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ВИСОК МОРБИДИТЕТ И 
МОРТАЛИТЕТ

ДОЦНА ДИЈАГНОЗА

МАЛИГНИТЕТИ НА УСНИТЕ, 
ЈАЗИКОТ, ОБРАЗИТЕ, ПОДОТ 
НА УСТАТА ПРАЗНИНА, 
ТВРДО И МЕКО НЕПЦЕ, 
СИНУСИТЕ И ГРЛОТО

РИЗИЧНИ ФАКТОРИ: ТУТУН, 
ПРЕКУМЕРНАТА 
КОНСУМАЦИЈА НА АЛКОХОЛ, 
ИНФЕКЦИЈАТА СО ХУМАН 
ПАПИЛОМА ВИРУС (HPV), 
ЛОШАТА ОРАЛНА ХИГИЕНА, 
ХРОНИЧНАТА ИРИТАЦИЈА И 
ИСХРАНА СИРОМАШНА СО 
ОВОШЈЕ И ЗЕЛЕНЧУК

ТЕНДЕНЦИЈА ЗА АГРЕСИВНА 
ЛОКАЛНА ИНВАЗИЈА И РАНА 
МЕТАСТАЗА

БОЛЕСТА 
НЕПРОПОРЦИОНАЛНО ГИ 
ПОГОДУВА МАЖИТЕ, 
ОСОБЕНО СРЕДОВЕЧНИ И 
ПОСТАРИ, НО ПОСЛЕДНИТЕ 
ТРЕНДОВИ ПОКАЖУВААТ 
ЗГОЛЕМЕНА ИНЦИДЕНЦА 
КАЈ ПОМЛАДИ ЛИЦА 
ПОВРЗАНА СО HPV.



Овој труд ја истражува епидемиологијата, ризичните
фактори и тековните методи за скрининг и
дијагностика на оралниот карцином . Се дискутираат
предизвиците со кои се соочуваме во промовирањето
на раното откривање и потенцијалот на новите
технологии за подобрување на скринингот. Со
зголемување на свеста и подобрување на стратегиите
за откривање, целта е да се намали инциденцата и да
се подобрат исходите кај оние што се погодени од
оралниот карцином .



ДИЗАЈН НА СТУДИЈАТА
Оваа студија беше дизајнирана како опсервационо
истражување со цел да се испитаат различни методи
за скрининг и дијагностика на орален карцином кај
популација со различни ризик фактори .

УЧЕСНИЦИ
Податоците беа обезбедени од Институтот за
јавно здравје, ЈЗУ УК Максилофацијална хирургија,
Стоматолошка клиника, ДЗС

ЕТИЧКИ АСПЕКТИ
Во согласност со Декларацијата за етички
принципи во медицинските истражувања .

Овој различен пристап во секцијата Материјал и Методи вклучува различни методи за скрининг и 
повеќе фокусирани демографски и ризик анализи.
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Институт за јавно здравје на РС Македонија



Институт за јавно здравје на РС Македонија



ПРЕДНОСТ

лесен за изведување, без 
потреба од посебна 

опрема

НЕДОСТАТОК

може да не ги открие сите 
рани промени кои се 

случуваат на клеточно 
ниво

8

1. Визуелен и палпационен преглед                                                     
(Visual and Palpation Examination)

Ова е најосновниот метод и вклучува преглед на усната празнина
од страна на стоматолог или лекар, како и палпација (опипување)
на меките ткива за да се идентификуваат сомнителни лезии или
промени. Овој метод е брз, неинвазивен и широко достапен.



ПРЕДНОСТ

помага во откривање на 
рани лезии кои можат да 
бидат лесно пропуштени 

при визуелен преглед

НЕДОСТАТОК

може да даде лажно 
позитивни резултати, што 

бара понатамошни 
испитувања.

2. Toluidine Blue Staining

Toluidine blue е боја која се користи за да се идентификуваат
сомнителни лезии. Лезии кои ја задржуваат бојата често се
предмет на понатамошна биопсија.



