Znanja i stavovi pacijenata na podrucju Republike
Hrvatske o karcinomu usne Supljine

Pantalon, Juraj

Master's thesis / Diplomski rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Dental Medicine and Health Osijek / Sveuciliste
Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/um:nbn:hr:243:316419

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-26

Repository / Repozitorij:

Faculty of Dental Medicine and Health Osijek

Repository

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLII

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:243:316419
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.fdmz.hr
https://repozitorij.fdmz.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/fdmz:269
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/fdmz:269
https://dabar.srce.hr/islandora/object/fdmz:269

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK
Integrirani preddiplomski i diplomski sveuciliSni studij Dentalna

medicina

Juraj Pantalon

ZNANJA I STAVOVI PACIJENATA NA
PODRUCJU REPUBLIKE HRVATSKE O
KARCINOMU USNE SUPLJINE

Diplomski rad

Osijek, 2022.



SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU I ZDRAVSTVO
OSIJEK

Integrirani preddiplomski i diplomski sveuciliSni studij Dentalna

medicina

Juraj Pantalon

ZNANJA I STAVOVI PACIJENATA NA
PODRUCJU REPUBLIKE HRVATSKE O
KARCINOMU USNE SUPLJINE

Diplomski rad

Osijek, 2022.



Rad je ostvaren na: Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
Mentorica rada: Izv. prof. dr. sc. Ana Dani¢ HadZibegovi¢

Rad ima 59 listova, 4 tablice, 5 slika i 14 priloga.

Znanstveno podrucje: Biomedicina i zdravstvo
Znanstveno polje: Dentalna medicina

Znanstveno grana: Oralna kirurgija



ZAHVALA

Zahvaljujem svojoj mentorici prof. dr. sc. Ani Pani¢ HadZibegovi¢ na strpljenju i pomo¢i
tijekom pisanja rada. Ovaj rad posvecujem roditeljima Zoranu i Ljilji koji su mi pruzali podrsku

tijekom cijelog Skolovanja te sestri Petri i bratu Vici.



SADRZAJ

Lo UVOD et ettt ettt ettt et sh ettt st b et e nas 1
1.1, Karcinom USNE SUPIJINE ......ccccuiiiiiieeiiieeiiee et eieeesteeesvee et e eiveeeseaeeeseeesnbaeessseeennseesnnseas 1
1.2, EPIAEMIOLOZIJA ..eutieiiieiieeiie et ettt et ettt et ettt st e et e st e et esabeeabeesneeenseesaeeenne 1
1.3, BHOLOZIA 1ottt ettt ettt e st e et e e st e e bt e s sbeentee e st e enbeeenbeenseenneeenne 2
L4, PAtOZENEZA.......eeieiiiieeiiieeeiie ettt ettt ettt e st e e st e e st eeeebeeesbeeensaeeensaeesnsaeesnseeeanseesnnseas 4
1.5, DIJa@NOSHIKA.....oeeiiiiieiieieiie ettt e e st e e st e e e ta e e e tteeesaaeeensaeeenbaeeenbeeennreeenreas 5
1.0, PTOZNOZA .....coiiiiiiiiiie ettt et e st e st s e et e e e s eareas 8
L7, LAJECOMJE oot eite ettt ettt ettt et e et e et e e ateesaeessbeensaeenbeenbeensbeenseeesbeenseasnseenseennseenne 9
R T o A1 T | - SRR 10
1.9. Znanja 1 stavovi pacijenata o karcinomu usne SUpljine..........cceccveeeeveeeceeencneeencieeeeveeene 11
2. CILYISTRAZIVANIA ..ottt ettt 13
3. ISPITANICIIMETODE.........ooitiiiieeeee ettt st 14
3.1. USLEOJ STUATC .ottt ettt ettt et esat e et e sabeebeesateebeesnneenneans 14
3.2, ISPILANICT .ttt ettt sttt et b ettt sbe ettt bt e bt et sbe b eaee e 14
3.3 MIBEOAE ...ttt ettt ettt sat e e esaae e e 14
3.4, StatiStiCKe METOAE. ... .eiiuiiiiieiieee ettt e 14
4. REZULTATI ..ottt ettt ettt et et esse et aensesseeseensanneensens 16
4.1, ODbiljeZja 1SPILANTKA . .....eeuieeeieiiieiieeieeeie ettt ettt ete et e et e e ssaeebeesaaeesseessseensaessseenseensnas 16
4.2. Razina znanja o karcinomu usne SUPLJINE .........ccccuveeriieeiieeeiieeeieeeiee e eeee e e e 17
4.3. Informiranost i stavovi o karcinomu usne SUPLJine .........ccceceeveeeiieeniieenienieeiie e, 21
4.4. Ispitivanje razlika u znanju, informiranosti i stavovima za karcinom usne Supljine s
obzirom na spol, razinu naobrazbe, dob te pusenje i konzumaciju alkohola........................... 22
5. RASPRAVA ettt ettt ettt et e et ente et e st e bt enteeneenseenee e 24
6. ZAKLIUCAK oottt 26
7. SAZETAK oottt 27
LTI § 1Y, 10 DN 2 USRS 28
9. LITERATURA ...ttt ettt sttt et at e bt et esaeeae e e 30
10, ZIVOTOPIS ..ottt 38
L1, PRILOZL. ..ottt ettt sttt et st b et sbe e b 39



POPIS KRATICA I POKRATA
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1.1. Karcinom usne Supljine

Prema podacima Global Cancer Observatoryja (GCO) iz 2020. godine karcinom usne Supljine
18. je karcinom po broju novih slucajeva te 17. po smrtnosti u oba spola medu svim
karcinomima u ¢ovjeka (1). Planocelularni karcinom, nastao iz epitela, najcesc¢a je histoloska
vrsta 1 €ini 95 % karcinoma usne Supljine (2). Rjedi je verukozni karcinom, podvrsta
planocelularnog karcinoma, a ¢ini najmanje 2 % karcinoma usne Supljine (3). Ostale vrste
tumora usne Supljine uklju¢uju malignitete zlijezda slinovnica, limfome, sarkome mekog i
kostanog tkiva te melanome (4). U ranim stadijima, karcinom usne Supljine ne izaziva znacajne
tegobe. Vecina bolesnika nazalost najceS¢e obrati pozornost na znacajne tegobe tek u
uznapredovalom stadiju bolesti. Iako se moze otkriti u ranom stadiju pregledom oralne
sluznice, zbog slabe informiranosti opée populacije te zbog nedovoljnog znanja medicinskog
osoblja, Cesto dolazi do kasnog postavljanja dijagnoze (5). Usna Supljina je proksimalni dio
gornjeg aerodigestivnog trakta obloZzen mukozom. Sprijeda je omedena vermilionom gornje 1
donje usne, straga cirkumvalatnim papilama i spojem tvrdog i mekog nepca, gore tvrdim
nepcem, dolje dnom usne Supljine, a lateralno obraznom sluznicom (4). Prema istrazivanju koje
su proveli Dhanuthai 1 sur. naj¢esce lokalizacije karcinoma usne Supljine su jezik (25,4 %),

sluznica usana i1 obraza (21,7 %), gingiva (14 %), nepce (9,9 %) te alveolarna sluznica (7,9 %)

(6).

1.2. Epidemiologija

Prema procjenama GCO-a iz 2020. godine od karcinoma usne Supljine u 2020. godini u svijetu
je oboljelo 377.713 ljudi i umrlo 177.757. Po spolu, oboljelo je 264.211 muskaraca i 113.502
zene, Sto pokazuje da je karcinom usne Supljine 2,3 puta ¢eS¢i kod muskaraca (1). Visoka
incidencija karcinoma usne Supljine zabiljezena je na Indijskom supkontinentu te azijskim
drzavama, poglavito otocima Melanezije (1, 7). Prema podacima Europskog sustava za
informacije o raku (ECIS), broj novih slu¢ajeva u Europskoj uniji u 2020. godini bio je 39.766,
a umrlih 13.735. U 2020. godini, na podru¢ju Republike Hrvatske (RH) prema ECIS-u

prijavljeno je 339 novih slucajeva, a umrla je 131 osoba (8).
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Rizik za razvoj karcinoma usne Supljine povecava se starenjem te se vecina slucajeva pojavljuje
nakon 50. godine. Od 2000. do 2004. godine u Sjedinjenim Americkim Drzavama medijan
dobi bio je 62. godine. Otprilike 6 % slucajeva javlja se u osoba mladih od 45 godina. Karcinom
usne Supljine vezan je uz socioekonomski status, s viSom incidencijom u osoba niZeg statusa.
Iznimka su mlade osobe, medu kojima se u 25 % slucajeva karcinom usne Supljine javlja u

visokoobrazovanih osoba. (9).

