Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2015, Tom 21, Nr 1, 71-76

PRACA ORYGINALNA

www.monz.pl

Wstepna ocena skutecznosci urzadzenia
VELscope VX w wykrywaniu zmian na
powierzchni btony sluzowej jamy ustnej

Pawet Milner', Grazyna Grzesiak-Janas'
' Zaktad Chirurgii Stomatologicznej UM w todzi

Milner P, Grzesiak-Janas G. Wstepna ocena skutecznosci urzadzenia VELscope VX w wykrywaniu zmian na powierzchni btony sluzowej jamy
ustnej. Med Og Nauk Zdr. 2015; 21(1): 71-76. doi: 10.5604/20834543.1142363

I Streszczenie
Wprowadzenie. Badanie fluorescencyjne wykonywane przy pomocy urzadzenia VELscope VX stanowi nowoczesng tech-
nike diagnostycznga stuzaca do wykrywania zmian wystepujacych na powierzchni btony $luzowej jamy ustnej. Pomimo
dostepnosci pismiennictwa, skutecznos¢ tej techniki nie zostata jednoznacznie udowodniona.
Cel pracy. Celem pracy byfa wstepna ocena skutecznosci urzadzenia VELscope VX w wykrywaniu zmian na powierzchni
btony sluzowej jamy ustne;j.
Materiat i metody. Badaniem objeto 60 losowo wybranych petnoletnich pacjentéw, u ktérych przeprowadzono analize
wzrokowa powierzchni btony sluzowej jamy ustnej z zastosowaniem oswietlenia unitu stomatologicznego, a nastepnie za
pomoca urzadzenia VELscope VX. Zaobserwowane zmiany opisano, wykonano dokumentacje fotograficzng oraz dokonano
oceny uzyskanych wynikéw.
Wyniki. U 38 pacjentéw zaobserwowano zmiany na powierzchni btony sluzowej jamy ustnej w zakresie struktury, koloru,
unaczynienia lub innych cech, sugerujgce zmiany patologiczne. U 10 z nich wykryto wiecej niz 1 nieprawidtowos¢. Bada-
nie wzrokiem wykazato 46 zmian, zas w badaniu fluorescencyjnym potwierdzono ich obecnos¢ oraz dodatkowo wykryto
2 niewielkie zmiany, przeoczone w $wietle biatym, co facznie dato liczbe 48 wykrytych zmian.
Whioski. Na podstawie wynikéw badania brak jest mozliwosci jednoznacznego okreslenia przewagi fluorescencyjnego

badania bton sluzowych jamy ustnej urzadzeniem VELscope VX nad konwencjonalnym badaniem wzrokowym.

I Stowa kluczowe
VELscope, autofluorescencja, chirurgia stomatologiczna

WPROWADZENIE

Badanie fluorescencyjne jest coraz czeséciej opisywane w pis-
miennictwie oraz stosowane w pracy klinicznej z zakresu
licznych specjalno$ci medycznych. Stanowi ono nowoczesna,
uzupelniajacy technike diagnostyczna, stuzacg do wykry-
wania zmian na powierzchni blon §luzowych w réznych
obszarach anatomicznych takich jak: przewdd pokarmowy,
narzady rodne, drogi oskrzelowe oraz jama ustna [1]. Me-
toda ta wykorzystuje zjawisko fluorescencji, ktore polega na
pochlanianiu oraz jednoczesnej emisji zwrotnej fotondw
0 nizszym poziomie energetycznym oraz wiekszej dtugosci
fali niz promieniowanie wzbudzajace [2]. W zywych ko-
morkach zjawisko to nosi nazwe autofluorescencji i wiaze
sie z obecnoscig endogennych fluorofordw, czyli zwigzkow
chemicznych zdolnych do takiej emisji (tyrozyna, tryptofan,
fenyloalanina, pirymidyna, elastyna, kolagen, koenzymy
FAD, FMN, NADH, NADPH, flawiny, porfiryny i lipofuscy-
na). Promieniowaniem wzbudzajacym jest $wiatlo niebieskie
o dtugosci fali zblizonej do ultrafioletu, natomiast widmo
zwrotne zawiera si¢ w przedziale $wiatta widzialnego [3].
Badanie to znajduje coraz szersze zastosowanie we wczes-
nym wykrywaniu zmian potencjalnie zlosliwiejacych, co,
wedlug ustalen WHO z 2005 roku, oznacza wszystkie kli-
niczne nieprawidlowos$ci niosace ryzyko powstania raka [4].
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Do najczgsciej wystepujacych w jamie ustnej zaburzen tego
typu zalicza si¢ leukoplakie, erytroplakie, liszaj ptaski oraz
wioknienie podsluzéwkowe [5]. Ryzyko metaplazji nowotwo-
rowej tych zmian jest rézne, jednak ich wczesne wykrycie
iszybkie wdrozenie leczenia moze zapobiec rozwojowi raka.
Wedlug Epstein i wsp. [6], szanse piecioletniego przezycia
pacjentéw, u ktérych wykryto te jednostke chorobowa we
wczesnym stadium, wynosza 80%, podczas gdy dane staty-
styczne wskazujg w krajach rozwinietych na 50% $miertel-
no$¢ w tym samym okresie.

