
Premaligne oralne lezije prethode do 70% oralnih cancera, kao što su dugotrajne crvene ili bele mrlje u ustima.
Ovaj vodič obuhvata najčešća mesta oralnog cancera: jezik, unutrašnju stranu obraza i pod usne duplje.

GLAVNI ČINIOCI RIZIKA OSTALI ČINIOCI RIZIKA

ZBRINJAVANE PACIJENTA

Pripremiti pacijente pre
lečenja cancera

Smanjiti nuspojave
radioterapije

Pratiti proces ozdravljenja i
moguće vraćanje oralnog cancera

• Loša oralna higijena
• Hronična candidiasa
• Herpes virus infekcije
• Imunosupresivna 

stanja (HIV…)

1 KORAK Eliminisati infektivno žarište 
u ustima

2 KORAK Sprovesti neinvazivno lečenje

3 KORAK Fluorisati zubnom kašikom

4 KORAK Preporučiti po potrebi 
maxilofacijalnu protezu

• Koristiti lokalne antiseptike, anestetički 
gel i nealkoholne alkalne vodice u slučaju 
post-radioterapijskog mucositisa.

• Sprečiti caries preporučivanjem pranja 
zuba dvaput dnevno mekom četkicom 
i pastom sa sadržajem fluora između 
2.800ppm i 5.000ppm i/ili primeniti 
fluornu zubnu kašiku.

• Preporučiti žvakaću gumu bez šećera i 
zamene za pljuvačku kod xerostomije.

• Provera i pregled najmanje 
dvaput godišnje.

• Primeniti antibiotsku terapiju u slučaju 
traumatskih stomatoloških procedura 
posle radioterapije.

• Primeniti netraumtisku protetiku za 
rehabilitaciju u okviru 6 do 12 meseci.

PRE LEČENJA CANCERA TOKOM LEČENJA CANCERA POSLE LEČENJA CANCERA

Prevencija i zbrinjavanje pacijenata
Oralni CancerOrdinacijski

vodič za

Duvan Alkohol
HPV UV izlaganje suncu

Sredinski, infektivni i
ostali činiociOralni cancer 

spada u 10 

najčešćih cancera, 

ali velikim delom 

može se sprečiti 

manjim izlaganjem 

činiocima rizika

TOBACCO FACTS
Tobacco use Types of tobacco use Effects of tobacco on oral health 

Smoking 

cigarettes

bidis

kreteks

pipes

cigars

waterpipes

Smokeless 

snu�, dry 

and moist

Increases risk of:

• oral cancer

• smoker’s palate

• periodontal disease

• premature tooth loss

• gingivitis

• staining

• halitosis (bad breath)

• loss of taste and smell

600,000 individuals die each year from 
secondhand smoke: 156,000 men, 
281,000 women and 166,000 children.

At least 300 million people use 
smokeless tobacco and 90% of these are 
in Southeast Asia.

In 2011, manufacturers spent about 
US$9.5 billion on advertising 
cigarettes and smokeless tobacco. 

Governments spend less than 
US$1 billion on tobacco control 
each year.

800 million men smoke.

200 million women smoke.

chewing

tobacco

snus

dissolvables
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Sva tri oblika alkohola 
(pivo, vino i žestoka pića) 
povezana su sa oralnim 

cancerom, a pivo i žestoka 
pića nose veći rizik.

bezdimni

UV zračenje

ORAL CANCER FACTS

Facts about oral cancer Risk factors Profile of those at highest risk

A typical high-risk profile for oral cancer 
is a man, over age 40, who uses tobacco 
and/or is a heavy user of alcohol. 

However, the male–female ratio has 
dropped from 6 to 1 in 1950 
to about 2 to 1 at present.

The average age 
at the time of diagnosis 
is about 60. 

50%

95%
About 95% of all 
oral cancers occur 
in persons over 40 
years of age. 

40

60

All three forms of alcohol 
(beer, spirits and wine) 
have been associated with 
oral cancer, although 
spirits and beer have a 
higher associated risk. 1950 2015

The average 5-year survival 
rate of patients with oral 
cancer is about 50%.

Cigarette smoking is the most 
common form of tobacco use, 
but all forms of tobacco are 
linked with increased risk of 
oral cancer:  regular use of 
pipes, cigars, waterpipes, as 
well as all forms of smokeless 
tobacco (snus, chewing 
tobacco, etc.).
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cigarete

beedi, 
bidi

kretek

burmut, 
suv vlažan

duvan za 
žvakanje

rastvorljivi

lule

cigare

nargile



Oralni skrining

Dijagnoza

1 KORAK 2 KORAK 3 KORAK 4 KORAK

5 KORAK

Stomatolozima pripada mesto u skriningu prvih 
znakova oralnog cancera kod pacijenata sa 
velikim rizikom. Stepen preživljavanja može se 
povećati ranim otkrivanjem i blagovremenim 
upućivanjem umultidisciplinarne kliničke centre.

Pregledati 
unutrašnju stranu 
obraza

Pregledati bočne 
stranu jezika

Pregledati 
dno usta

Pregledati  
nepce

OGRADA: U ovom dokumentu pojam oralni cancer odnosi se na carcinom squamoznih ćelija.
NAPOMENA: Konsultovati nacionalni vodič i preporuke za prevenciju i lečenje oralnog cancera. 

UKLONJIVE

WHITE LESIONS

BRIS Lichen planus, 
pemphigus

Homogena  
(glatka i providna)

Duvanska 
leukoplakia

Nehomogena
(debela, bela sa crvenim 

tačkama, hrapava)

Idiopathska 
leukoplakia

Ako je 
candidiaza, 

primeniti anti-
fungalno lečenje

Ostaviti duvan
i redovne kontrole

Ako nije candidiaza, 
potrebna je 

konsultacija u vezi s 
oralnom higijenom 
(bacterije plaque)

Ostaviti duvan
Biopsy: Biopsija:OIN (oralna 

intraepithelna neoplasia), dysplasia, 
SCC (carcinom squamoznih ćelija)

NEUKLONJIVE

SKRINING PALPACIJOM
Pitati pacijenta da li je pušač

NEOBIČNA ULCERACIJA

TRAUMATSKA

Otkloniti sve traumatske činioce i 
ponoviti pregled posle dve sedmice

Biopsija i uput za 
dalje lečenje

Lokalno ili 
sistemsko lečenje

Biopsija da se potvrdi 
da li je oralni carcinom i 

uput na kliniku

INFEKTIVNE LEZIJE
(tuberculoza, HIV, syphilis itd.)

APHTOSIS

SKRINING PALPACIJOM

Preporučuje 
se upotreba dva 

ogledala i palpcija 
oralne mucoze u 

svim koracima 
skrininga
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Ovaj ordinacijski vodič 
omogućen je kao 
bezuslovna donacija iz

TRAUMATSKA