1.3. Etiologija

Cimbenici za razvoj karcinoma usne Supljine podijeljeni su u genetske i epigenetske. Genetska
komponenta potrebna za razvoj karcinoma usne Supljine limitirana je koegzistiraju¢im
¢imbenicima poput uzivanja duhana i konzumacije alkohola. Osim spomenutih, ¢imbenici
rizika za razvoj karcinoma usne Supljine ukljucuju prehranu, viruse, radijaciju, etnicku
pripadnost, kandidijazu usne Supljine, imunosuprimiranost, sifilis, lo§ dentalni status, upotrebu
vodice za ispiranje usta, okupacijski rizik 1 ispijanje tradicionalnog juznoamerickog pi¢a mate

(10).

Duhan sadrzi vise od 60 karcinogena, od kojih su za karcinom usne Supljine najbitniji tzv.
nitrozamini specifi¢ni za duhan. Rizik za razvoj karcinoma usne Supljine je 20 puta veéi u
teSkih puSaca. PuSenje je moguci razlog za razvoj 70 % karcinoma usne Supljine u muskaraca
1 55 % u Zena. Osobe koje pusSe cigare povecavaju rizik od razvoja karcinoma za 3,5 puta.
Uzivanje bezdimnog duhana takoder povecava rizik od razvoja karcinoma usne Supljine, a neke

od najpoznatijih vrsta su betel, gutkha te duhan za Smrkanje (11).

Alkohol moze djelovati kao lokalni i sistemski cimbenik rizika. Pove¢ava permeabilnost oralne
mukoze, $to poveéava penetraciju karcinogena kroz mukozu (12). Otapa lipidne komponente,
uzrokujudi atrofiju epitela te interferencije u sintezi i reparaciji DNK-a (13). Moze djelovati
genotoksi¢no 1 mutageno, uzrokuju¢i smanjenu salivaciju (14). Djeluje negativho na
sposobnost jetre da razgraduje toksicne i potencijalno karcinogene spojeve (15). Kroni¢no
uzivanje alkohola povezano je s oSteéenjem steCene i prirodene imunosti, $to rezultira
smanjenom otpornos$¢u na infekcije i neoplazme (12). Konzumacija alkohola uz istovremeno
uzivanje duhana sinergisticki djeluje na razvoj karcinoma usne Supljine (16). Oko 80 %

slu¢ajeva karcinoma usne Supljine 1 farinksa kod musSkaraca te 65 % kod Zena moze se
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atribuirati konzumaciji alkohola i duhana (17).

Odredeni nutrijenti djeluju specificnim mehanizmima na razvoj karcinoma usne Supljine.
Voce, povrée, kurkuma i zeleni ¢aj mogu smanjiti rizik od razvoja karcinoma, dok prehrana
proinflamatornim namirnicama poput crvenog mesa i przene hrane mogu povecati rizik (18).
Prisutnost serumskih upalnih ¢imbenika poput C-reaktivnog proteina, interleukina 1B, 4, 61 10
te ¢imbenika nekroze tumora o promatrano je u studijama te su utvrdene razlike izmedu
namirnica koje promoviraju te onih koje smanjuju upalna stanja (19). Visok unos Zeljeza
povezan je uz razvoj karcinoma usne Supljine (20). Uz zeljezo, komponente crvenog mesa
poput nitrata i nitrita pokazale su da mogu pridonijeti razvitku karcinoma usne Supljine.
Takoder, pri termickoj obradi crvenog mesa dolazi do stvaranja potencijalno karcinogenih
heterociklickih amina i policiklickih ugljikovodika (21). ®-6 masne kiseline povezane su s
razvojem planocelularnog karcinoma usne Supljine (22). PrZzena hrana pokazala je umjereno
povisenje rizika od razvoja karcinoma usne Supljine (23). Nutrijenti s protektivnim uc¢inkom
djeluju preko raznih mehanizama koji se komplementiraju i preklapaju u protuupalnim,

protuangiogenickim, antioksidantnim 1 protuproliferativnim uc¢incima (18).

Infekcija humanim papiloma virusom (HPV) ¢imbenik je rizika za razvoj planocelularnog
karcinoma usne Supljine. Takoder, za Epstein-Barrov virus (EBV) i herpes simplex virus tip 1
(HSV-1) pretpostavlja se da imaju ulogu u razvoju karcinoma usne Supljine (24). Prevalencija
HPV-a kod planocelularnog karcinoma usne Supljine iznosi 24 %. HPV genotipa 6, 11, 161 18
moze biti prisutan kod oboljelih od karcinoma usne Supljine, s dominacijom tipa 16.
Pretpostavlja se da je 25 do 35 % planocelularnih karcinoma usne Supljine uzrokovano HPV-
slinovnica te B-limfocite. Prisutnost EBV-a povezana je s razvojem planocelularnog karcinoma
usne Supljine, ali potrebno je vise studija stanovniStva da bi se dokazao onkogeni potencijal
EBV-akod ovog karcinoma (28). Upotreba bezdimnog duhana i prisutnost HSV-1 sinergisticki
djeluju u razvoju planocelularnog karcinoma usne Supljine (24). U studiji koja je promatrala
HSV-1 kod oboljelih od planocelularnog karcinoma usne Supljine u osam drzava, prevalencija

virusa iznosila je 15 % (29). Zasad ne postoji dokaz da je HSV-1 direktni karcinogen (24).

Prema Hashibeu i sur., od 1973. do 1999 medu 30.221 oboljelih od planocelularnog karcinoma
usne Supljine lijjecenih terapeutskim zracenjem u Sjedinjenim Americkim Drzavama, 20,4 %
oboljelo je od drugog primarnog tumora. Pretpostavlja se da je radioterapija karcinoma usne

3
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Supljine ¢imbenik rizika za razvoj drugog primarnog tumora (30).

Candida albicans ima vaznu ulogu u razvoju prekanceroza usne Supljine te umjerenih i teSkih
displazija. Sposobnost Candide da proizvede karcinogene poput nitrozamina 1 acetaldehida te
inducira proinflamatorne citokine mogu biti ¢imbenici rizika za razvoj karcinoma usne
Supljine. Candida je direktni uzro¢nik karcinoma usne Supljine, ali samo kod kroni¢ne i duboke

infekcije u kombinaciji s ostalim ¢imbenicima rizika (31).

Losa oralna higijena takoder je povezana s karcinomom usne Supljine. Pokazalo se da
pripomaze karcinogenom potencijalu drugih ¢imbenika rizika poput alkohola i uzivanja duhana
(32). Profesionalna izloZenost ¢imbenicima poput visoke temperature, suhog zraka, anilinskih
boja, Cesticama metala koriStenih za varenje, rezanje i oblaganje, razrjediva¢ima i drvenoj
prasini moze pridonijeti razvoju karcinoma usne Supljine (33). Upotreba vodica za ispiranje
usta u kombinaciji s ostalim karcinogenima moze uzrokovati razvoj karcinoma usne Supljine
(34). Pregled literature pokazuje da je konzumacija pic¢a od biljke mate karcinogena i ima ulogu
u razvoju karcinoma usne Supljine. Nepoznato je ostvaruje li takav u¢inak zbog karcinogenih

sastojaka ili visoke temperature pri ingestiji (35, 36).

1.4. Patogeneza

Slicno drugim vrstama malignih neoplazmi, karcinom usne Supljine nastaje kao rezultat
viSestupanjskog procesa karakteriziranog raznim genetskim i epigenetskim alteracijama.
Neovisno o raznim egzogenim i endogenim ¢imbenicima umijeSanim u razvoj karcinoma,
zajednicka znacCajka razvitka karcinoma usne Supljine je postupno nakupljanje molekularnih
defekata poput mutacija, kromosomskih abnormalnosti i epigenetskih promjena. Ove promjene
uzrokuju fenotipsku transformaciju iz normalnog epitela u displasti¢ni i naposljetku u invazivni
karcinom (37). Alteracije gena mogu povecati produkciju ¢imbenika rasta ili broj receptora na
stanicnoj povrSini, pojacati signalizaciju unutarstanicnih glasnika ili mutirati proizvodnju
transkripcijskih ¢imbenika. Nekoliko onkogena i tumorsupresorskih gena implicirano je u
razvoj karcinoma usne Supljine, posebice ciklinska obitelj, ras, PRAD-1, ciklin-ovisni

inhibitori kinaze, p53 1 RB1 (38).

