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                                          Wywiad z dr Truelove
                                             autor dr David Gane
Dyskusja dotyczy skuteczności i znaczenia badań przesiewowych raka jamy ustnej, odkąd takie badania były i nadal są prowadzone. Niedawno dr David Gane, prezes firmy LED Medical Diagnostics Inc., spotkał się z dr Ed'em Truelovem, profesorem i szefem służby klinicznej z Wydziału Medycyny Stomatologicznej University of Washington, który przedstawił pewne kluczowe aspekty w tej trwającej dyskusji.
Dr. David Gane: Stomatologia jest teraz świadoma klinicznego znaczenia nad badaniami jamy ustnej. Jaka jest Twoja opinia na temat skuteczności i znaczenia badań przesiewowych w tym obszarze? 
Dr. Ed Truelove: Ważne jest, aby najpierw wyjaśnić, że badanie przesiewowe raka jamy ustnej powinno obejmować więcej niż tylko usta. Należy kończyć badania na tkankach miękkich i twardych głowy, szyi i jamy ustnej, ponieważ stanowią one część typowych badań kontrolnych u stomatologa; jest to istotne, ponieważ lekarze mogą wykryć niewykryte lub nieuleczalne zmiany, mające znaczący wpływ na zdrowie i jakość życia pacjenta. Zmiany przedrakowe czy nowotworowe zaliczają się do dwóch najważniejszych odkryć podczas tych badań. Sugerowanie, że włączając w to badania kontrolne i ocenę, aby wykryć raka jamy ustnej lub zmiany przedrakowe jest stratą czasu, wydaje się to być dziwaczne, ponieważ wymagany dodatkowy czas jest minimalny, a wartość pozytywnych wyników jest naprawdę istotna. Wyobraź sobie raka jamy u pacjenta, który wraca do dentysty i pyta, czy nie wykrył żadnych złośliwych oznak lub stanów przedrakowych, a ten odpowiada: „nie widziałem i nie wiedziałem, co mam dla ciebie zrobić kiedy ryzyko było bardzo niewielkie.”
Gane: Jeśli chodzi o przeprowadzenie klinicznego badania ustnego, należy wziąć pod uwagę kilka aspektów. Jak wygląda takie badanie i jak długo ono powinno trwać?
Truelove: To badanie nie jest złożonym procesem. Składa się ono z wizualnej inspekcji tkanek głowy, szyi, jamy ustnej i gardła w połączeniu z palpacją tych tkanek. Narzędzia wspomagające mogą pomóc w wykrywaniu nie tak oczywistych zmian. Mogą one funkcjonować jako: powiększenie, ulepszone i specjalne oświetlenie, fotografia i film. Natomiast bardziej zaawansowane dodatkowe urządzenia diagnostyczne wykorzystują wizualizację fluorescencji. Całe badanie zwykle trwa mniej niż pięć minut, gdy jest to wykonywane przez doświadczonego stomatologa lub pracownika służby zdrowia. My i inni zbadaliśmy wartość włączenia wizualizacji fluorescencji do rutynowego badania jamy ustnej i stwierdziliśmy, że znaczna liczba zmian tkanek nie jest widoczna przy normalnym świetle; liczba tych zmian reprezentowała uszkodzenia dysplastyczne z możliwością dalszego postępu stanu przedrakowego.
Gane: Uważa się, że HPV zwiększa częstość występowania raka jamy ustnej, zwłaszcza w młodszych grupach demograficznych. W jaki sposób można zmienić podejście do badań raka jamy ustnej w celach dentystycznych i jakie informacje można podzielić na konfrontację z tymi zmianami demograficznymi? 
Truelove: HPV zmienił się w pewnym stopniu, ponieważ wydaje się, że wirus zwiększa ryzyko wystąpienia niektórych rodzajów nowotworów u podstaw języka, migdałków i tkanek gardła. Najnowsze badania wykazują, że około 6% przypadków raka jamy ustnej i 70% przypadków raka przełyku są spowodowane przez HPV. Orofarynka i baza języka mogą być trudne do wyobrażenia, a wewnętrzne objawy mogą być bardzo subtelne lub nieistniejące, nawet jeśli rak rozprzestrzenił się na węzły chłonne. To podkreśla znaczenie przeprowadzania prawidłowego badania zarówno wewnątrz, jak i pozaustrojowego.
Gane: Ustne nieprawidłowości w błonie śluzowej mogą być trudnym tematem do dyskusji z pacjentami. Jakich pomocnych porad byś udzielił lekarzom i higienistom do walki z rakiem jamy ustnej podczas wykonania badania klinicznego?
Truelove: Sugeruję, aby lekarze nie unikali omawiania tego zagadnienia podczas procesu oceny pacjenta. Zadaj pytania i pozwól pacjentom znać objawy sugerujące raka oraz  jaki styl życia powinni prowadzić, kiedy występuje u nich zwiększone ryzyko.
Gane: Jak spostrzegasz rolę lekarza ogólnego, który zmienia się w przyszłości w związku z praktyką medycyny doustnej? 
Truelove: Większość ekspertów zgadza się, że rola doustnej medycyny w praktyce stomatologicznej nadal będzie się rozwijać. Z dłuższym oczekiwaniem na życie i większą liczbą osób żyjących z chorobami przewlekłymi, rośnie szansa dla zawodu stomatologa w uczestnictwie w ogólnym zdrowiu pacjentów.
Gane: Jak twoim zdaniem stomatolodzy mogą budować silniejsze i skuteczniejsze partnerstwo z lekarzami i specjalistami? 
Truelove: Mogą to zrobić poprzez bezpośrednią dyskusję ze swoimi kolegami po fachu, jeśli odkrywają potencjalne znaczenie medyczne i komunikują się z nimi, gdy mają historię choroby, ogólne objawy lub wyniki badań mające duże znaczenie. 
Ed Truelove, lekarz stomatologii, jest profesorem i szefem służby klinicznej w Wydziale Stomatologii University of Washington. Jest byłym prezesem Amerykańskiej Rady Medycyny Stomatologicznej, a obecnie przewodniczącym Rady ds. Naukowych Stowarzyszenia Stomatologii Amerykańskiej, której od dawna jest członkiem.

