Онкологическая настороженность врачей-стоматологов - залог профилактики рака слизистой оболочки полости рта.
Любому виду рака, в том числе и полости рта, предшествуют предраковые состояния. К последним относятся хроническая механическая травма, особенно повторные травматические воздействия - микротравма, длительно протекающие воспалительные процессы, эрозивно-язвенные поражения, папилломатоз, лейкоплакия и другие хронические заболевания.

При хронической травме большую роль играют, так называемые модифицирующие факторы: дефицит витамина А (недостаточное содержание в пище или плохая усвояемость при заболеваниях ЖКТ), недостаток железа (у женщин). Доказано неблагоприятное влияние систематического употребления слишком горячей и острой пищи, курения и алкоголь.

Прием больных с заболеванием слизистой оболочки рта и губ начинают с выявления жалоб, сбора анамнеза и осмотра больного, оценивают состояние регионарных лимфатических узлов. Собирая анамнез жизни, обращают внимание на перенесенные и сопутствующие заболевания (заболевания ЖКТ, ССС, нервная система, в т.ч.болезнь Боткина), специфические заболевания, ВИЧ - настороженность, заболевания крови, профессиональные вредности, вредные привычки, аллергологический статус, наследственность и лекарственная терапия в анамнезе. Выясняя развитие настоящего заболевания, уточняют начальные симптомы заболевания, давность и особенности течения, возможные причины, частоту обострений, сезонность, эффективность проводимого лечения. После выяснения анамнеза проводят углубленный осмотр больного.

При осмотре больного проводят осмотр слизистых оболочек щек, задней стенки глотки (желтизна - гепатитный больной), участок межчелюстные желобки, зона Кляйна (граница слизистой оболочки губ и слизистой оболочки красной каймы губ, корень языка, боковые листовидные сосочки). Диагностика рака полости рта не представляет трудности, так как эти опухоли визуальной локализации. При постановке диагноза необходимо помнить о признаках малигнизации процесса: появление уплотнения в основании или вокруг язвы, кровоточивости, сосочковых разрастаний, отсутствие признаков заживления. Необходимо учитывать отдельные анамнестические данные: длительность течения заболевания, отсутствие эффекта от проводимого консервативного лечения.
Одна из основных причин поздней диагностики связанна с поздним обращением к врачу, до появления, выраженного болевого симптома, или при продолжительном самолечении и отсутствии положительного эффекта.

Все более актуальными становятся ранняя диагностика и онкоскрининг, которая позволяет выявлять и классифицировать новообразование на самой ранней стадии. Что дает возможность вовремя начать эффективное лечение, а значит, сохранить здоровье и спасти жизнь пациента. 
Пациентов, у которых диагностированы патологические изменения, направляют на биопсию слизистой и консультацию к онкологу. Выявление начальной стадии рака полости рта дает шанс излечить болезнь, поэтому необходимо регулярно, желательно 2 раза в год, проходить осмотр у стоматолога.
Будьте здоровы!!!