Karcinomu usne Supljine prethode prekancerozne lezije i stanja, od kojih su najcesc¢i
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leukoplakija, eritroplakija, oralni licen i submukozna fibroza (39).

Leukoplakija je bijela hiperkeratoticna promjena oralne sluznice koja se ne moze
histopatoloSkom analizom klasificirati kao neka druga lezija (40). Poseban verukozni oblik,
proliferativna verukozna leukoplakija povezana je s visokim rizikom transformacije u
planocelularni karcinom usne Supljine (41). Iako se leukoplakija smatra najceS¢om,
eritroplakija, crvena lezija, i nepravilni oblik, eritroleukoplakija, nose ve¢i rizik od displazije i

razvoja karcinoma (42).

Oralni lichen, mukokutana autoimuna bolest, dijeli se prema razini oralne sluznice na planus,
bulosus 1 erosivus. Potencijal maligne transformacije krece se od 0,3% do 10% (43). Najcesci
oblik planusa je retikularni, nastao od sitnih papula koje tvore tzv. Wickhamove pruge.
Papularni oblik planusa javlja se na eritematoznoj sluznici. Plakozni oblik lichen planusa
podsje¢a na leukoplakiju. Anularni lichen planus nastaje spajanjem papula li Sirenjem
retikularne strukture oko atroficnog sredista. U 2% slucajeva javlja se bulozni lichen koji
perzistira u ustima oboljelih. Erozivni lichen, duboka erozija na eritematoznoj sluznici, moze
prije¢i u ulceroznu formu (40). Najveci potencijal maligne transformacije nosi erozivni lichen

(39).

Oralna submukozna fibroza kroni¢na je bolest sa znacajnim morbiditetom. Najcescée je
lokalizirana na sluznici obraza, mekom nepcu te sluznici usana. Potencijal maligne
transformacije krece se od 2 % do 8 %. Najces¢i mehanizmi maligne transformacije odvijaju
se preko maturacije kolagena, interakcije s miofibroblastima i mastocitima te vaskularnom
konstrikcijom koju uzrokuje fibroza, sto vodi do epitelne hipoksije. Fibroblasti¢ne promjene
lamine proprije s atrofijom epitela rezultiraju ukocenoS¢u oralne sluznice, teSkocama pri

otvaranju usta, trizmusom te nemoguc¢nos¢u hranjenja i govora (44).

1.5. Dijagnostika

Konvencionalni pregled usne Supljine zlatni je standard probira na prekanceroze i karcinome
usne Supljine. Da bi se dijagnosticirao karcinom, potrebno je napraviti biopsiju i patohistolosku
dijagnostiku. NajceS¢e pomocne metode su toluidinski test, slikovna dijagnostika, sustavi

detekcije bazirani na svjetlu, eksfolijativno-citoloska metoda te specifi¢na analiza sline ili krvi



UVOD

(45).

Toluidinsko modrilo je metakromatska boja koja veze DNK stanica pri dijeljenju. Ne boji
normalne stanice mukoze, nego samo maligne 1 premaligne stanice (45). Studija koju su proveli
Kim 1 sur. pokazala je da, iako je dijagnosticka preciznost veca kod toluidinskog testa nego

oralnog pregleda, nije dovoljna i trebala bi se primjenjivati u kombinaciji s ostalim metodama

(46).

Slikovna dijagnostika obi¢no ukljucuje magnetsku rezonancu (MR), kompjuteriziranu
tomografiju (CT), pozitronsku emisijsku tomografiju (PET-CT) i/ili ultrazvuk (UZV) (45).

Prednosti i nedostatci prikazani su u Tablici 1. (47).



UVOD

Tablica 1. Prednosti i nedostaci slikovnih metoda pri dijagnostici karcinoma usne Supljine

Prednosti Nedostatci
Magnetska Nema radijacije Dugo vrijeme pretrage
rezonanca Odli¢an kontrast Uredaj moze biti klaustrofobican
Vrlo koristan za detekciju za neke pacijente
perineuralnog Sirenja i Artefakti kod pomicanja stvaraju
zahvacenosti koStane srzi distorziju snimka
Mogu se  procijeniti Feromagnetske restauracije
dubinski limfni ¢vorovi mogu uzrokovati artefakte
Nemoguénost  koristenja  kod
pacijenata s feromagnetskim
stranim tijelima
Kompjuterizirana Brzina pretrage Radijacija
tomografija Odli¢na prostorna Moguca alergija na jodirano
rezolucija kontrastno sredstvo
Koristenje jodiranog Dentalni amalgam moze
kontrastnog sredstva uzrokovati artefakte 1 degradirati
moze pomoci u kvalitetu snimka
identifikaciji bolesti Limitirana kontrastna rezloucija
Mogu se  procijeniti
dubinski limfni ¢vorovi
Vrlo koristan za procjenu
zahvacenosti  kortikalne
kosti
Pozitronska Vrlo osjetljiv test za male Skupa metoda
emisijska malignitete Radijacija
tomografija Jedna pretraga moze Pri interpretaciji snimka oprez
prikazati raSirenu bolest zbog radioizotopa
fluorodeoksiglukoze koju mogu
unijeti i zdrava tkiva
Pogresna registracija senzora
moze otezati interpretaciju
Ultrazvuk Jeftina, brza metoda Vrlo ovisna o0  strucnosti
Biopsija suspektnih operatera
¢vorova se moze obaviti Nemoguce procijeniti tvrda tkiva
istovremeno Nemoguce procijeniti dubinske
limfne ¢vorove
Teska vizualizacija dubinskih
struktura mandibule

Sustavi detekcije bazirani na svjetlu uklju€uju kemiluminiscenciju, snimak tkivne
fluorescencije te spektroskopiju tkivne fluorescencije (45). Kemiluminiscencija ukljucuje
emisiju svjetla iz kemijske reakcije vodikova peroksida i acetilsalicilne kiseline u kapsuliranom

svjetlosnom Stapicu. Ova reakcija emitira svjetlo valne duljine 430 do 580 nm, a princip je

7
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baziran na reflektiraju¢im osobinama tkiva koja su promijenjena na stani¢noj razini poput
omjera jezgra/citoplazma (48). U pregledu literature navedeno je da uredaji bazirani na
kemiluminiscenciji, uz ostale nedostatke, imaju ogranicenja pri diskriminaciji visokorizi¢nih
lezija (49). Uredaji za snimanje tkivne fluorescencije detektiraju gubitak fluorescencije kod
vidljivih 1 nevidljivih karcinoma 1 prekanceroza. Korisni su i za odredivanje granica pri
eksciziji tumora (50). Sustav spektroskopije tkivne fluorescencije sastoji se od optickog vlakna
koje emitira razne ekscitacijske valne duljine i spektrografa koji prima podatke i sprema ih na
raCunalo. Ova tehnika eliminira subjektivnost interpretacije promjena fluorescencije tkiva.
Trenutacno su indicirani kod malih lezija prethodno dijagnosticiranih vizualnom inspekcijom

(45).

Eksfolijativno-citoloSka metoda analizira stanice odljustene s oralne sluznice. Uzorak se
prikuplja struganjem ili ispiranjem sluznice. Tradicionalna eksfolijativna citologija ima nisku

osjetljivost pri dijagnostici epitelnih atipi¢nosti i planocelularnog karcinoma usne Supljine (51).

Imunoloske 1 biokemijske promjene u krvnom serumu istrazivane su kao pomo¢ pri
dijagnostici karcinoma usne Supljine (45). Najprominentniji potencijalni biomarkeri su
karcinoembrionski antigen, antigen povezan s planocelularnim karcinomom, inhibitor
apoptoze, citokinski fragmenti i aneksin Al (52, 53). Analiza sline ima potencijal postati
neinvazivan alat pri dijagnostici planocelularnog karcinoma usne Supljine. U slini oboljelih
pronadene su povisene razine ukupnog Secera, protein-vezane sijalicne kiseline, slobodne
sijali¢ne kiseline, natrija, kalcija, imunoglobulina G, albumina i laktat dehidrogenaze (54, 55).
Povecana je i koncentracija citokina povezanih s karcinomom, inzulinskog ¢imbenika rasta te
metaloproteinaza matriksa (56). MikroRNK u slini moze se koristiti pri detekciji karcinoma
usne Supljine. MiR-125a 1 miR200a imaju sposobnost razlu¢ivanja oboljelih od kontrolnih

subjekata (57).

