenia. Definicja tak zwanej „standardowej opieki” jest różna. Amerykańskie Stowarzyszenie Stomatologiczne (ADA) ma w swojej ofercie tą samą standardową opiekę, jak inne tego typu organizacje związane ze stomatologią. Zamiast omawiać różnice w poszczególnych oświadczeniach, należy podkreślić, że dentyści (podobnie jak i inne zawody) przestrzegają zasad; a w przypadku złamania jakichkolwiek reguł, narażeni są na odpowiedzialność prawną.

Po zakończeniu edukacji na kierunku medycznym, dentyści dokształcają się na specjalnych szkoleniach, aby odpowiednio badać jamę ustną i rozpoznawać objawy różnych chorób. Oczywiście rak jamy ustnej jest szczegółowo opisany w obu fazach edukacji. W obecnej praktyce stomatologicznej przyjmuje się zasadę diagnozowania u pacjentów nie tylko złośliwych zmian chorobowych, lecz również raka jamy ustnej. Pacjent może złożyć skargę jeśli dentysta nie przestrzega powszechnych zasad w opiece zdrowotnej. Zaliczamy tutaj niewłaściwą staranność lub brak dokładności w zajmowaniu się pacjentem, którego stan zdrowia zagraża życiu. Można udowodnić zaniedbanie dentysty w przypadku podjęcia  niewłaściwych kroków w badaniu przesiewowym raka jamy ustnej (np. w sytuacji braku interwencji podejrzanej zmiany lub braku postawienia prawidłowej diagnozy czy skierowania do specjalisty). Opóźnienie w diagnozowaniu pozwala na zlokalizowanie ogniskowego uszkodzenia, jednak pogarsza ona zdrowie pacjenta. Owe uszkodzenia zazwyczaj pojawiają się w późniejszym stadium choroby nowotworowej  i powodują zachorowalność na inne choroby lub gorzej, śmierć pacjenta. 

PROTOKÓŁ DIAGNOSTYCZNY 
Protokół do diagnozowania zmian w obrębie jamy ustnej, w tym raka, jest częścią ogólnego procesu medycznego i zwyczajowego, przewiduje badanie u każdego pacjenta. Czynniki takie jak: wiek, płeć, pochodzenie etniczne i zawód są ważnymi wytycznymi przy ocenie czynników ryzyka raka jamy ustnej. Na przykład ludzie o jasnym wyglądzie, spędzający dużo czasu na świeżym powietrzu, mają o wiele wyższe ryzyko rozwoju nowotworów głowy,  raka wargowego lub ślinianki niż inni pacjenci. 

Historia spożywania przez pacjenta jakiejkolwiek formy tytoniu, alkoholu lub obu tych substancji może być krytyczna. Wywiad medyczny powinien obejmować pytania dotyczące chorób ogólnoustrojowych, mogących predysponować pacjenta do rozwoju raka jamy ustnej. Krótka lista chorób obejmuje między innymi niedokrwistość, chorobę wątroby, ludzką obecność wirusa  niedoboru odporności oraz wcześniejsze złośliwe nowotwory. Dentyści powinni pamiętać, że monitorowanie każdej nieprawidłowości jamy ustnej stanowi część standardowej procedury lekarskiej. 

Gruntowne badanie jamy ustnej stanowi zdecydowanie najskuteczniejsze narzędzie stomatologa do wykrywania uszkodzeń i zmian nowotworowych. Procedura trwa jedynie od 30 do 120 sekund i powinna być wykonana podczas pierwszej wizyty i każdego kolejnego spotkania kontrolnego. Dentysta powinien zacząć od obserwacji twarzy, głowy i szyi, ze szczególnym naciskiem na część wargową ust. Systematyczne badanie wewnątrzustne powinno obejmować błonę śluzową i powierzchnie dziąseł, ze szczególnym naciskiem na boczną krawędź języka, poza tym dno jamy ustnej i gardła, które są głównymi miejscami ujawniania się raka. Następnie dentysta powinien wykonać obustronne, palpacyjne badanie w celu stwierdzenia czy występują nieprawidłowe rozszerzenia węzłów chłonnych twarzy, szyi lub gruczołów ślinowych.   

BADANIE KONTROLNE

Jeśli dentysta obserwuje podejrzany obszar, powinien go szczegółowo opisać w dokumentacji dentystycznej pacjenta pod kątem wielkości, kształtu, konsystencji, koloru i czasu trwania. Jeśli to możliwe, należy również zrobić zdjęcia, aby ustalić podstawy zapisu uszkodzenia, w którym można odnotować zmiany. Następnie dentysta musi zdecydować, co jest najbardziej odpowiednie do zdiagnozowania i w razie konieczności leczenia obserwowanego uszkodzenia. Należy pamiętać, że każde opóźnienie w diagnozowaniu i leczeniu złośliwych zmian przedrakowych lub już zaatakowanych obszarów może poważnie pogorszyć ogólne zdrowie pacjenta. Dlatego tak ważna jest szybka i zdecydowana reakcja. 

Dentyści nie powinni myśleć, że skierowanie chorego na dalszą diagnozę pociąga za sobą podejrzenie o niekompetencję. Jest wręcz odwrotnie: pacjenci szczerze doceniają troskę lekarzy o ich zdrowie. 

Jeśli badanie ujawni złośliwą zmianę (są to nietypowe okoliczności), wtedy pacjent powinien zostać poinformowany i skierowany na dalsze badania. Zmiany przedrakowe o niskim potencjale transformacyjnym (jak udokumentowano biopsją) mogą być leczone lokalnie lub obserwowane pod kątem zmian w odpowiednich odstępach czasu, zazwyczaj nie dłużej niż sześć miesięcy. Jeśli dentysta chce obserwować pacjenta, powinien zwrócić uwagę na złowieszcze zmiany kliniczne w obrębie już wykrytych zmian i wykonać kolejną biopsję. Poza tym, należy monitorować postępy w leczeniu pacjenta, aby w trakcie procesu zdrowienia nie doszło do żadnych niepowodzeń.

—Michael Z. Marder,  lekarz stomatologii, profesor kliniczny stomatologii i dyrektor kliniczny ds. szkoleń leczenia raka ze Szkoły Chirurgii Stomatologicznej w Columbia University i Oral Surgery, New York, oraz dyplomata American Board of Oral Medicine. Prośba o ponowne wydrukowanie przesłać na podany adres: Dr. Marder, 119 W. 57th St., Nowy Jork, NYY 10019. 

Niniejszy artykuł ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dentyści muszą konsultować się we własnym zakresie z prywatnymi prawnikami w celu uzyskania takiej porady. 
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