Профилактика онкологических заболеваний полости рта

Особенностью многих онкологических заболеваний является их бессимптомное течение на ранних стадиях. Злокачественные новообразования полости рта диагностируются при визуальном осмотре. Рекомендовано не реже, чем раз в полгода, посетить стоматолога. Зачастую люди посещают стоматолога, когда зубную боль уже невозможно терпеть. К сожалению, именно промедление становится причиной поздней диагностики раковых заболеваний полости рта. 

Какие симптомы должны насторожить?

1) наличие длительно незаживающей язвы во рту, которая кровоточит при малейшем прикосновении;
2) непроходящая боль в полости рта;
3) утолщение или припухлость щеки, появление припухлости на шее;
4) воспаление десен;


5) изменения в челюсти: смещаются или без причин выпадают зубы, при пережевывании пищи возникают затруднения, затруднено движение челюсти или языка;

6) онемение языка;

7) затруднено жевание, глотание или дыхание;

8) изменился цвет слизистой оболочки рта: стал красным или белым, остается таким в течение нескольких месяцев;

9) белые или красные пятна на деснах, языке, миндалинах или слизистой оболочке полости рта;

10) изменился тембр голоса;

11) появился острый, неприятный запах изо рта или началась обильная саливация (слюнотечение);

12) появился налет на языке и деснах;

13) ощущение инородного тела в глотке;

14) необъяснимая потеря веса.

Эти изменения могут не иметь отношения к онкологии, но являются поводом обратиться за консультацией к врачу!

Какие факторы риска способствуют развитию рака полости рта и как их уменьшить?

Одной из основных предрасполагающих факторов роста онкологических заболеваний полости рта является курение. Люди, курящие табак в любом виде (особенно парогенераторы) чаще болеют раком полости рта, чем некурящие. Употребление «бездымных» табачных изделий (снаффа и других видов жевательного и нюхательного табака) увеличивают риск заболевания раком слизистой оболочки щек, губ и десен в 50 раз.
Хроническая механическая травма. Вызывать повреждение слизистой оболочки полости рта могут острые края разрушенных зубов и пломб, а также съемные протезы. Чаще такие конструкции носят люди в зрелом и пожилом возрасте. К сожалению, у них наиболее часто возникают онкозаболевания полости рта. 

 Плохая гигиена полости рта. К этому относится пренебрежение обычными правилами гигиены полости рта и зубов, отсутствие своевременной коррекции или смены протезов. Нельзя пользоваться одними протезами по 10-15 лет, месяцами носить натирающие протезы или не снимать съемные конструкции вообще. Частички пищи, налет, слюна скапливаются на зубах, деснах, под пластинками и становятся причиной воспалительных, а затем предраковых заболеваний. 

Чрезмерная любовь к острой, пряной пище, горячим напиткам. Все эти продукты оказывают раздражающее действие на полость рта. При частом и длительном употреблении могут формировать хроническую травму слизистой оболочки. 

Профилактика злокачественных новообразований полости рта:

1. Своевременное прохождение диспансеризации, профилактических медицинских осмотров и лечения, коррекции пломб и протезов у стоматолога.
2. Своевременное лечение предопухолевых состояний.

3. Соблюдение гигиены полости рта – очищение зубов от пищевых остатков и зубного налета с помощью индивидуальных гигиенических процедур (чистка зубов, полоскание рта).

4. Отказ от вредных привычек – курение, включая жевательный и нюхательный табак, злоупотребление алкоголем.

5. Рациональное, сбалансированное питание.
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