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CNA Health Pro  
                         Wczesne wykrycie istotne do leczenia

                               nowotworu jamy ustnej
                   Według szacunków Amerykańskiego Stowarzyszenia Raka (ACS) w 2002r. zdiagnozowano blisko 25 000 Amerykanów z nowotworem jamy ustnej, a około 7 400 umrze z powodu choroby. 
Kiedy rak jamy ustnej jest wcześniej wykryty, to jest znacznie większa szansa na wylecenie niż przy większości innych chorób nowotworowych. Niestety, niewiele zdiagnozowano raka jamy ustnej we wcześniej wspomnianym stadium. Obecne i ogólne pięcioletnie przeżycie choroby wynosi tylko 56% – niżej niż 62% przeżycie ogólnej choroby nowotworowej; i znajduje się ona na szóstej, najniższej pozycji w rankingu  ACS “Cancer Facts & Figures 2002.” wśród 18 najbardziej znanych miejsc choroby nowotworowej  (*Fakty i figury choroby nowotworowej z 2002r.)
Spośród wszystkich pracowników służby zdrowia dentysta jest w najlepszej sytuacji, aby wykryć raka jamy ustnej i pomóc zmniejszyć jego śmiertelność. Większość przypadków raka jamy ustnej występuje w łatwo sprawdzonych lub palpatowanych miejscach, w tym: w języku, wardze i podłożu jamy ustnej. Kluczem do wczesnego wykrywania jest rutynowe badanie raka jamy ustnej, szczególnie u pacjentów z wyższym ryzykiem - tych, którzy palą, żują tytoń lub piją nadmierne ilości alkoholu. 
American Dental Association (ADA) ostatnio podjęło się szeregu inicjatyw, mających na celu ograniczenie liczby raka jamy ustnej, w tym organizując kampanię informacyjną poprzez tworzenie ulotek i reklam. ASS również opublikowało w listopadowym (2001r.) numerze Journal of the American Dental Association (JADA) 48-stronnicowy dodatkowy artykuł zatytułowany „Zwalczanie raka jamy ustnej: rola dentysty w zapobieganiu i wykrywaniu śmiertelnej choroby”. W niej były zawarte fakty, statystyki i zalecenia niezbędne dentystom.
Każdy dentysta powinien być dobrze poinformowany o zdiagnozowaniu i udzieleniu odpowiedniej profilaktyki raka jamy ustnej. Artykuł ADA oraz inne źródła związane z tematem raka jamy ustnej są dostępne online na stronie internetowej ADA. 
Ryzyko odpowiedzialności prawnej
          Kiedy pojawiają się roszczenia z tytułu odpowiedzialności za zmiany w jamie ustnej, które są związane z rakiem jamy ustnej, podstawowym zarzutem jest brak diagnozy zmian. Oskarżenia są rów nież oparte na braku odniesienia do doustnego patologa, chirurga jamy ustnej lub lekarza laryngologa (ENT). 
Jest to właściwe i zgodne z profesjonalnymi standardami opieki dentystycznej, aby skierować pacjenta z podejrzanymi zmianami do dalszej oceny i biopsji. Jednak każdy dentysta musi być w stanie zidentyfikować możliwe nowotworowe wzrosty poprzez własne badanie kliniczne pacjenta. Oznaczenie niewiedzy, jak wykonać np.: biopsję wyrywkową, nie zapewnia silnej obrony przed niemożnością zdiagnozowania lub braku wskazania zarzutu. 
Roszczenia dotyczące braku diagnozy podejrzenia raka jamy ustnej podczas badania lub leczenia zębów mogą spowodować znaczne koszty obrony i szkody materialne. Średnia zapłata odszkodowania (płatność na rzecz pacjenta w imieniu ubezpieczonego dentysty) w odniesieniu do roszczeń z powodu raka jamy ustnej w CNA jest jednym z największych rodzajów roszczeń z tytułu niewłaściwego stomatologa, a płatności i związane z tym koszty wyniosą 2 miliony dolarów na jedno roszczenie. Jednakże odsetek zgłoszeń raka jamy ustnej, w wyniku których wypłata odszkodowania nie jest większa niż w przypadku roszczeń dentystycznych jako całości, wynosi około 25 procent. 
Badania
           Dokładne badanie raka jamy ustnej jest uznane jako najbardziej skuteczny mechanizm dla ochrony zdrowia pacjentów i rozwiewa wątpliwości w twoich działaniach diagnostycznych. Każde badanie stomatologiczne, w tym przypomnienia, powinny obejmować ocenę tkanek w przypadku objawów raka jamy ustnej. 
Nawet jeśli badanie przesiewowe raka jamy ustnej jest częścią badania, wielu pacjentów pozostaje nieświadomych. Badania przeprowadzone w centrach kontroli choroby na początku lat 90. wykazały, że tylko 14,3% Amerykanów wierzyło, że kiedykolwiek byli na badaniach raka jamy ustnej. Najnowsze statystyki wskazują, że zaledwie 13% Amerykanów wierzyło, że w ciągu roku poddano ich diagnozie raka jamy ustnej. Oczywiście, stomatolodzy muszą lepiej powiadomić pacjentów, że wykonali badania nad rakiem jamy ustnej i przekazali już wyniki. 
Dentyści powinni podczas pierwszej rozmowy i oceny zapytać pacjentów czy palą tytoń i spożywają alkohol – są to dwa główne czynniki ryzyka raka jamy ustnej. Pacjenci, którzy przeżuwają tytoń, powinni zostać poinformowani o niebezpiecznych skutkach, w tym raka. Inne czynniki ryzyka obejmują:
  •   określone wirusy (np.: ludzki wirus brodawczaka) 

