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Лекція: «Діагностика, онконастороженність і профілактика злоякісних новоутворів щелепно-лицевої ділянки.» _____год.
1. Актуальність теми. 
Пухлини та пухлиноподібні утворення щелепо-лицевої ділянки, за даними різних авторів, складають 10-29% всіх пухлин людини та більше 13% від всіх хірургічних стоматологічних  захворювань. Для пухлин обличчя і щелеп характерна різноманітність, що обумовлено особливостями їх початкових зон росту, які відносяться до різних тканинних  структур та своєрідний перебіг, який обумовлений близьким розташуванням життєво важливих органів. Ці пухлини часто викликають функціональні та косметичні порушення, а також можуть призвести до летального наслідку (злоякісні пухлини). Крім того, тільки в щелепо-лицевій ділянці зустрічаються новоутворення, які в інших анатомічних ділянках не розвиваються. До цих своєрідних утворень відносяться пухлини, які походять з тканин зуба і слинних залоз.
При достатній кваліфікації лікаря та знань принципів онкологічної настороженості (знання симптомів передракових захворювань, їх лікування і профілактика; знання симптомів злоякісних пухлин на ранніх стадіях; знання принципів організації онкологічної допомоги, що дозволяє своєчасно скерувати хворого з підозрою на злоякісну пухлину за призначенням; ретельне дотримання схеми обстеження хворого для виключення онкологічного захворювання;при не з’ясованій клінічній картині необхідно пам’ятати про можливість не типового, прихованого перебігу пухлини) можливе раннє розпізнавання патологічного процесу та правильна організація його лікування.
2. Цілі лекції.

 - Навчальні: Ознайомити лікарів з схемою обстеження, методами діагностики та принципами диспансеризації пацієнтів з пухлиною або пухлиноподібним захворюванням щелепно-лицевої ділянки.
       - Виховні: Лікар повинен вміти скласти схему обстеження та план лікування пацієнта з пухлиною або пухлиноподібним захворюванням щелепнолицевої ділянки.
3. План і організаційна структура лекції.

	№ з/п
	Основні єтапи лекції та їхній зміст
	Цілі в рівнях абстракції
	Тип леції методи і засоби активації лікарів. Оснащення
	Розподіл часу

	
	I. Підготовчий етап
	
	
	15%

	1
	Постановка навчальних цілей
	
	Клінічна лекція
	

	2
	Забезпечення позитивної мотивації
	
	Наочні приладдя: схеми, таблиці, слайди, малюнки
	

	
	II. Основний етап
	
	
	70%

	3
	Виклад лекційного матеріалу, план:
	
	
	

	
	1. Принципи диспансеризації  стоматологічних хворих та онкологічна настороженість.
	
	
	

	
	2. Порядок та методи обстеження онкостоматологічного хворого.
	
	
	

	
	3. Додаткові методи обстеження пацієнтів з пухлинами та пухлиноподібними  новоутвореннями.
	
	
	

	
	III Заключний етап
	
	
	

	4
	Загальні виновки, резюме
	
	
	5%

	5
	Відповіді на можливі питання
	
	
	5%

	6
	Завдання для самопідготовки
	
	
	5%

	
	Усього
	
	
	100%

	
	IV Зміст лекційного матеріалу
	
	
	

	
	- структурно-логічна схема змісту теми
	
	
	

	
	- текст лекції
	
	
	