Urzadzenie VELscope VX (Ryc. 1) stanowi najnowsza,
przenosng wersje systemu VELscope, stuzacego do badania
autofluorescencji tkanek jamy ustnej. Zrédlem wzbudzajacego

A -& VEL ncome)

Rycina 1. Urzadzenie VELscope VX stuzace do badania autofluorescencji bton
$luzowych jamy ustnej
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$wiatta niebieskiego jest lampa diodowa emitujgca promie-
niowanie o dlugosci fal w zakresie 400-460 nm. Wewnatrz
urzadzenia sg umieszczone specjalne filtry. Znajduja sie one
na drodze wigzki §wiatta fluorescencyjnego (promieniowania
zwrotnego) o dlugoéci fal wyzszej niz 500 nm. Obraz dociera-
jacy do oka badajacego poprzez wizjer jest wiec odpowiednio
modyfikowany [7].

Badanie przeprowadza si¢ na fotelu dentystycznym, przy
zgaszonym $wietle unitu, najlepiej w zacienionym pomiesz-
czeniu (co poprawia kontrast). Podczas badania wigzka
niebieskiego $wiatla o $rednicy 4 cm aktywuje fluorofory
wewnatrz komorek nabtonka i powoduje zwrotng emisje
fotondéw, umozliwiajac obserwacje autofluorescencji [8].
Procedura ta nie wymaga zastosowania barwienia tkanek
zwigzkami chemicznymi.

Tkanki wykazujace prawidlowa budowe oraz funkcje wi-
doczne s3 poprzez wizjer urzadzenia VELscope VX w kolorze
intensywnie zielonym, natomiast tkanki patologiczne wy-
kazuja rézny poziom tzw. ,,ubytku fluorescencji”, czyli FVL
(z ang. fluorescence visualization loss), obserwowanej jako
ciemne plamy o réznym stopniu nasycenia czerni. Obraz
taki moze sygnalizowa¢ nieprawidlowosci w architektu-
rze tkanki oraz jej podwyzszong dynamike metaboliczng
(intensywne podzialy komérkowe) [9], co moze stanowié
przyczyne nowotworzenia. Obserwacja zmian metabolizmu
powierzchniowych warstw tkanek wyscielajacych jame ustng
jestistotna, poniewaz maja one bezposredni kontakt z wielo-
ma czynnikami kancerogennymi i stanowig punkt wyjscia
90% nowotwordw jamy ustnej [10].

Opinie dotyczace skutecznoéci tej metody diagnostycznej
sg podzielone, a wyniki dotychczasowych badan nie sg jedno-
znaczne, co sklonilto autoréw do podjecia badan klinicznych
w tej dziedzinie.