1.6. Prognoza

Americki udruzeni odbor za rak klasificirao je stadij uznapredovalosti raka na temelju veli¢ine
primarnog tumora, zahvacenosti limfnih ¢vorova i postojanju udaljenih metastaza (TNM

klasifikacija) (12).
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Prognosticki indikatori karcinoma usne Supljine su stadij, infiltracija kosti i dubina infiltracije.
Brojna istrazivanja pokazala su da je stadij vazan prediktor prognoze. Prema americkom
udruzenom odboru za rak, petogodis$nje preZivljenje za stadij I iznosi 65 do 70 %; stadij II, 50
do 55 %; stadij 111, 38 do 44 %; 1 stadij IV 25 do 29 %. Infiltracija kosti jedan je od najvaznijih
kriterija za dodjeljivanje oznake T4. Iako ima prognosticku vaznost, povezanost izmedu
infiltracije kosti i prezivljenja nedovoljno je istrazena. Dubina infiltracije tumora prediktivna
je za postojanje metastaze u limfnim ¢vorovima vrata kod klini¢ki negativnih pacijenata

oboljelih od karcinoma usne Supljine (58).

1.7. Lijecenje

Modaliteti lije¢enja karcinoma usne Supljine su: kirurSki, radioterapijom i kemoterapijom

individualno ili u kombinaciji (59).

Glavni cilj kirurskih zahvata je osigurati potpuno uklanjanje tumora i metastaza te minimizirati
morbiditet tkiva uzimajuéi u obzir funkciju i kvalitetu Zivota pacijenta. Ukljucuje uklanjanje
tumora, rekonstrukciju defekta reznjevima da se ubrza i olaksa cijeljenje te zadrzi volumen,
rehabilitaciju za djelomicni povratak funkcije, estetike, socijalnog prihvacanja i kvalitete zivota
(59). U slucajevima kad anatomske strukture kompliciraju kirurske zahvate poput osteotomije
preporucena je piezokirurgija zbog prednosti poput smanjenog oStecenja kosti toplinom i
minimalnog oStec¢enja mekih tkiva (60). Uz piezokirurgiju, laserska terapija, transoralna
roboticka kirurgija i kirurgija vodena direktnom fluorescencijskom vizualizacijom neki su od
suvremenijih pristupa kirurSkom zahvatu karcinoma (60, 61). Na odabir tretmana utjecu dob
pacijenta, opce zdravlje, suradljivost, posao i Zivotni stil, medu ostalim ¢imbenicima (62, 63).
Nezeljene posljedice kirurskih zahvata su poremecaj osjeta, neuroloske i misi¢ne funkcije te
nedostatak tkiva kosti koji dovode do gubitka i poremeéaja funkcije pokretljivosti struktura

usne Supljine i vrata, s posljedicnom disfagijom i dizartrijom (64).

Radioterapija se upotrebljava za ubijanje stanica tumora na odredenom mjestu. Uzrokuje
ostecenje DNK-a §to dovodi do stani¢ne smrti (59). Konvencionalna radioterapija koristi se
fotonima visoke energije. Preporucena je kao samostalna metoda lijeCenja kod malih tumora

ili pacijenata nepodesnih za kirurSki zahvat. Najcesce se upotrebljava za smanjenje tumora prije
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kirurSkog zahvata, za sprjeCavanje recidiva ili kod nepotpunih resekcija (65, 66). Kod
karcinoma usne Supljine Cesto se koriste dvije metode radioterapije: teleterapija linearnim
akceleratorom 1 brahiterapija ugradnjom radioaktivnog implantata (59). Nove metode
radioterapije ~ ukljuuju  hiperfrakcioniranu  akceleriranu  radioterapiju  (CHART),
neoadjuvantnu ili indukcijsku radioterapiju i radioterapiju moduliranog intenziteta (IMRT) (67,
68). Komplikacije radioterapije su brojne, a naj¢eS¢e su mucnina, povracanje, dijareja,

mukozitis, subkutana fibroza, bol, trizmus, kserostomija i radijacijski karijes (59).

Citotoksi¢na kemoterapija ometa sintezu i replikaciju DNK-a $to dovodi do stani¢ne smrti. Kod
stadija III i IV primjenjuje se u kombinaciji s radioterapijom (59). Najces¢i kemoterapeutski
lijekovi su Cisplastin, Carboplatin, antimetaboliti, taksani, biljni alkaloidi, hidroksiurea,
antraciklini 1 taksoidi (69). U pacijenata oboljelih od karcinoma usne Supljine neoadjuvantna
kemoterapija moZe produljiti preZivljenje za 8 do 20%, a adjuvansna za 16 %, dok u pacijenata
s neresektabilnim tumorima, konkomitantna kemoterapija moze produljiti prezivljenje za 10
do 22 % (70). Komplikacije uklju¢uju muéninu, povracanje, eroziju cakline, oralne ulceracije,

supresiju kostane srzi, neuropatije i gubitak apetita (59).

1.8. Prevencija

Preventivne mjere podijeljene su u primarne, sekundarne i tercijarne. Cilj primarne prevencije
je osvijestiti javnost o ¢imbenicima rizika sa svrhom promjene navika i sprjecavanja pojave
karcinoma. Sekundarna prevencija obuhvaca detekciju malignih lezija u ranom stadiju.

Tercijarna prevencija cilja na sprjeavanje ponovnog razvoja karcinoma (71).

Izbjegavanje faktora rizika poput duhana, alkohola i betel orasastih plodova pokazalo je visoku
ucinkovitost u smanjenju incidencije karcinoma usne Supljine (72). Mjere sekundarne
prevencije ukljucuju probir na karcinom. Klinicki pregled i biopsija omogucéuju ranu detekciju
karcinoma usne Supljine. Testovi poput toluidinskog i eksfolijativnog-citoloSkog testa
primjenjuju se zbog brzine i neinvazivnosti (71, 73). Zbog visokih troSkova probira
stanovniStva, preporuceno je ciljati rizicne skupine poput starijih od 40 godina, pusaca i
alkoholi¢ara (72). Preporuceno je barem jednom godiSnje napraviti pregled za karcinom usne
Supljine kod doktora dentalne medicine, a ¢esc¢e ako je osoba ve¢ tretirana za karcinom ili ako

ima pozitivnu obiteljsku anamnezu (72, 74, 75). Program podizanja svijesti javnosti koji
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naglasava vaznost pregleda, identificira znakove upozorenja te educira o ¢imbenicima rizika
potreban je da bi se smanjili visoki morbiditet i mortalitet povezani s karcinomom usne Supljine
(72, 76). U buducénosti, identifikacija onkogena i tumorsupresorskih genetskih mutacija iz

bioptata mozda daju ¢iS¢u indikaciju vjerojatnog ponaSanja suspektnih oralnih lezija (72).