4. Текст лекції.
Кількість пацієнтів з онкологічними захворюваннями постійно зростає у всьому світі, й в Україні, зокрема. Враховуючи, що голова та шия мають складну анатомічну будову та гістоархітектоніку, пухлини та пухлиноподібні ураження щелепно-лицевої локалізації дуже численні й різні за клінічним перебігом, патоморфологією та гістогенезом. На даний час запропоновано велику кількість класифікацій, але єдиної – немає, хоча розвиток онкології на сучасному етапі вимагає використання єдиних, загальновизнаних підходів у цьому питанні, оскільки наявність численних класифікацій і різноманітної номенклатури пухлин, різного розуміння одних і тих самих термінів, зумовлює значні труднощі в інтерпретації наукових і клінічних досліджень, обміні досвідом, порушує наступність під час надання допомоги в різних лікувальних закладах. Вищенаведене визначає важливість знання принципів і методів діагностики, лікування пухлин голови та шиї, а також їх профілактики.
Пухлина (за ВООЗ) - це аномальна маса тканин з надлишковим розростанням, яке не корелює з ростом нормальної тканини і триває після припинення дії чинників, які його зумовили.
Диспансеризація. - це система медичних заходів, яку здійснюють лікувальні установи з метою своєчасної діагностики, лікування та профілактики захворювань.
Онкологічна настороженість  - це лікарська тактика, спрямована на ранне вияалення онкозахворювань. Головне правило цієї тактики: «Незалежно від приводу за яким звернувся до лікаря пацієнт, лікар повинен виключити у нього діагноз онкозахворювання.»
Диспансерний метод спостереження – це система профілактичних та лікувальних заходів, спрямованих на зміцнення здоров‘я, покращення фізичного розвитку, активне виявлення захворювань на ранніх стадіях, систематичне спостереження за станом здоров‘я осіб, взятих на диспансерний нагляд, надання їм своєчасної лікувальної допомоги, збереження їх працездатності, а також активну профілактику ускладнень захворювань, тобто на здійснення активних заходів індивідуальної та соціальної профілактики, оздоровлення виробничих та побутових умов.

Диспансеризація пацієнтів стоматологічного профілю - система лікувальних заходів, спрямованих на якомога раннє виявлення захворювань органів та тканин порожнини рота та щелепно-лицевої ділянки, ліквідацію причин, які викликають ці захворювання, якісне комплексне обстеження, лікування пацієнтів, які перебувають на диспансерному обліку, збереження їх працездатності. Організація проведення та облік диспансерної роботи в стоматології регулюється наказом Міністерства охорони здоров‘я № 327 від 08.12.2000 « про відновлення диспансеризації населення і впровадження моніторингу стану його здоров‘я».
Принципи диспансеризації стоматологічних хворих:

-плановість та комплексність лікувально-профілактичних заходів;

-диференційований підхід з використанням сучасних методів діагностики, лікування та профілактики захворювань щелепно-лицевої локалізації;

-постійне підвищення кваліфікації лікарів.
Елементи диспансеризації стоматологічних пацієнтів:

-відбір;
-спостереження;
-оздоровлення;
-планування;
-управління.
Диспансерному нагляду у хірурга-стоматолога підлягають пацієнти з:

-передраковими захворюваннями щелеп, органів та тканин порожнини рота;
-злоякісні новоутвори щелеп та порожнини рота (спільно з онкологами залежно від стадії захворювання).
Порядок та методи обстеження онкостоматологічного хворого.

1.з‘ясування скарг та збір анамнезу;
2.об‘єктивне обстеження з використанням фізикальних методів;
3.застосування додаткових методів обстеження.
При опитуванні пацієнта слід звернути увагу на скарги:

-  неспецифічні скарги, зумовлені наявністю новоутворення (наявність пухлини, асиметрія обличчя, деформація органа та ін.);
-  скарги на неспецифічні функціональні порушення (утруднення жування, мовлення, ковтання, зміна тембру голоса, носового дихання, під час відкривання рота, під час повороту голови, зсув очного яблука, погіршення зору, оніміння певних ділянок обличчя та ін..);
-  біль у ділянці новоутворення (мимовільний, причинний, сильний, помірний, слабкий, короткочасний, тривалий, постійний, ниючий, колючий та ін.);
-  специфічні скарги (періодичні рясні кровотечі при гемангіомах, неврологічна симптоматика при пухлинах периферичних нервів, специфічний характер болю при остеоїд-остеомі та ін.);

-   скарги загального характеру (слабкість, нездужання, втрата апетиту та ін.).
Після з‘ясування скарг пацієнта переходять до збору анамнезу захворювання та життя:

-  час появи новоутворення або момент, коли пацієнт його уперше помітив;
-  з чим пацієнт пов‘язує виникнення пухлини;
-  якими були перші ознаки;
- темпи зростання новоутворення, прискорення росту, періоди збільшення-зменшення, приєднання запальних явищ, поява нової симптоматики та ін.;

-  чи звертався пацієнт за медичною допомогою та її результат;
-  попередня оцінка стану здоров‘я пацієнта;
-  умови праці та побуту;
-  спадковість та ін.
Вивчення Status localis полягає у ретельній оцінці:

-симетрії обличчя;
-стану шкірних покровів;
-функції скроневонижньощелепових суглобів;
-стану порожнини рота, глотки;
-функції слинних залоз та стану їх проток;
-стану реґіонарних лімфатичних вузлів (для виключення лімфо генних метастазів при злоякісних пухлинах).
Методи об’єктивного клінічного дослідження:

-огляд;
-пальпація;
-перкусія (зубів, що розташовані у ділянці новоутворень щелеп);
- аускультація (гіллясті гемангіоми, хемодектоми, судинні аневризми – для виявлення систолічного шуму).