CEL PRACY

Celem pracy byla wstepna ocena skutecznosci badania po-
wierzchni bton $luzowych jamy ustnej technika fluorescen-
cyjna (z zastosowaniem urzadzenia VELscope VX) w po-
réwnaniu z tradycyjna metodg badania w $wietle biatym.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono u 60 losowo wybranych peino-
letnich pacjentéw (33 kobiet i 27 mezczyzn) w okresie od
3.06.2013 r. do 23.07.2013 r. Wiek chorych wahat si¢ od
18 do 84 lat. Udzial w badaniu byl dobrowolny. Przyczyny
zglaszania si¢ pacjentéw przedstawiono w tabeli (Tab. 1).
Po uzyskaniu informacji na temat badania pacjenci wy-
razili na nie pisemna zgode. Celem ochrony oczu przed

Tabela 1. Struktura grupy badawczej ze wzgledu na powdd zgtoszenia,
zuwzglednieniem ptci

Przyczyna zgtoszenia Ogotem Kobiety Mezczyzni
Ekstrakcja zeba 47 26 21
Leczenie ropnia zebopochodnego 5 3 2
Konsultacja zmiany na btonie $luzowej 4 2 2
Dokonczenie ekstrakeji zeba 3 2 1
Wygtadzenie wyrostka zebodotowego 1 0 1

promieniowaniem niebieskim zastosowano okulary z po-
maranczowym filtrem UV. Przed rozpocz¢ciem badania
klinicznego zebrano od pacjentéw w formie pisemnej i ust-
nej wywiad lekarski oraz stomatologiczny, uwzgledniajacy
czynniki uwazane za predysponujace do powstawania raka
jamy ustnej takie jak: palenie tytoniu, spozywanie wysoko-
procentowego alkoholu, uzytkowanie zle dopasowanych,
uwierajacych lub starszych niz 5 lat ruchomych uzupetnien
protetycznych badz inne formy draznienia mechanicznego
lub chemicznego blon §luzowych, co miato poméc w okre-
$leniu etiologii oraz diagnozowaniu klinicznym wykrytych
W jamie ustnej zmian.

Badanie bon §luzowych przeprowadzono wedlug okreslo-
nego protokotu, obejmujacego kolejno: podniebienie, poli-
czek prawy ilewy, jezyk (nasade, grzbiet, obie powierzchnie
boczne), dno jamy ustnej, a nastepnie wyrostki zebodotowe
we wszystkich kwadrantach jamy ustnej oraz wargi: goérna
idolna. Badanie wedtug tego samego schematu wykonywano
na dwa sposoby.

W pierwszej cze¢séci badania lekarz dentysta badat blone
$§luzowa golym okiem, korzystajac z oswietlenia unitu stoma-
tologicznego (lampa KavoSun 1415 o mocy 95W). Jesli zaob-
serwowano nieprawidlowosci, wykonywano dokumentacje
fotograficzng zestawem do makrofotografii (aparat Nikon
D90, obiektyw AF-S Micro Nikkor 60 mm, pier$cieniowa
lampa btyskowa Delta TTL, manualny tryb ekspozycji oraz
ostrzenia, czas otwarcia migawki 1/60 sek., przystona {=20),
a takze dokonywano opisu w karcie badania, odnotowujac
lokalizacje, wielko$¢, wyglad, jak réwniez inne charaktery-
styczne cechy zmiany oraz ewentualne czynniki predyspo-
nujace do jej powstania.

W drugiej czesci badania ten sam lekarz dentysta ba-
dal blong $luzowa w $wietle niebieskim, z zastosowaniem
urzadzenia VELscope VX, przy wylaczonej lampie unitu,
w warunkach wzglednego zacienienia (zgaszone §wiatlo,
zasuniete zastony). W przypadku zaobserwowania zmiany
na blonie §luzowej réwniez wykonywano fotodokumenta-
cje, stosujac przystawke umozliwiajaca sprzezenie systemu
VELscope VX z aparatem fotograficznym (zastosowano ten
sam obiektyw oraz aparat, co w pierwszej cze¢séci badania),
ajedyne zrodto $wiatta stanowita lampa diodowa urzadzenia
VELscope VX, emitujgca §wiatlo niebieskie (tryb ekspozycji
oraz ostrzenia manualny, czas otwarcia migawki 1/60 sek.,
przystona f=5.6). Zaobserwowane w badaniu fluorescencyj-
nym zmiany réwniez opisywano w karcie badania.

