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Wywiad z dr Ng
autor dr David Gane
Dentyści chcą publicznie poszerzyć świadomość pacjentom o wzrastających statystykach zachorowalności na raka głowy i szyi. Niedawno dyrektor generalny firmy LED Medical Diagnostics Inc. dr David Gane przeprowadził wywiad z dr Samson Ng, specjalistą  medycyny jamy ustnej, patologii jamy ustnej i szczękowo-twarzowej. Dr Gane chciałby przekazać stomatologom co sądzi dr Ng o badaniach przesiewowych i diagnostycznych raka jamy ustnej.

Dr. David Gane: Jeśli chodzi o zmiany błony śluzowej jamy ustnej, czego dentysta powinien szukać?
Dr Samson Ng: Zdrowa błona śluzowa jamy ustnej powinna mieć różowo-czerwoną powierzchnię i powinna być odpowiednio nawilżona przez ślinę. Wszelka tkanka, która nie zgadza się z powyższym opisem, może stanowić problem. W przypadku diagnostyki chorób błony śluzowej jamy ustnej, dentyści powinni opierać się na swoich własnych doświadczeniach i nabytej wiedzy. W rzeczywistości, choroby błony śluzowej jamy ustnej powszechnie występują z powodu choroby lub urazu, które mogą zostać wyleczone dzięki usunięciu etiologii lub środkom przeciwustrojowym. Powszechne stany mogą być wyleczone w ciągu tygodnia lub dwóch od momentu rozpoczęcia badań. Jednakże, istnieją pewne stany, tj. zapalenie jamy ustnej czy stany przedrakowe, będące oporne na tradycyjne leczenie. Zaleca się wtedy prowadzenie dalszych badań z możliwością odwołania.

Gane: Które grupy pacjentów są narażone na ryzyko rozwoju raka jamy ustnej?
Kto i jak często powinien być poddany kontrolnym badaniom? 
Ng: Rak jamy ustnej, znany inaczej jako ustny rak płaskonabłonkowy (SSC), powstaje na różowej powierzchni komórek błony śluzowej, zwanym nabłonkiem. Zazwyczaj dotyka ono pacjentów z nadmiernym spożyciem alkoholu lub palaczy. Historia choroby raka głowy i szyi w rodzinie jest kolejnym czynnikiem owego ryzyka. Ostatnio przedyskutowano temat związku zakażenia brodawczaka ludzkiego (HPV) z ustnym SCC, który jest podobny do raka szyjki macicy i zakażenia HPV. Korzystając z najnowszych danych, wszyscy dorośli powinni co najmniej raz w roku przebadać się kontrolnie podczas tradycyjnych badań jamy ustnej. 

Gane:  Jakie są najlepsze metody dla dentystów do przekazania wiedzy o  odnalezieniu podejrzanych zmian potencjalnym partnerom?
Ng: Szkolenia są najlepszą metodą na zapoznanie się z najnowszymi nowinkami w przemyśle stomatologicznym. Poprzez naukę, istnieją możliwości do budowania relacji zawodowych z potencjalnymi partnerami, którzy są odpowiedzialni za opiekę medyczną pacjentów i pracę zespołową.
Kiedy dentysta wykryje nieuleczalny stan jamy ustnej, mogę otrzymać telefon lub zdjęcie wewnątrzustne (tj. zdjęcie fluorescencyjne, rentgen czy ich diagnostykę tomograficzną). Posiadam informacje i odpowiednio oceniam stan zdrowia pacjenta. Najnowsze technologie czynią ten proces łatwiejszy, otwiera on drzwi dla skuteczniejszej komunikacji i wymiany informacji.

Gane: Zadam podobne pytanie: jakie są najlepsze metody, aby przekazać informacje pacjentowi o badaniu wykrycia raka jamy ustnej i innych podejrzanych zmian, a także ile to kosztuje?
Ng: Rak może być dla wielu osób niepokojącą wiadomością, tak więc kluczowe jest „ostrożne podejście'' do przekazania informacji. Dobre środki informacyjne na poczekalni jak np. plakaty i broszury polepszą wprowadzenie rozmowy, zanim pacjent usiądzie na fotelu stomatologicznym. Mówienie pacjentowi: "Sprawdzę czy masz raka czy nie" nie jest najskuteczniejszą metodą. Jednakże mówiąc: "Zbadam twoją jamę ustną by upewnić się, czy jest wszystko w porządku" jest bardziej optymistyczną opcją i wprowadza do omówienia wszelkich kosztów związanych z procedurami badań.

Jeśli odnajdę podejrzaną tkankę, powiedziałbym: "Podczas badań kontrolnych znalazłem obszary mające nietypowy wygląd i chciałbym Panu/Pani przekazać, że postaram się upewnić, że niczego nie przeoczyłem."
Gane: Jak mógłbyś najlepiej opisać rolę wizualizacji fluorescencji w badaniach wczesnego wykrywania zmian błon śluzowych jamy ustnej, w tym raka?
Ng: Wizualizacja fluorescencji powinna być stosowana jako dodatkowa metoda pomocnicza  do tradycyjnych badań jamy ustnej. Ułatwia ona lekarzom wykryć obszary i rozmiar potencjalnych zmian, w tym ustną SCC. Oczywiście, owa wizualizacja nie jest w stanie w pełni postawić diagnozy, ani nie jest przeznaczona do zastąpienia diagnostycznych umiejętności lekarzy, lecz zdecydowanie poprawia ostrość widzenia uzyskanego obrazu. Korzystam z niej do badania prawie wszystkich pacjentów.
Gane: W jaki sposób dogłębne badania mogą być dodatkową metodą szkoleniową?
Ng: Stomatologia nie stanowi już tylko wiercenia, wypełnienia i płacenia za zabieg. Jesteśmy doświadczonymi lekarzami w rozpoznawaniu i wyleczeniu choroby błon śluzowych jamy ustnej. Nasi pacjenci ufają nam przy wykonywaniu odpowiednich zabiegów utrzymujących prawidłową higieny jamy ustnej. Metody dokładnej wizualizacji nadal  rozwijają się i  opierają się na zaufaniu pacjentów do ich lekarzy.
Samson Ng, BSc (farmaceuta), doktor stomatologii, magister, FRCD(C), FDSRCSEd, dyp. ABOM, dyp. ABOMP, Certyfikowany specjalista w medycynie jamy ustnej i ustnej patologii; jest obecnie mianowanym asystentem klinicznym profesora z University of British Columbia, dyrektorem Oral Care Program for Medically Complex Patients (OCPMCP) w Wydziale Stomatologicznym w Vancouver General Hospital, i członkiem zespołu Oral Oncology Staff w BC Cancer Agency. W badaniach klinicznych dr Ng koncentruje się na wczesnym wykrywaniu zmian stanów przednowotworowych i doustnej terapii fotodynamicznej do sporządzenia czynników chorobotwórczych. Obecnie pracuje nad badaniem rozszerzenia zakresu stosowania bezpośredniej wizualizacji fluorescencji w jamie ustnej.