Послідовність характеристики новоутворення:

-локалізація;
-розміри;
-колір;
-форма та контури;
-стан поверхні;
-консистенція;
-флуктуація;
-наявність характерних симптомів (наповнювання –спорожнювання, пергаментного хрусту);

-болісність при пальпації;
-рухливість;
-зміни шкіри та слизових оболонок над новоутворенням.
Додаткові методи обстеження пацієнтів з пухлинами та пухлиноподібними  новоутвореннями:
-рентгенологічне;
-комп‘ютерна томографія з 3D-моделюванням;

-МРТ;
-цитологічне дослідження (пункція, мазок-відбиток, зскрібок);

-біопсія (інцизійна, ексцизійна, трепанобіопсія, щипцева, кюретаж);
-термографія;
-радіоізотопне дослідження;
-ультразвукове дослідження;
-лабораторні дослідження (крові, сечі та ін.).
В обстеженні кожного пацієнта, а особливо онкологічного, повинна бути чітка і визначена система. Існує таке поняття як «онкологічна настороженість» - лікар будь-якої спеціальності повинен при огляді пацієнта виключити симптоми характерні для онкологічного захворювання. 
Поняття онконастороженості передбачає:
1) знання симптоматики ранніх форм злоякісних пухлин; 
2) обізнаність про передракові захворювання, методи їх лікування; 
3) знання організації онкологічної допомоги та порядку направлення хворого за призначенням; 
4) всебічне обстеження хворого, що звернувся до лікаря будь-якої спеціальності, з метою виключення раку; 
5) у діагностично важких випадках слід думати про атиповий перебіг пухлини, тому, не починаючи лікування, необхідно запросити більш досвідченого фахівця.
Додаткові та лабораторні методи діагностики пухлин та пухлиноподібних станів ЩЛД.
- Рентгенодіагностика базується на симптомах, які визначають локалізацію, форму, розміри окремих органів і патологічного вогнища. Крім традиційних методів дослідження - рентгеноскопії і рентгенографії, в даний час застосовують томографію, зокрема, комп'ютерну, а також методи із застосуванням штучного контрастування: ангіографія, лімфографія, сіалографія, гайморографія. Хворим із злоякісними новоутвореннями голови та шиї обов'язково проводять рентгенологічне дослідження органів грудної клітки для виявлення метастазів у середостінні та легенях. За показами з цією ж метою здійснюють рентгенологічне дослідження інших органів і відділів скелета. Радіонуклідні дослідження ̶в основі цих методів лежить принцип нерівномірного розподілу введених з діагностичною метою радіонуклідів, як в самій пухлині, так і в навколишніх тканинах. Згаданий принцип служить основою діагностики злоякісних процесів шкіри (Р32), кісток, слинних залоз (Тс99), щитовидної залози (I131). 
̶ Радіографія (сканування) дає інформацію про топографічні особливості досліджуваного об'єкта, його форму, розміри, функціональні особливості. Пухлини на сканограммах мають вигляд ділянок або зниженого накопичення радіофармпрепаратів  ̶ "холодний вузол", або зон підвищеної концентрації радіофармпрепарата "гарячий вузол". ̶ радіометрія дозволяє проводити вимірювання рівня накопичення радіофармпрепаратів в самій пухлині і для порівняння ̶в навколишніх здорових тканинах, або в симетричних інтактних тканинних ділянках тіла хворого. 
- Магнітно-резонансна томографія, її принцип базується на можливості зміни реакції ядер водню (яких дуже багато в організмі людини) у відповідь на застосування радіочастотних імпульсів в стабільному магнітному полі. Це дає можливість отримати відповідний сигнал і використовувати його для побудови томографічного зображення. Пухлини голови та шиї, навіть діаметром до 1см., збільшені лімфатичні вузли на МР-томограмах диференціюються краще, ніж на комп'ютерних. Тим не менш, тканинні характеристики МР-томограм не дають можливості впевнено диференціювати злоякісні та доброякісні новоутворення. 