Po wykryciu nieprawidlowosci, na podstawie dostepnych
informacji wynikajacych z obserwacji klinicznej, wywiadu
lekarskiego i stomatologicznego oraz rozmowy z pacjentem,
stawiano wstepne rozpoznanie kliniczne.

Kazda patologia, jaka zaobserwowano na blonie §luzowej,
zostala poddana kontroli po 14 dniach. Jesli zmiana nadal
utrzymywala sie po uplywie tego czasu, pobierano wycinek
tkanki z granicy zmienionej i niezmienionej (po uzyskaniu
zgody pacjenta), a uzyskany material wysyltano do Zaktadu
Patomorfologii UM w Lodzi celem badania histopatologicz-
nego. Na jego podstawie stawiano ostateczne rozpoznanie,
dokonywano préby ewaluacji ryzyka metaplazji nowotworo-
wej tej zmiany oraz okreslano dalsze postepowanie lecznicze.

Zmiany o znanej etiologii i przewleklym przebiegu, nie-
zwigzane z bezpo$rednim ryzykiem metaplazji nowotworo-
wej, poddawano odpowiedniemu leczeniu oraz przediuzano
okres obserwacji na kolejne 14 dni, a w razie utrzymywania
sie ich na powierzchni blony $luzowej pobierano wycinek.
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Pacjenci, u ktérych zdiagnozowano klinicznie czynnik ura-
zowy spowodowany ostrymi krawedziami z¢bow, wypetnien
lub niewtasciwie wykonanymi protetycznymi uzupelniania-
mi statymi, byli kierowani na leczenie stomatologiczne oraz
zalecano kolejng kontrole po 14 dniach od wyeliminowania
czynnika urazowego. Natomiast chorzy, u ktérych zdiag-
nozowano klinicznie stan zapalny blony §luzowej, otarcia,
nadzerkilub inne urazy powstate w wyniku uzytkowania zle
dopasowanych protez ruchomych (klinicznie niewzbudzaja-
ce silnego niepokoju onkologicznego), byli instruowani, aby
nie uzytkowali tych uzupelnien przez 14 dni, a nastepnie
zglosili sie na badanie kontrolne. Pacjentéw tych kierowa-
no réwniez do Zaktadu Protetyki oraz w miare potrzeby
do Zakladu Periodontologii i Choréb Blon Sluzowych UM
w Lodzi celem dalszego leczenia. W przypadku zmian kli-
nicznie wzbudzajacych niepokéj onkologiczny skracano
czas obserwacji do 7 dni, a w szczegdlnych przypadkach
natychmiast pobierano wycinek oraz wykonywano badanie
histopatologiczne w trybie pilnym.

Uzyskany material badawczy w postaci kart badania oraz
dokumentacji fotograficznej poddano analizie celem okresle-
nia skuteczno$ci diagnostyki fluorescencyjnej powierzchni
bton Sluzowych jamy ustnej wykonanej urzadzeniem VEL-
scope VX w pordéwnaniu z tradycyjnym badaniem przepro-
wadzonym za pomocg wzroku.

WYNIKI

Podziat wykrytych na blonach sluzowych nieprawidtowo$-
ci, zaleznie od plci oraz metody badania, przedstawiono
w ponizszej tabeli (Tab. 2).

Tabela 2. Podziat wykrytych na btonie sluzowej nieprawidtowosci,
z uwzglednieniem ptci oraz metody badania

c
E > =
L o O
S 3 W
s ¢ =
taczna liczba przebadanych pacjentéw 60 33 27
Liczba pacjentéw, u ktérych wykryto nieprawidtowosci 38 22 16
taczna liczba wykrytych nieprawidtowosci 48 29 19
Liczba pacjentéw, u ktérych wykryto
L L . i L . 10 7 3
wiegcej niz 1 nieprawidtowos¢ na btonie $luzowej
Liczba nieprawidtowosci wykrytych w
. . . ] 46 28 18
badaniu wzrokiem w swietle lampy unitu
Liczba nieprawidfowosci uwidocznionych w 48 29 19
badaniu fluorescencyjnym (VELscope VX)
Liczba nieprawidtowosci wykrytych 5 1 1

wylacznie w badaniu fluorescencyjnym (Velscope VX)