1.9. Znanja i stavovi pacijenata o karcinomu usne Supljine

Prethodna istrazivanja pokazala su da manjak svijesti javnosti o znakovima, simptomima i
¢imbenicima rizika karcinoma usne Supljine dovodi do odgodene dijagnoze i loSe prognoze
(77, 78). Villa i sur. proveli su istrazivanje na klinikama za dentalnu medicinu u sklopu
talijanskih sveuciliSnih bolnica. Sudionici su prepoznali pusenje (87,8 %) 1 konzumaciju
alkohola (58,6 %) kao cimbenike rizika za razvoj karcinoma usne Supljine. Prepoznali su
pojedinacne klinicke znakove u 65 do 79 % slucajeva i povezali ranu detekciju s boljom
prognozom u 94 % slucajeva. Osobe s pozitivnom obiteljskom anamnezom bile su znacajno
karcinomu usne Supljine od strane doktora dentalne medicine (79). Ispitanici klinika
regionalnih bolnica Novog Juznog Walesa u Australiji u 73,8 % slucajeva culi su za karcinom
usne Supljine. Unato¢ tome, samo ih je 28,8 % sudjelovalo u probiru na karcinom. Kao naj¢es¢i
nacin informiranja o karcinomu usne Supljine birali su kutije cigareta (35,7 %), dok se na
Sestom od osam mjesta naSao doktor dentalne medicine (20,7 %) (77). Ispitanici u studiji
provedenoj na odjelu za dentalnu medicinu sveuciliSne bolnice u Jordanu culi su za karcinom
usne Supljine u 45,6 % slucajeva. U 59,8 % slucajeva culi su za ovaj karcinom preko javnih
medija, a od doktora dentalne medicine u 15% slucajeva. Svijest o karcinomu medu
istrazivanom populacijom oznacena je kao niska. Ispitanici nizeg socioekonomskog statusa te
oni u visokorizi¢nim grupama za karcinom pokazali su znacajno losije znanje o znakovima i
¢imbenicima rizika (80). Pacijenti sveuciliSne bolnice na Sjevernom Cipru ispitani su o
karcinomu usne Supljine 2021. godine. U 64 % slucajeva prepoznali su oralne ulceracije kao
znak te prestanak puSenja u 79,6 % slucajeva kao zastitu od razvoja karcinoma. IstraZivanje je
pokazalo da su pacijenti na tom podrucju upoznati s rizikom povezanim s duhanom, ali su
demonstrirali loSije znanje o ostalim ¢imbenicima rizika (81). Pacijenti s potencijalno
malignim simptomima oralne sluznice ispitani su o ¢imbenicima koji utjecu na to kad ce
potraziti medicinsku pomo¢. Analiza rezultata razotkrila je poveznicu izmedu odgode potrage

za pomo¢i 1 tezine interpretacije inicijalnih simptoma, nizeg ekonomskog statusa, znanja o

11



UVOD

karcinomu usne Supljine, teSkoce Zivotnih dogadaja u vrijeme pojave simptoma te percipirane
osobne sposobnosti trazenja pomo¢i za oralne simptome (82). Ispitanici istrazivanja koje su
proveli Jarab i sur. pokazali su umjereno znanje o karcinomu usne Supljine, ali zadovoljavajuce
stavove prema probiru. Informiranje o karcinomu vazno je za 69, 3 % ispitanih, dok vise od 65
% smatra da bi se probir trebao implementirati u ve¢im razmjerima, da redovni pregledi usna

Supljine pomazu u ranoj detekciji te da rana dijagnostika jamci bolju prognozu (83).

Do sada u RH nije objavljeno istrazivanje o stavovima i misljenjima bolesnika o karcinomu
usne Supljine. S obzirom na rezultate prethodnih istraZivanja u dostupnoj medicinskoj literaturi
znanja i stavovi op¢e populacije su manjkavi te izrazavaju zelju za edukacijom i potrebu za

redovitim pregledima (77 — 83).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je istrazivanja ispitati znanja 1 stavove pacijenata o epidemiologiji, etiologiji, dijagnostici,

lije€enju 1 prevenciji karcinoma usne Supljine.

Specific¢ni ciljevi bili su:

1. Ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima pacijenata o karcinomu usne Supljine u odnosu
na spol i/ili dob.

2. Ispitati postoji li razlika u znanju i stavovima pacijenata o karcinomu usne Supljine u odnosu
na razinu obrazovanja.

3. Utvrditi postoji li potreba za uvodenjem edukativnih i preventivnih programa o karcinomu

usne Supljine na podruc¢je Republike Hrvatske.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Presjecno opazajno istrazivanje (84).

3.2. Ispitanici

U istrazivanje su ukljuceni nasumicno izabrani punoljetni pacijenti oba spola lijeceni u 13
ordinacija dentalne medicine na podruc¢ju RH (Prilog 1.1. — 1.13.), ukupno njih 101. Bolesnici
su u ordinaciji dentalne medicine bili lijeceni zbog razlicitih tegoba. 1z istrazivanja su bili

isklju¢eni bolesnici prethodno lijeceni za karcinom usne Supljine.

3.3. Metode

Istrazivanje je provedeno u lipnju 2022. godine putem anonimnog anketnog upitnika koji je
osmisljen na hrvatskom jeziku prema sli¢nim anketnim upitnicima primjenjivanim u prethodno
objavljenim radovima u uglednim stru¢nim i znanstvenim casopisima iz podrucja dentalne
medicine, maksilofacijalne kirurgije i otorinolaringologije. Anketni upitnik o znanjima i
stavovima pacijenata o karcinomu usne Supljine sastoji se od 26 pitanja. Prvi dio anketnog
upitnika sastoji se od pitanja o opéim podacima, a drugi dio ispituje znanja i stavove pacijenata
o karcinomu usne Supljine. Upitnik su ispitanici dobili od svog doktora dentalne medicine
nakon potpisanog informiranog pristanka (Prilog 2.1.) o sudjelovanju u istrazivanju te su ga

samostalno ispunili.

3.4. Statisticke metode

Statisticka obrada podataka uradena je u programskom paketu STATISTICA 13.0. Za pitanja
gdje postoje tocni 1 netocni odgovori izracunate su frekvencije i postotci to¢nih odgovora. Za
pitanja gdje postoji viSe tocnih odgovora izracunate su frekvencije i postotci s obzirom na broj
tocno postignutih odgovora u tom pitanju. Za kontinuirane varijable izracunati su osnovni

statisticki parametri (aritmeticka sredina, standardna devijacija i raspon). Za raCunanje razlika
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u kategorijalnim varijablama upotrijebljen je hi-kvadrat test (y2), a za testiranje razlika u
intervalnim 1 ordinalnim varijablama upotijebljen je t-test za nezavisne uzorke i/ili
jednosmjerna analiza varijance u situacijama kad je postojao veci broj nezavisnih varijabli.

Upotrijebljen je kriterij statisticke znacajnost od P < 0,05.
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4. REZULTATI

4.1. Obiljezja ispitanika

U istrazivanju je sudjelovao 101 ispitanik, lije€en u ordinacijama dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj. Dob ispitanika bila je u rasponu od 18 do 83 godine s prosjecnom
vrijednosti od 48,3 godine i1 standardnom devijacijom od 16,37. Prosje¢na dob muskaraca bila
je 49,97 (Sd = 15,82), a prosjec¢na dob zena 46,73 (Sd = 18,87). Dob se nije statisticki znacajno

razlikovala izmedu muskaraca i Zena (t = -0,99; df = 99, P > 0,05).

Tablica 2. Udio ispitanika s obzirom na spol, obrazovanje, pusenje i konzumaciju alkohola (N

= 101)

| N | %
Spol
Muskarci 49 48.5
Zene 52 51,5
Razina
obrazovanja
Osnovna Skola 5 49
Srednja stru¢na 59 58,4
sprema
Visa strucna 15 14,8
sprema
Visoka stru¢na 22 21,8
sprema
PusSenje
Ne 64 63,4
Da 37 36,6
Konzumacija
alkohola
Ne 59 58,4
Da 42 41,6

Kao §to se vidi iz Tablice 2., uzorak je bio relativno izjednacen po udjelu muskaraca i zena (48
% vs. 52 %). Po pitanju strucéne spreme vise od polovine ispitanika imalo je zavrSeno
srednjoskolsko obrazovanje (58 %), a visu ili visoku Skolu ima oko 36 % ispitanika. Tek
nekolicina (5 %) ima zavrSenu samo osnovnu $kolu. Veéinu uzorka sacinjavali su nepusaci (63

%) 1 osobe koje ne konzumiraju alkohol (58 %).
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Tablica 3. Udio ispitanika s obzirom na tocnost odgovora na pitanja o karcinomu usne Supljine

(N=101)

Pitanje

Odgovor f (%)

Tko je podlozniji karcinomu usne Supljine?
(Toc¢an odgovor: Stariji od 40 godina)

Stariji od 40 godina: 96 (95,1 %)

Mladi od 40 godina: 5 (4,9 %)

Tko je podlozniji karcinomu usne Supljine?
(Toc¢an odgovor: Muskarci)

Muskarci: 96 (95,1 %)

Zene: 5 (4,9 %)

Koji su ¢imbenici rizika za razvoj karcinoma usne
Supljine?
(Svi su odgovori to¢ni)

Pusenje: 77 (76,2 %)

Alkohol: 61 (60,3 %)
Infekcija humanim papiloma virusom
(HPV): 29 (28,7 %)

Genetski ¢imbenici: 40 (39,6 %)
Losa higijena usne Supljine: 37 (36,6 %)

Koje promjene u usnoj Supljini su sumnjive na
karcinom?
(Svi su odgovori to¢ni)