- Ультразвукове дослідження (УЗД), або сонографія ̶метод дає можливість реєструвати ехосигнали на кордоні тканин, які навіть мало відрізняються за акустичною щільностю, тому він більш інформативний при дослідженні м'яких тканин і паренхіматозних органів, ніж традиційне рентгенівське дослідження. Особливо широко метод застосовується для діагностики пухлин слинних залоз, лімфовузлів шиї. Метод дешевий, практично нешкідливий для здоров'я. 
- Термографія  ̶  перспективний, економний та нешкідливий метод дослідження. Застосування методу базується на виявленні термоасиметріі (гіпер- чи гіпотермічних ділянок). Дає можливість проводити топічну діагностику патологічних процесів, оцінювати ефективність проведеного консервативного лікування. За різницею температур можна розрізнити запальні вогнища, доброякісні та злоякісні процеси. 
- Морфологічні дослідження. Найбільш точним методом діагностики пухлин, зокрема їхніх ранніх стадій, є біопсія (прижиттєве видалення шматочка тканини для діагностичного патогістологічного дослідження). Гістологічна характеристика пухлини визначає її стадію при ранніх формах, чутливість до хіміопрепаратів та променевої терапії. Повторне дослідження ураженої тканини під час або після лікування дає можливість спостерігати за ефективністю терапії. 
-  Біопсія, як і будь-яка інша діагностична процедура, можлива лише тоді, коли дотримані всі необхідні правила. Необхідно заздалегідь вибрати вид біопсії, найкраще під контролем ока. Її слід проводити з найменшим травмуванням пухлини та прилеглих тканин. Видалений фрагмент пухлини за обсягом повинен бути достатнім для гістологічного дослідження. При доклінічній стадії процесу біоптат повинен містити прилеглу тканину. 
Розрізняють такі форми біопсії: 
а) Пункційна  ̶ проводиться у випадках глибокого залягання при пухлинах м’яких тканин, кісток, печінки, при лейкозах та лімфосаркомах; користуються спеціальними голками діаметром 1-2 мм. 
б) Ексцизійна ̶ хірургічне видалення всього патологічного вогнища. Найбільш часто застосовується при пухлинах шкіри, збільшених лімфатичних вузлах, незначних пухлинах губи і слизової оболонки порожнини рота. Часом є і лікувальним заходом. 
в) Інцизійна  ̶ висічення одного або декількох шматочків пухлини (при пухлинах великих розмірів); здійснюється скальпелем, електроножем, електропетлею, конхотомом. 
г) Трепанобіопсія ̶ отримання стовпчика тканини за допомогою спеціально сконструйованої для цієї мети голки (М.Федюшина, Л. Мачульского та ін.); може застосовуватися при ураженні кісток, щільних метастазах в лімфовузли, в гематології для стернальних пункцій. 
д) Кюретаж  ̶  отримання матеріалу шляхом вишкрябування за допомогою кюреток (гайморову порожнину тощо). 
е) Щипцева  ̶ отримання шматочка тканини за допомогою щипців різної конструкції; застосовується, зокрема, при ендоскопічних дослідженнях. Її можна використовувати в порожнині рота, глотки, гортані; 
є) Випадкова  ̶ якщо матеріал отримують несподівано для хворого, наприклад, при відкашлювання шматочка пухлини бронха; 
Ускладненнями біопсії можуть бути кровотеча, дисемінація пухлини, пошкодження навколишніх тканин, нагноєння рани. Будучи одним з найбільш точних методів діагностики пухлин, біопсія іноді дає неправильні результати. Причина цього може критися в недотриманні правил забору матеріалу або "різночитанні" (інтерпретації) гістологічного препарату окремими дослідниками. З багатьох морфологічних ознак злоякісного процесу жодна не є специфічною. Тільки їхня сукупність характеризує клітини, що належать пухлині. 
- Цитологічні дослідження проводяться у двох напрямках: цитологія пунктатів  ̶ вивчення клітин патологічного вогнища, отриманих пункцією (деякі називають цей метод аспіраційною біопсією), та ексфоліатівна цитологія  ̶ вивчення злущених клітин (до цього методу зараховують відбитки різних органів, слизових оболонок, дослідження секретів, екскретів, серозних рідин, а також змивів). Мазок відбиток для цитологічного дослідження виготовляють з видалених під час операції пухлин, лімфатичних вузлів, з операційних ран.
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