Jak wynika z przeprowadzonych badan, u 38 pacjentéw
(22 kobiet i 16 mezczyzn) wykryto nieprawidtowosci na
btonach sluzowych, przy czym u 10 0s6b wystepowala wie-
cej niz 1 z nich. W badaniu wzrokiem udalo si¢ wykry¢ 46
zmian, natomiast w badaniu fluorescencyjnym urzadzeniem
VELscope VX potwierdzono ich obecnos¢ oraz dodatkowo
wykryto 2 zmiany przeoczone w pierwszej czesci badania.

Podzial najczesciej wystepujacych nieprawidlowosci wy-
krytych podczas badania powierzchni bfon §luzowych, we-
dlug rozpoznan klinicznych, réwniez zestawiono w formie
tabeli (Tab. 3).

Tabela 3. Podziat kliniczny najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci
wykrytych podczas badania powierzchni bton sluzowych, z uwzgled-
nieniem ptci oraz uszeregowaniem wzgledem stopnia niepokoju on-
kologicznego

>

c

.o

3 -
Rozpoznanie kliniczne wykrytej zmiany O E = i

22 & ¥

£% 5 3

e 2 =
Wynaczynienia krwi 6 4 2
Afty 1 1 0
Zapalenia katow ust 4 2 2
Blizny pourazowe 3 1 2
Opryszczki 2 1 1
Urazy mechaniczne spowodowane ostrymi krawedziami 15 9 6
zebdw, wypetnien oraz protetycznych uzupetnien statych*
Urazy oraz niewielkie nadzerki spowodowane uzytkowaniem 12 3 4
niedopasowanych ruchomych protez zebowych*
Leukoplakie* 2 1 1

Nadzerki duzych rozmiaréw lub inne zmiany o znacznym
nasileniu proceséw patologicznych (wzbudzajace niepokdj 2 2 0
onkologiczny)**

Rozlegte zmiany guzowate o nieuporzadkowanej budowie
(wzbudzajace silny niepokdj onkologiczny)***

Objasnienie do tabeli 3.

brak gwiazdki - zerowe lub znikome ryzyko nowotworzenia, wskazana kontrola po 14 dniach;
*—niewielkie ryzyko nowotworzenia w obrebie zmiany, wskazane wyeliminowanie czynnikéw
urazowych oraz kontrola po 14 dniach;

** — znaczace ryzyko nowotworzenia w obrebie zmiany, kontrola po 7 lub 14 dniach;

*** _wysoki stopien niepokoju onkologicznego, natychmiastowe pobranie wycinka do badania
histopatologicznego.

W okresie objetym badaniem, spo$rdd 48 zmian zlokali-
zowanych na blonach §luzowych jamy ustnej z 4 pobrano
wycinki, ktére przestano do badania histopatologicznego.
Miejsca pobrania wycinkéw oraz rozpoznania histopatolo-
giczne umieszczono w tabeli (Tab. 4).

Tabela 4. Miejsca, z ktérych pobrano wycinki oraz wyniki badan histo-
patologicznych

Miejsce pobrania wycinka Wynik badania histopatologicznego

Inflammatio chronica cum granulatione et
ulceratione. Zmiany niecharakterystyczne, nie
pozwalajg na ustalenie etiologii zapalenia.

Przednia cze$¢ podniebienia
twardego po stronie prawej.

Inflammatio chronica cum granulatione. Frag-
menty witdknistej tkanki tacznej z dos¢ obfity-
mi naciekami zapalnymi gtéwnie limfocytarny-
mi i ogniskami nieswoistego ziarninowania.

Bezzebny wyrostek zebodotowy
zuchwy w odcinku przednim
i bocznym po stronie lewej.

Policzek po stronie prawej
w miejscu rzutowania sie zebow
trzonowych gérnych.

Fragmenty nabtonka wielowarstwowego pta-
skiego z cechami przerostu i rogowacenia.