Ulceracije - ranice: 68 (67,3 %)
Bijele lezije - bijele promjene: 38 (37,6 %)
Crvene lezije — crvene promjene: 45 (44,6

%)
Otekline: 48 (47,5 %)

Gdje je u usnoj Supljini najcesce lokaliziran
karcinom?
(Tocan odgovor: Jezik)

Tvrdo nepce: 29 (28,7 %)
Sluznica obraza: 26 (25,7 %)
Usnice: 16 (15,8 %)
Jezik: 62 (61,4 %)

Potpuno to¢an odgovor (jezik) dao je 41
ispitanik (40,5 %), dok 21 (20,7 %)
ispitanik daje djelomi¢no to¢an odgovor (uz
jezik bira jo§ neku lokaciju)

Mislite li da je karcinom usne Supljine prenosiva
bolest?
(Tocan odgovor: Ne)

Da: 8 (7,9 %) Ne: 93 (92,1 %)

Kako otkrivamo karcinom usne Supljine?
(Svi su odgovori to¢ni)

Rendgen (RTG): 18 (17,8 %)
Biopsija i patohistoloska dijagnoza (PHD):
56 (55,4 %)
Kompjuterizirana tomografija (CT): 19
(18,8 %)

Magnetska rezonanca (MR): 13 (12,8 %)
Klini¢ki pregled: 62 (61,4 %)

Koji su nacini lije¢enja karcinoma usne Supljine?
(Svi su odgovori to¢ni)

Kirursko odstranjenje: 75 (74,2 %)
Kemoterapija: 53 (52,5 %)
Radioterapija: 31 (30,7 %)

Iz Tablice 3. moze se vidjeti da pacijenti s visokom to¢nosti odgovaraju na pitanja tko je
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podlozniji razvoju ovog karcinoma, muskarci ili Zene te starije ili mlade osobe od 40 godina.
Na oba pitanja to¢ne odgovore (muskarci i stariji od 40 godina) daje 95 % ispitanika. Takoder,

93 % ispitanika to¢no smatra da karcinom usne Supljine nije prenosiva bolest.

Tocno identificiranje lokacije na kojoj se najcesc¢e pojavljuje karcinom usne Supljine utvrdeno
je kod 61 % ispitanika (navode da se najéesce pojavljuje na jeziku). Medutim, 41 % ispitanika
navodi kao odgovor samo jezik kao naj¢escu lokaciju pojave ovog karcinoma, dok 21 %

ispitanika uz odgovor ,,jezik bira i jo§ neku od ponudenih opcija.

Kad je rije¢ o poznavanju rizicnih ¢imbenika za razvoj ovog karcinoma, najve¢i broj sudionika
ispravno prepoznaje pusenje kao rizi¢ni ¢imbenik (76 %), a najmanje (28,7 %) ispitanika je
upoznato s HPV-om kao rizicnim ¢imbenikom za ovaj karcinom. Budu¢i da su svi navedeni
riziéni ¢imbenici (puSenje, alkohol, HPV, genetski ¢imbenici i loSa oralna higijena) to¢ni
odgovori u nastavku je prikazan postotak ispitanika s obzirom na broj to¢no prepoznatih

rizi¢nih ¢imbenika za razvoj karcinoma usne Supljine. Podaci su prikazani na Slici 1.

= | ¢imbenik = 2 ¢imbenika = 3 ¢imbenika = 4 ¢imbenika = 5 ¢imbenika

5 ¢imbenika, 8%

- \‘

—

Slika 1. Postotak ispitanika s obzirom na broj prepoznatih rizi¢nih
¢imbenika

Kao $to se vidi iz Slike 1., 24 % ispitanika prepoznaje tek jedan rizi¢ni ¢imbenik, njih 37 %
prepoznaje dva rizi¢na ¢imbenika, 22 % ispitanika tri, a 10 % Cetiri rizicna ¢imbenika. Tek 8

% ispitanika ima potpuno to¢an odgovor, odnosno, prepoznaje svih pet riziénih ¢imbenika za
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razvoj karcinoma usne Supljine.

Na pitanje ,,Koje promjene u usnoj Supljini su sumnjive na karcinom?* odgovor ulceracije -
ranice bira 67 % ispitanika, bijele lezije 38 %, crvene lezije 45 %, a otekline 48 % ispitanika.
Budu¢i da su sve opisane promjene to¢ni odgovori u nastavku (Slika 2.), prikazan je udio

ispitanika s obzirom na broj to¢no odabranih odgovora na ovo pitanje.

= ] promjena =2 promjene =3 promjene =4 promjene

Slika 2. Postotak ispitanika s obzirom na broj prepoznatih sumnjivih
promjena

Iz Slike 2. se vidi da velika vecina ispitanika (79 %) prepoznaje jednu ili dvije promjene kao
sumnjive za ovaj karcinom, dok 9 % prepoznaje tri, a 14 % sve Cetiri mogucée promjene.
Odnosno, tek manji dio uzorka zapravo moze potpuno tocno identificirati sve sumnjive

promjene vezane uz karcinom usne Supljine.

Kad je rije¢ o nacinima otkrivanja karcinoma usne Supljine, najveci udio ispitanika prepoznaje
klinicki pregled (61 %), zatim biopsiju i PHD (55,4 %), RTG (18 %), CT (19 %) te MR 13 %.
Na Slici 3. vidimo udio ispitanika s obzirom na broj to¢no prepoznatih dijagnostic¢kih pretraga

za karcinom usne Supljine.
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Slika 3. Postotak ispitanika s obzirom na broj to¢no prepoznatih
dijagnostickih pretraga za detekciju karcinoma

1z Slike 3. vidimo da velika ve¢ina ispitanika (87 %) prepoznaje tek jednu ili dvije dijagnosticke
tehnike za otkrivanje ovog karcinoma, 12 % prepoznaje tri ili Cetiri tehnike, a svega 2 %
ispitanika ima ,,potpuno* znanje o dijagnostickim tehnikama, odnosno ispravno prepoznaje

svih pet mogucih pretraga za dijagnostiku ovog karcinoma.

Sli¢ni rezultati su dobiveni i za tehnike lijeCenja. KirurSko odstranjenje kao tehniku lije¢enja
prepoznao je najveci broj ispitanika (74 %), zatim kemoterapiju (53 %) te radioterapiju (31
%). Udio ispitanika s obzirom na broj tocno prepoznatih tehnika lije€enja prikazan je na Slici

4.
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Slika 4. Postotak ispitanika s obzirom na broj to¢no prepoznatih metoda
lijecenja karcinoma usne Supljine

Iz Slike 4. vidimo da najmanji udio ispitanika (18 %) ima potpuno to¢an odgovor, odnosno,
tocno prepoznavanje svih triju tehnika lijeCenja karcinoma usne Supljine, 22 % prepoznaje
dvije od tri tehnike lije¢enja, a najveci broj (61 %) tocno prepoznaje samo jednu tehniku

lijeCenja, 1 to najcesce kirurSko odstranjivanje.

4.3. Informiranost i stavovi o karcinomu usne Supljine

Tablica 4. Udio ispitanika s obzirom na razinu informiranosti i stavove prema karcinomu usne

Supljine (N = 101)

Pitanje Odgovor f (%)

Je li Vas ikad doktor dentalne medicine informirao o | pa: 40 (39,6 %) Ne: 61 (60,4 %)
karcinomu usne Supljine?

. 0 . o
Je li Vas ikad doktor dentalne medicine pregledao za Da: 19 (18,8 %) Ne: 42 (41,6 %)
karcinom usne Supljine? Ne znam: 40 (39,6 %)
Zelite li saznati viSe o karcinomu usne Supljine? Da: 68 (67,3 %) Ne: 33 (32,7 %)
Mislite li da bi Vas doktor dentalne medicine trebao . .
¢eScCe savjetovati o prevenciji karcinoma usne Da: 67 (66,3 %) Ne: 34 (33,7 %)
Supljine?
Mislite li da bi Vas doktor dentalne medicine trebao | g 63 (62,4 %) Ne: 38 (37,6 %)
¢esce pregledavati za karcinom usne Supljine?
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Iz Tablice 4. vidljivo je da 60 % ispitanika doktor dentalne medicine nije informirao o
karcinomu usne Supljine. Takoder, 42 % ispitanika navodi da ih doktor dentalne medicine
nikada nije pregledao za ovaj karcinom, 40 % nije sigurno jesu li ikad pregledani za ovaj
karcinom, a tek 19 % sa sigurno$¢u navodi da su obavili taj pregled. Velika veéina (67 %)
ispitanika Zeli saznati viSe o ovom karcinomu, 66% smatra da ih doktor dentalne medicine treba
ceSce savjetovati o prevenciji, a 62 % ispitanika smatra da bi ih doktor dentalne medicine trebao

cesce pregledavati za karcinom usne Supljine.