  •   narażenie na działanie promieni słonecznych (rak warg)

  •   wyższa częstość występowania u pacjentów powyżej 45 roku życia

  •   wyższa częstość występowania u Afroamerykańskich pacjentów

  •   wyższa częstość występowania u mężczyzn
Poświęć czas, aby uświadomić pacjentom o zagrożeniach związanych z rakiem jamy ustnej, a także o czynnikach ryzyka. Po zidentyfikowaniu osoby jako zwiększonego ryzyka raka jamy ustnej, jesteś profesjonalnie zobowiązany do należytej staranności w regularnym badaniu podejrzanych zmian. 
Artykuł uzupełniający JADA obejmuje zdjęcia kliniczne, które wykazują szczególne techniki badania. (Zdjęcia są również dostępne w Internecie na stronie ADA pod adresem URL wymienionym wcześniej). Badanie powinno obejmować ocenę pozaprawną, a także dokładną ocenę: 

·          wargi

·          błony wargowe, policzkowe i śluzowe

·          dziąsła

·          język (zwłaszcza jego boczne granice) 

·          dno jamy ustnej

·          twarde i miękkie podniebienie
Podczas badania poszukaj zmian w strukturze tkanki lub kolorze, krwawieniu, owrzodzeniach, masach, i wszelkich zmianach limfadenopatii. Ponieważ wiele pierwotnych i złośliwych zmian chorobowych wydają się stosunkowo normalne lub przypominają łagodne zmiany, często są one trudne do zidentyfikowania przez kontrolę wzrokową. 
Należy pamiętać, że najczęściej spotykanymi miejscami dla raka jamy ustnej są język, wargi i dno jamy ustnej. Podczas badania tych struktur należy zwracać szczególną uwagę na detale. Niektórzy stomatolodzy nigdy nie badają języka pacjenta w rozszerzonej pozycji po pierwszym spotkaniu i badaniu. To pominięcie ogranicza zdolność lekarza do znalezienia podejrzanych zmian i podjęcia odpowiednich działań. 
Ocena i diagnoza
             Pamiętaj, aby dalej oceniać wszelkie odkrycia nieprawidłowej lub podejrzanej tkanki. Jeśli nie czujesz się komfortowo prowadząc dalsze badania lub biopsje, niezwłocznie skieruj pacjenta do lekarza szczękowo-patologowego, chirurga jamy ustnej i szczękowo-twarzowego lub lekarza ENT. 
Specjaliści, którzy przyjmują zasadę "poczekamy, zobaczymy" do podejrzanych obszarów powinni się odpowiednio zaangażować w celu ponownej oceny. Opóźnienia w rozpoznaniu i/lub leczenia sprawiają, że guz się rozwija lub atakuje głębsze warstwy tkankowe, zwiększając skalę urazu - a dentysta stanowi ryzyko prawne.
Oprócz kontroli wzrokowej, istnieją inne metody wizualizacyjne, które są łatwe w użyciu. Możesz ocenić powierzchnię zmian, tj. rogowacenie białe, badając jego powierzchnię dzięki chemoluminiscencyjnej pałeczki świetlnej lub barwiąc dany obszar błękitem toluidynowym. Obszary, które przejdą te testy pozytywnie, powinny być następnie badane na poziomie komórkowym.
Ostateczną diagnozę raka jamy ustnej wykonuje się z oceny cytologicznej próbki badanej tkanki. Próbki tkanek można uzyskać za pomocą takich metod jak: biopsja skalpelowa, biopsja dziurkowa, biopsja szczotkowa lub biopsja igły. Biopsja szczotkowa to technika, której 