ПРЕДНОСТ

нуди подобро откривање 
на предмалигни или 

малигни промени кои не 
се видливи со голо око

НЕДОСТАТОК

скап уред и може да бара 
дополнителна обука за 

користење

3. Флуоресцентна светлина                                                          
(VELscope)

VELscope е уред кој користи флуоресцентна светлина за да ги
истражува промените во ткивата. Абнормалните ткива
покажуваат различна флуоресценција во споредба со нормалните



ПРЕДНОСТ

може да открие 
абнормални клетки без 

потреба од инвазивна 
биопсија

НЕДОСТАТОК

доколку резултатите се 
позитивни, сепак ќе биде 
потребна традиционална 

биопсија за потврда

4. Brush Biopsy 
(четка биопсија)

Овој метод вклучува употреба на четка за собирање клетки од
сомнителни лезии за микроскопска анализа. Ова е неинвазивен
начин да се соберат клетки за проверка на абнормалности.



ПРЕДНОСТ

најпрецизен метод за 
дијагноза на карцином

НЕДОСТАТОК

инвазивен и може да биде 
непријатен за пациентите

5. Биопсија

Традиционалната биопсија е „златен стандард“ за
дијагностицирање на карцином. Се зема примерок од
сомнителното ткиво за хистопатолошка анализа.



Најдобриот метод може да варира во зависност од ситуацијата:

• За општ скрининг кај популацијата, визуелниот преглед комбиниран со палпација е најчесто користен
поради неговата едноставност и достапност.

• За пациенти со поголем ризик (како пушачи или лица со долготрајна употреба на алкохол), користењето
на помошни уреди како VELscope или toluidine blue може да биде поефикасно.

• За финална дијагноза, биопсијата останува најточен метод.
Користењето на комбинирани методи често дава најдобри резултати.



1. Првичен преглед и иницијални тестови
2. Резултати од биопсија

Во идеални услови, целосната дијагноза за
орален карцином може да се заврши за две
до три недели од првиот преглед до
конечните резултати од биопсијата.



Да, постојат неколку нови технологии кои се развиваат и веќе се применуваат за подобрување на 
дијагностиката на орален карцином. Еве некои од најновите иновации:



1. ВЕШТАЧКА 
ИНТЕЛИГЕНЦИЈА (ВИ) И 
МАШИНСКО УЧЕЊЕ

3. ГЕНЕТСКА И 
МОЛЕКУЛАРНА 
ДИЈАГНОСТИКА

2. НАНОТЕХНОЛОГИЈА

4. ОПТИЧКИ ТЕХНОЛОГИИ

5. ОПТИЧКИ ТЕХНОЛОГИИ

Новите технологии, како што се вештачката интелигенција, 
нанотехнологијата и молекуларната дијагностика, се на работ на 

револуција во дијагностиката на орален карцином. Овие иновации 
можат да овозможат порано откривање, подобра точност и неинвазивни 

методи, што е од клучно значење за подобрување на исходот на 
пациентите.



Воведувањето на систематски програми за скрининг на оралниот карцином нуди ветувачка можност за рано
откривање и превенција. Скринингот има за цел да идентификува предканцерозни лезии или рани фази на малигнитет,
овозможувајќи навремена интервенција и подобрување на исходите кај пациентите. Овој проактивен пристап е клучен
за намалување на оптоварувањето од оралниот карцином, особено кај популациите со висок ризик.



A

БИОПСИЈА

РЕДОВНИ СТОМАТОЛОШКИ 
ПРЕГЛЕДИ ЗА ОПШТА ПОПУЛАЦИЈА

ПОДЕТАЛНИ 
СКРИНИНЗИ ЗА 
ВИСОКОРИЗИЧНИ 
ПАЦИЕНТИB D

C E

ПРЕВЕНЦИЈА И 
ОБРАЗОВАНИЕ



Овој труд ја истражува актуелната состојба со
оралниот карцином, важноста на раното
откривање и методологиите што се користат во
програмите за скрининг. Се нагласува потребата од
сеопфатен, мултидисциплинарен пристап кој
вклучува проценка на ризикот, напредни
дијагностички технологии и јавно-здравствени
иницијативи за борба против зголемувањето на
инциденцата на оралниот карцином и подобрување
на стапките на преживување кај пациентите .



За луѓе без висок ризик, редовен стоматолошки
преглед со визуелна и палпациона инспекција е
доволен. За високоризични групи или сомнителни
случаи, комбинирање на неколку методи (како
VELscope или четка биопсија) може да помогне за
навремено откривање, но биопсијата е најдобра за
конечна дијагноза .
Редовниот скрининг и раната дијагноза се клучни
за успешно лекување на оралниот карцином .



Марко Младеновски

marko.mladenovski@ugd.edu.mk
marko.mladenovski@iph.mk

НАСМЕВКТА Е НЕШТО НАЈУБАВО НА ЛИЦЕТО
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