4.4. Ispitivanje razlika u znanju, informiranosti i stavovima za karcinom usne Supljine s

obzirom na spol, razinu naobrazbe, dob te puSenje i konzumaciju alkohola

Razlike s obzirom na spol i obrazovanje izradunate su y* testom, a razlike s obzirom na dob
pomocu t-testa ili jednosmjerne analize varijance (ako se testirala razlika u dobi izmedu vise
od dvije kategorije ispitanika). Na pitanjima koja imaju vi§e moguéih to¢nih odgovora (koji su
rizi¢ni ¢imbenici, koje su suspektne promjene, tehnike dijagnostike i lije¢enja) analizirane su
razlike u vrijednostima broja tocno identificiranih odgovora i to primjenom jednosmjerne
analize varijance. Odnosno, testirane su razlike s obzirom na spol, dob i razinu naobrazbe u
,razini znanja“ u smislu da veci broj tocno prepoznatih odgovora reprezentira viSu razinu

znanja.

Niti na jednom pitanju znanja, informiranosti 1 stavova o karcinomu usne Supljine ispitanici
statisti¢ki znacajno ne razlikuju s obzirom na spol i razinu obrazovanja, odnosno, nevezano uz
spol i stupanj obrazovanja na svim c¢esticama ispitanici postizu sli¢ne rezultate/odgovore.
Sli¢no je utvrdeno i za varijablu dobi uz iznimku broja rizicnih ¢imbenika u razvoju karcinoma
usne Supljine gdje je utvrdeno da mladi ispitanici identificiraju veci broj rizi¢nih ¢imbenika

[Dob: F(4,96) = 3,92; P <0,01]. Ova promjena prikazana je na Slici 5.
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Slika 5. Broj to¢no prepoznatih rizi¢nih ¢imbenika s obzirom na dob
ispitanika

Ni status (ne)pusaca kao ni Cinjenica konzumira li netko alkohol ili ne znacajno se ne
odrazavaju na gotovo nijedno pitanje vezano uz znanje, stavove i informiranost o temi
karcinoma usne Supljine. Iznimka je samo statisticki znacajna razlika izmedu puSaca i nepuSaca
utvrdena na pitanju ,,Koje promjene u usnoj Supljini su sumnjive na karcinom?“. Pusaci rjede
od nepusaca prepoznaju sve moguce promjene (Cetiri promjene; sve ¢etiri promjene tocno
detektira 12 nepusaca, i samo dva pusaca) kao indikatora moguceg karcinoma, odnosno, daju

,,manje to¢ne* odgovore (Pusenje: y>= 9,83, df = 3; P < 0,05).
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5. RASPRAVA

U ovom istrazivanju ispitana su znanja i stavovi pacijenata na podru¢ju RH o karcinomu usne

Supljine.

Vecina ispitanika u RH dobro zna da su muskarci stariji od 40 godina u ve¢em riziku od razvoja
karcinoma usne Supljine. Isto je pokazalo istraZivanje koje su proveli Alshami i sur. gdje su
ispitanici birali starije od 40 godina u 57,5 % 1 musSkarce u 71,4 % slucajeva (85). Takoder, u
istrazivanju koje su proveli Villa i sur. 64 % ispitanika biralo je starije od 40 godina, dok su
ispitanici istrazivanja koje je proveo Laakshmi 2016. godine u 65 % slucajeva birali su

muskarce kao podlozniji spol (79, 86).

Dok su u prethodnim istrazivanjima ispitanici u ve¢em broju tocno prepoznali ¢imbenike rizika
zarazvoj karcinoma usne Supljine, ispitanici u RH imaju manjkavo znanje koji su sve ¢cimbenici
rizika (85, 87, 88). Vecina dobro zna da puSenje doprinosi razvoju karcinoma, dok mali broj
prepoznaje druge cimbenike, posebice infekciju HPV-om. Stoga je ovaj rezultat jasan
pokazatelj da postoji potreba za podizanjem svijesti o ¢cimbenicima rizika. Zanimljivo je da
mlade dobne skupine ipak prepoznaju vise cimbenika rizika od starijih dobnih skupina. Ovaj
je rezultat u korelaciji s istrazivanjem Elango i sur. gdje su mlade Zene ¢eS¢e prepoznavale
¢imbenike rizika od starijih Zzena (88). Ovo moze biti sustavan rezultat kao posljedica vece
upotrebe medija i informacijske pismenosti kod mladih osoba, ali i artefakt metode (slucajan
rezultat). U sljede¢im istrazivanjima ove teme potrebno je detaljnije ispitati odnos dobi 1 ovih

varijabli.

Prepoznavanje inicijalnih znakova i simptoma karcinoma usne Supljine vazno je za rano
otkrivanje, lijeCenje i pozitivnu prognozu oboljelih. Unato¢ boljem prepoznavanju sumnjivih
promjena u odnosu na ispitanike Alshami i sur., no usporedivim s ispitanicima Formosa i sur.,
znanje o sumnjivim promjenama je nezadovoljavajuce i oznacava potrebu za edukacijom
pacijenata o sumnjivim promjenama u usnoj Supljini (85, 89). Zanimljivo je da nepusaci u
ovom istrazivanju prepoznaju viSe sumnjivih promjena, $to se kosi s nalazom istrazivanja

Firincioglulari 1 sur. gdje nisu pronadene statisticki znacajne razlike (81).

Poznavanje predilekcijskih mjesta za nastanak karcinoma usne Supljine moglo bi skratiti
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vrijeme odgadanja potrage za medicinskom pomoc¢i (82). Sudionici ovog istrazivanja su ¢esce
ispravno birali mjesta na kojima najceS¢e nastaje karcinom usne Supljine od uzorka
Bajracharyja i sur. (90). Iznenadujuée, ispitanici ovog istrazivanja to¢nije su birali to¢nu
lokalizaciju karcinoma u usporedbi sa studentima medicine, ali i u usporedbi sa studentima
dentalne medicine (91, 92). Uzorak ovog istrazivanja sastavljen od opce populacije pa je

oc¢ekivan suprotan nalaz.

Budu¢i da prema dosadasnjim istrazivanjima ispitanici u 32 do 85 % slucajeva smatraju da
karcinom usne Supljine nije prenosiva bolest, iznenadujuce je da ¢ak 92 % ispitanika ovog

istrazivanja ispravno to isto tvrdi (93 - 95).

Manjak znanja o nacinima otkrivanja 1 modalitetima lijeCenja karcinoma usne Supljine
prezentiran je u istrazivanju koje su proveli Singh 1 sur. (96). U usporedbi s uzorkom
istrazivanja Alshami i sur., pacijenti u Republici Hrvatskoj imaju manjkavo znanje o istima
(85). S obzirom na slabu pokrivenost metoda dijagnostike i lijeCenja u dosadasnjim
istrazivanjima, u buduc¢im istraZzivanjima na temu karcinoma usne Supljine potrebno je
detaljnije ispitati znanja pacijenata o istima. Ovaj nalaz sugerira potrebu za obrazovanjem

populacije o navedenim metodama.

Doktori dentalne medicine informirali su znacajno veci broj ispitanika ovog istrazivanja o
karcinomu usne Supljine u usporedbi s prethodnim istrazivanjima (78, 79, 85). Takoder,
pregledali su neSto viSe pacijenata u usporedbi s dosadasnjim istrazivanjima (97, 98). U
suprotnosti s nalazom Patton i sur., u uzorku ovog istrazivanja nema znacajnih razlika u broju
informiranih i pregledanih za karcinom usne Supljine s obzirom na pusacki status (99). Iako su
brojke vise nego u prethodnim istrazivanjima, ako se uzme u obzir u¢estalost ovog karcinoma
i ¢injenica da su informiranost i rana detekcija karcinoma najvazniji ¢imbenici prevencije, nisu

dovoljne. Sam pregled je kratkotrajan, neinvazivan, tehnoloski nezahtjevan i nije neugodan (5).