Przedni odcinek wyrostka
zebodotowego szczeki po
stronie lewej.

Carcinoma planoepitheliale G1 - keratodes.

Jeden z wycinkéw zostal pobrany w trybie pilnym, z pomi-
nieciem okresu obserwacji, ze wzgledu na znaczne rozmiary
guza oraz niepokojacy obraz kliniczny. Rozpoznanie histo-
patologiczne wykazato raka plaskonablonkowego o niskim
stopniu zréznicowania komorek.
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OMOWIENIE | DYSKUSJA

Badanie powierzchni bion §luzowych jamy ustnej przeprowa-
dzone za pomoca wzroku umozliwito wykrycie wszystkich
istotnych z klinicznego punktu widzenia nieprawidlowosci,
ktére wiazaly sie z ryzykiem metaplazji nowotworowej. Bada-
nie fluorescencyjne potwierdzito obecno$¢ tych zmian. Dwie
z nich, ktdre przeoczono w badaniu wzrokiem, natomiast wy-
kryto podczas badania fluorescencyjnego, mialy niewielkie
rozmiary (ponizej 3 mm) i na podstawie uzyskanych danych
nie wzbudzily niepokoju onkologicznego. Pierwsza z nich,
zlokalizowana na wardze dolnej, byta spowodowana jej przy-
gryzaniem ostrg krawedzig z¢ba 41, przy braku pozostalych
zebow (pacjent zglosil si¢ celem ekstrakeji tego z¢ba). Nato-
miast druga byla prawdopodobnie spowodowana stanem
zapalnym niewielkiego gruczotu §linowego zlokalizowanego
na podniebieniu twardym. Podczas wizyty kontrolnej po 14
dniach nie zaobserwowano zadnej z nich.

Zmiany rozpoznane klinicznie jako wynaczynienia krwi,
afty, zapalenia katoéw ust, blizny pourazowe oraz opryszcz-
ki wigzaly si¢ z zerowym lub niskim ryzykiem metaplazji
nowotworowej, w zwiazku z czym poddano je obserwacji
do 14 dni. Wigkszo$¢ z nich po uptywie tego czasu ulegata
znacznemu zmniejszeniu lub nie zaobserwowano ich wcale
(z wyjatkiem blizn, ktére byty widoczne, lecz nie wykazywa-
ty podwyzszonej aktywnosci metabolicznej — brak ubytku
fluorescencji w badaniu VELscope). W przeprowadzonym
badaniu nie zaobserwowano przypadku wystapienia zmian
o charakterze brodawek, ktére wedlug Truelove i wsp. [11]
posrednio moga by¢ zwigzane z ryzykiem metaplazji no-
wotworowej wywolanej dzialaniem wirusa HPV 16 lub 18.

Zmiany oznaczone w Tabeli 3 jedng gwiazdka (*) za-
kwalifikowano do grupy o niewielkim ryzyku metaplazji
nowotworowej. Byly one spowodowane mechanicznym draz-
nieniem blony $luzowej ostrymi krawedziami zebéw (Ryc.
2), wypelnien lub protetycznych uzupelnien statych (np.
korony, mosty) oraz uzytkowaniem niedopasowanych uzu-
pelnien ruchomych (gtéwnie protez osiadajacych) (Ryc. 3).
W tym przypadku uwzgledniono réwniez leukoplakie (po-
liczkéw i powierzchni bocznych jezyka). Postepowanie te-
rapeutyczne obejmowalo probe wyeliminowania czynnika
urazowego (leczenie stomatologiczne, czasowe odstawienie
protez ruchomych, zaprzestanie palenia papierosdéw) oraz
przeprowadzenie kontroli po 14 dniach.