większość ogólnych lekarzy dentystów może łatwo nauczyć się i stosować w swoich praktykach, nawet jeśli inne biopsje są skierowane do specjalistów.
Dokumentacja 
              Właściwa dokumentacja diagnostyki i leczenia raka jamy ustnej zaczyna się od badania. Większość dostępnych na rynku formularzy egzaminacyjnych zawiera sekcję służącą do udokumentowania stanu warg, policzków, języka, podłogi jamy ustnej, twardego podniebienia, dziąseł itp.
Wielu dentystów decyduje się pozostawić te obszary puste, chyba że obszar patologii został specjalnie odnotowany. Ryzyko w przyjęciu tego podejścia polega na podatności dentysty na zarzuty popełnione przez powoda lub pełnomocnika powoda - jak widzieliśmy w licznych przypadkach raka jamy ustnej - że obszar na formularzu był pusty, ponieważ nigdy nie zbadano struktur anatomicznych.
Chociaż dentysta z pewnością może poświadczyć co do swojego rutynowego protokołu dokumentacyjnego, byłoby bardziej korzystne, gdyby na wykresie pojawił się znak lub notatka wskazująca na to, że badana struktura była badana i była normalna w wyglądzie.
Dentyści korzystają z różnych nazw, takich jak: +, 9, OK  i skrót wnl ("w normie") do przekazania tej wiadomości. Cokolwiek wybierzesz, skorzystaj z tego konsekwentnie podczas uzupełnienia formularza, abyś mógł udowodnić swoje działanie podczas badań.
Wskazane jest również zawierać zapis o postępie wskazując na to, że dokonałeś badań jamy ustnej oraz uzyskane przez ciebie wyniki. Większość pacjentów może to odebrać jako "negatywny wskaźnik wizualizacji raka jamy ustnej". Ponadto powinieneś zarejestrować wszelkie szkolenie i porady dla pacjentów, którzy są bardziej narażeni na wysokie ryzyko wystąpienia jamy ustnej, np. palacze tytoniu.
Zawsze, gdy wystąpi nieprawidłowość, udokumentuj ujawnienie tego faktu pacjentowi, a także wszelkie istotne kwestie dotyczące Twojej dyskusji. Dokładnie opisuj wszelkie zalecenia dotyczące dalszej oceny lub leczenia, takie jak wybarwianie, biopsja lub skierowanie. Postępuj zgodnie z opisem z notatką wskazującą decyzję pacjenta.
Wczesne wykrycie raka jamy ustnej ratuje życie. Dlatego też każda wizyta lekarska jest zadaniem każdego dentysty, aby wykonać i dokumentować dokładne badanie swoich pacjentów w przypadku nowotworowych i przedrakowych zmian chorobowych. Starannie sprawdzając pacjentów, odnosząc się w stosownych przypadkach i komunikując się oraz konsekwentnie dokumentując ich procedury, stomatolodzy mogą równocześnie chronić swoich pacjentów i zmniejszyć poziom narażenia na ryzyko.
Dalsze informacje są dostępne w następujących źdródłach: 
• National Cancer Institute: www.nci.nih.gov 

• American Cancer Society: www.cancer.org 

• American Dental Association: www.ada.org 

• JADA Special Supplement November 2001: “Combating Oral Cancer: The Dentist's Role in 

   Preventing, Detecting a Deadly Disease”  
Niniejsza publikacja jest przeznaczona wyłącznie do celów edukacyjnych. To nie są porady prawne lub stomatologiczne. CNA nie składa żadnych oświadczeń co do ich poprawności lub kompletności i nie przyjmuje żadnej odpowiedzialności za szkody lub szkody wynikłe z jej używania. Szczegółowe pytania prawne lub stomatologiczne należy kierować do właściwego adwokata lub specjalisty dentystycznego. Ten materiał może dotyczyć i omawiać sprawy, których polityka nie zapewnia zakresu, a materiał nie tworzy ani nie sugeruje istnienia zasięgu. Proszę zapoznać się z polisą ubezpieczeniową w celu uzyskania szczegółowych warunków ubezpieczenia.
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