U skladu s prethodnim istrazivanjima, vec¢ina ispitanika zeli biti bolje informirano te CeSce
savjetovano o prevenciji 1 pregledano za karcinom (83, 100). Ovi podaci pokazuju da postoji
svijest pacijenata o manjku znanja, ali i vaznosti informiranja i pregleda za karcinom usne
Supljine. Jasan su pokazatelj potrebe za uvodenjem dodatnih edukacija i preventivnih programa

na podru¢ju RH.
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6. ZAKLJUCAK

Na temelju dobivenih rezultata iz provedenog istrazivanja moze se zakljuciti da:

1. Ne postoji razlika u znanju i stavovima pacijenata o karcinomu usne Supljine u odnosu na
dob/spol/razinu obrazovanja osim u slucaju rizicnih ¢imbenika, gdje mlade osobe
identificiraju veci broj rizi¢nih ¢imbenika.

2. Ispitanici ovog istrazivanja nisu dovoljno informirani i imaju manjkava znanja o karcinomu
usne Supljine te pokazuju zelju za podizanjem razine znanja, Zele ¢eS¢a savjetovanja o
prevenciji i preglede za karcinom usne Supljine.

3. Postoji potreba za uvodenjem edukativnih i preventivnih programa na podruc¢je Republike

Hrvatske.
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7. SAZETAK

CILJ ISTRAZIVANJA: Cilj istrazivanja je ispitati znanja i stavove pacijenata o karcinomu

usne Supljine.

NACRT STUDIJE: Presje¢no opazajno istraZivanje.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno u lipnju 2022. godine putem anonimnog
anketnog upitnika na punoljetnim pacijentima lijeCenim u ordinacijama dentalne medicine na

podrucju Republike Hrvatske. U istrazivanju je sudjelovala 101 osoba.

REZULTATI: Ispitanici su pretezito zene (51,5 %). Prosje¢na dob je 48,3 godine. Vecina
(58,4 %) srednje je stru¢ne spreme. Medu ispitanicima 36,6 % je puSaca, dok 41,6 %
konzumira alkohol. Da je karcinom usne Supljine ¢e$¢i u muskaraca i starijih od 40 godina
ispravno smatra 95,1 %. Sve ¢imbenike rizika zaokruzilo je 8 % ispitanika, a znacajno vise
mladih osoba prepoznaje viSe rizi¢nih Cimbenika. Sve promjene sumnjive na karcinom
zaokruzilo je 14 % ispitanika, sve metode dijagnostike 2 %, a sve nacine lijecenja 18 %. Jezik,
kao najcescu lokalizaciju karcinoma, ispravno je zaokruzilo 41 % ispitanika. Da karcinom
usne Supljine nije prenosiv ispravno smatra 92,1 % ispitanika. Trideset devet posto ispitanika
smatra da su ih doktori dentalne medicine informirali o karcinomu usne Supljine, a 18,8%
tvrdi da su ih pregledali za karcinom. Ve¢ina ispitanika (67,3%) Zeli saznati viSe o karcinomu
usne Supljine, 66,3 % zeli biti ¢eSée savjetovano o prevenciji, dok 62,4 % zeli biti cesSce

pregledano.

ZAKLJUCAK: Znanja ispitanika u Republici Hrvatskoj o karcinomu usne Supljine su
manjkava. Ispitanici pokazuju pozitivan stav te Zelju za edukacijom, savjetovanjem i
preventivnim pregledima. Stoga je neophodno uvesti sustavnu edukaciju bolesnika o

karcinomima usne Supljine.

Kljucne rijeci: karcinom usne Supljine, prevencija, rana detekcija

27



SUMMARY

8. SUMMARY

Patients' knowledge and attitudes in the Republic of Croatia about oral cancer

AIM OF THE RESEARCH: The aim of the research is to examine the knowledge and attitudes

of patients regarding oral cancer.

STUDY DRAFT: Cross-sectional observational study.

RESPONDENTS AND METHODS: The research was conducted in June 2022 through an
anonymous questionnaire, and the respondents were adult patients treated in dental offices in

the Republic of Croatia. One hundred and one respondents participated in the research.

RESULTS: The respondents were predominantly women (51.5 %). The average age was 48.3.
The majority (58.4 %) had completed secondary education. Among the respondents, 36.6 %
are smokers, while 41.6 % consume alcohol. The vast majority of the respondents (95.1 %)
were right to believe that oral cancer most commonly occurs in men and people over 40 years
of age. Eight percent of the respondents marked all of the risk factors, and significantly more
younger people recognized a larger number of risk factors. Fourteen percent of the respondents
marked all of the symptoms suggestive of cancer, 2 % of the respondents marked all of the
diagnostic techniques, and 18 % marked all of the treatment methods. The tongue, as the most
common cancer localization, was correctly marked by 41 % of the respondents. The vast
majority of the respondents (92.1 %) were right to believe that oral cavity cancer is not
contagious. Thirty-nine percent of the respondents believe that doctors of dental medicine have
informed them on oral cancer, and 18.8 % of the respondents claim that they were tested for
cancer. The majority of the respondents (67.3 %) want to learn more about oral cancer, 66.3 %
want to be advised more frequently on its prevention, while 62.4 % want to be examined more

frequently.

CONCLUSION: The knowledge of respondents in the Republic of Croatia regarding oral
cancer is insufficient. The respondents show a positive attitude and a motivation for education,
counseling, and preventive examinations. Therefore, it is necessary to introduce systematic

patient education regarding oral cancer.
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Prilog 1.13 Suglasnost za provodenje istrazivanja Ordinacija dentalne medicine Smilja Peco,

dr. med. dent.

SUGLASNOST ZA PROVODENJE ISTRAZIVANJA

02N DerT Heh SMizyp feco 4 C Yy S
Y Lo,

(ime ordinacije)

suglasan/na je da se mozZe provesti istraZivanje pod naslovom "ZNANJA I STAVOVI
PACIJENATA NA PODRUCJU REPUBLIKE HRVATSKE O KARCINOMU USNE
SUPLJINE" u svrhu izrade diplomskog rada Jurja Pantalona, studenta Integriranog

preddiplomskog i diplomskog sveucilisnog studija Dentalne medicine.

Planirano istrazivanje udovoljava Kodeksu medicinske etike te se daje na odobenje.

_SMtyg Peeo

(ime i prezime vlasnika)

(potpis)



PRILOZI

Prilog 2.1 Primjer informiranog pristanka

INFORMIRANI PRISTANAK

Postovani,

Odabrani ste za sudjelovanje u znanstvenom istrazivanju za izradu diplomskog rada ,,ZNANJA
I STAVOVI PACIJENATA NA PODRUCJU REPUBLIKE HRVATSKE O KARCINOMU
USNE SUPLJINE*. Cilj ovog istraZivanja su saznanja o informiranosti pacijenata o karcinomu
usne Supljine, provodenje preventivnih postupaka kako bi se zdravstveni sustav moglo bolje
organizirati te time u buducnosti bolje planirati preventivne i edukativne mjere. Ispitat ¢e se
vasa znanja i1 stavovi u obliku anonimnog anketnog upitnika u ordinaciji vaSeg odabranog
doktora dentalne medicine. Planirano je da ¢e se u projekt ukljuciti 100 ispitanika. Dobit Cete
anonimni upitnik ¢iji prvi dio ispituje opée podatke, a drugi dio znanja i stavove. Ispunjavanje
traje oko deset minuta, u cilju boljeg razumijevanja educiranosti pacijenata na podrucju
Republike Hrvatske o karcinomu usne Supljine. Sudjelovanje je dragovoljno i ispitanik/ca
moze prekinuti sudjelovanje bilo kada tijekom istrazivanja i bez ikakvih loSih posljedica za
sebe. Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i ne ukljucuje novcani ili bilo kakav drugi
oblik naknade jer se ovdje radi o presjecnom opazajnom istrazivanju. Tajnost podataka je
zagarantirana, svi podaci bit ¢e Sifrirani i dostupni samo istrazivacu. Statisti¢ke analize kao i
rezultati istraZivanja bit ¢e vidljivi putem znanstvenih radova gdje ¢e se oni prezentirati, ali se
u njima nece koristiti imenima ili podacima koji se mogu direktno povezati s vama. Unaprijed

zahvaljujemo na suradnji!

Svojim potpisom potvrdujem da sam sve razumio/jela i da sam suglasan/na sa sudjelovanjem

u istraZivanju.

Datum:

Potpis:
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