Rycina 2. Ostra krawedz zeba 17. powodujgca mechaniczny uraz btony $luzowej
policzka

Zmiany z tej grupy w wiekszosci ulegly wygojeniu i nie
zaobserwowano ich na wizycie kontrolnej. W 5 przypadkach
pacjenci nie poddali si¢ zaleceniom leczniczym, co skutkowa-
to utrzymujacymi si¢ po 14 dniach zmianami (1 przypadek
pacjenta z niewtasciwie wykonanym mostem protetycznym,
2 przypadKki pacjentéw z urazajacymi blone §luzowsa prote-
zami osiadajacymi oraz 2 pacjenci z leukoplakig, ktérzy nie
zrezygnowali z palenia tytoniu). Pacjenci ci nie zgodzili si¢

Rycina 3. Odlezyna na btonie $luzowej wyrostka zebodotowego szczeki spowo-
dowana uzytkowaniem Zle dopasowanej protezy catkowitej osiadajacej

na pobranie wycinka do badania histopatologicznego, wobec
czego zalecono im dalsze wizyty kontrolne w odstepach
30-dniowych. Wedlug Sienko (12) niewielki odsetek leuko-
plakii (0,13 do 2,0%) prowadzi do wczesnego zeztosliwienia,
natomiast dtugotrwale jej istnienie, niepodlegajace leczeniu,
zwieksza prawdopodobienstwo zezlosliwienia do ok. 6%.
Odlezyny wystepujace pod ptytami zle dopasowanych protez
zebowych, spowodowane przewleklym draznieniem blony
$luzowej, powoduja intensyfikacje proceséw naprawczych
(podziatéw komérkowych), co predysponuje w tych miej-
scach do wystapienia transformacji nowotworowej i jest
zgodne z opinig Young i wsp. [13], uznajacych takie protezy
za istotny czynnik ryzyka raka jamy ustne;j.

Zmiany oznaczone w Tabeli 3 dwoma gwiazdkami (**),
takie jak rozlegle (powyzej 10mm) nadzerki, owrzodzenia
oraz inne nieprawidlowos$ci wzbudzajace silny niepokdj on-
kologiczny, poddano obserwacji po 7 dniach. Po uptywie
tego czasu wszystkie zmiany z tej grupy nadal utrzymywaly
sie, wobec czego podjeto decyzje o pobraniu wycinkéw do
badania histopatologicznego, a wyniki zaprezentowano w ta-
beli 4. Jeden z pacjentéw, u ktoérego postawiono rozpoznanie
kliniczne leukoplakii na podniebieniu, odmoéwil zgody na
pobranie wycinka, wobec czego zastosowano dalszg obser-
wacje (Ryc. 4).

P

Rycina 4. Zmiana zlokalizowana w przedniej czesci podniebienia twardego,
wzbudzajaca niepokéj onkologiczny

U 1 pacjenta zaobserwowano rozlegty guz zlokalizowany
na bezzebnym wyrostku z¢bodotowym szczeki, o $rednicy
ok. 3 cm, naciekajacy okoliczne tkanki (w Tabeli 3 oznaczono
ten przypadek trzema gwiazdkami (***)). Wycinek zostat
pobrany w trybie pilnym, z pominieciem okresu obserwacji.
Rozpoznanie histopatologiczne potwierdzilo zte rokowanie
kliniczne i wykazato raka ptaskonabtonkowego (carcinoma
planoepitheliale Gl-ketarodes). Pacjent zostal w trybie pil-
nym skierowany do Regionalnego Osrodka Onkologicznego
przy Szpitalu im. M. Kopernika w Lodzi celem dalszego
leczenia.

Badanie powierzchni bton §luzowych jamy ustnej wedtug
uporzadkowanego schematu jest niezbedne u kazdego pa-
cjenta, co jest, jak twierdzi Yellowitz [14], zaniedbywane przez
wielu dentystéw. Jak wykazujg wyniki badania, u 38 pacjen-
tow wykryto nieprawidiowosci, co stanowilo ponad potowe
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wszystkich badanych. Fakt ten wskazuje na powszechnos¢
wystepowania patologii w tym rejonie anatomicznym oraz
potrzebe szeroko zakrojonej diagnostyki przesiewowej celem
wczesnego wykrycia zmian potencjalnie zlosliwiejacych.

Ze wzgledu na mnogo$¢ proceséw prowadzacych do po-
wstania ubytku fluorescencji, z ktorych duza cze$¢ nie jest
bezposrednio zwigzana z ryzykiem nowotworzenia (np.
krwiaki, zylaki jezyka (Ryc. 5), tatuaze amalgamatowe, sta-
ny zapalne, itp.), postugiwanie si¢ urzadzeniem VELscope
wymaga od operatora do§wiadczenia oraz wiedzy z zakresu
chordéb blon §luzowych jamy ustnej.

Rycina 5. Zylaki w dnie jamy ustnej powodujace powstanie ubytku fluorescencji
w badaniu VELscope VX

Wedtug Balevi [15], zbyt pochopne stawianie rozpoznan
klinicznych na podstawie badania fluorescencyjnego moze
niepotrzebnie wzbudza¢ silny stres u pacjentéw. Badania
dodatkowe tego typu maja na celu uwidocznienie wszelkich
patologii tkankowych na wczesnym etapie ich powstawania
i moga by¢ pomocne podczas ustalania rozpoznania kli-
nicznego zmiany oraz przy probie okreslenia jej dynamiki
metabolicznej. Nie mozna natomiast na ich postawie sta-
wiaé rozpoznania choroby nowotworowej. Kazda podejrzana
zmiana zaobserwowana na blonie sluzowej jamy ustnej, ktéra
utrzymuje si¢ dtuzej niz 14 dni, powinna by¢ poddana wery-
fikacji histopatologicznej, na podstawie ktérej ustala sie was-
ciwe rozpoznanie i podejmuje dalsze leczenie [16]. Wczesne
wykrycie nowotworu jest zasadnicze dla zycia i zdrowia
pacjenta. Niestety, wiele nowotwordéw wykrywanych jest
dopiero w zaawansowanym stadium rozwoju. Zdarzajg sie
nawet przypadki usuniecia z¢ba z guza nowotworowego
[17], co moze §wiadczy¢ o niedostatecznej atencji oraz braku
wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu chirurgii stoma-
tologicznej wsrdd praktykujacych dentystow.

WNIOSKI

1. Zgromadzony material badawczy nie daje mozliwosci
jednoznacznego okreslenia przewagi fluorescencyjnego
badania bton §luzowych jamy ustnej urzagdzeniem VEL-
scope VX nad konwencjonalnym badaniem wzrokowym.

2. Urzadzenie ulatwia wychwycenie nieprawidtowosci tkan-
kowych, nie przesadza natomiast o obecnos$ci procesu
nowotworowego.

3. Kazda zmiana na blonie §luzowej jamy ustnej utrzymujaca
sie dtuzej niz 14 dni powinna by¢, po wykluczeniu czyn-
nika sprawczego, poddana weryfikacji histopatologiczne;.
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Preliminary evaluation of VELscope VX effectiveness in
detecting lesions on the surface of oral cavity mucosa

I Summary
Background. Fluorescent examination performed using the VELscope VX system is a modern diagnostic technique for
detecting lesions on the surface of oral cavity mucosa. Despite availability of relevant publications, the effectiveness of this
technique, compared to a standard visual examination of oral mucosa in white light, has not been unequivocally evidenced.
Objective. The aim of the study was preliminary evaluation of the effectiveness of VELscope fluorescent examination in
the detection of lesions on the surface of oral cavity mucosa, compared to a standard visual examination in white light.
Material and Methods. The study included a randomly selected group of 60 adult patients of the Dental Surgery Department
(Medical University, Lodz, Poland). After collecting anamnesis, oral cavity mucosa examinations were performed according
to two methods: 1) standard visual examination in white light of a dental unit lamp, 2) VELscope VX fluorescent examination.
Detected lesions were described and photographic documentation was collected. Further diagnostic and therapeutic
process was continued.
Results. Lesions on the surface of soft mucosa were found in 38 patients. In 10 cases, more than 1 lesion was discovered. In
white light visual examination, 46 lesions were detected. In fluorescent light, all 46 lesions were confirmed, and additionally
2 small lesions were discovered (missed in white light). In total, 48 lesions were observed.
Conclusions. Based on the results of the studly, it is impossible to unequivocally determine the prevalence of VELscope VX
fluorescent examination of oral cavity mucosa surface over the standard visual examination in white light.
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VELscope, autofluorescence, oral surgery



