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Chirurdzy jamy ustnej oraz VELscope System:

Partnerzy we wczesnym wykryciu i diagnozie
prof. David Morgan,
glowny naukowiec firmy
LED Dental Inc.

Istnieje coraz wigksza tendencja do stomatologii ogolnej, podkreslajagca znaczenie
catkowitego zdrowia jamy ustnej - to jest nie tylko zdrowia zgbdéw 1 dzigsel, lecz takze
wszystkich tkanek migkkich jamy ustnej 1 gardta. Doprowadzito to do zwigkszenia nacisku na
lekarzy klinicznych, by wiaczyli do swoich praktyk dodatkowe rutynowe badania wewnatrz- i
zewnatrzustne glowy 1 szyi, aby wykry¢ dysplazje, raka jamy ustnej i inne choroby jamy ustne;.

Ponadto, zmiana wygladu raka jamy ustnej doprowadzita nas do wzigcia pod uwage
niektorych tradycyjnych grup wysokiego ryzyka tej $miertelnej choroby. Coraz wigksza liczba
dowodoéw wskazuje na silny zwigzek migdzy szczepami wirusa brodawczaka ludzkiego, HPV
(zwlaszcza szczep 16) a pewnym typem raka jamy ustnej, wystepujacym w przetyku
(migdatki, baza jezyka itd.). HPV 16 jest tym samym szczepem zwigzanym z niemal
wszystkimi typami raka szyjki macicy. Wielu ekspertéw zaleca, aby kazdy dorosty pacjent
powyzej 18 roku zycia ,,przechodzit” corocznie gruntowne badanie glowy i szyi.

Zwigkszony nacisk na badania tkanek migkkich na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej
nieuchronnie prowadzi do zwigkszenia liczby skierowan do oceny uszkodzen, biopsji 1 / lub
leczenia chirurgicznego, w zaleznos$ci od przypadku. Specjali$ci, a w szczegolnosci chirurdzy
jamy ustnej musza mie¢ pewno$¢, ze dysponuja najlepszymi narz¢dziami, ktére moga im
pomoc w tej odpowiedzialnej misji.

Wraz ze zwigkszong §wiadomos$cig znaczenia odkrycia, diagnozowania i leczenia jamy ustnej,
opracowano pomocnicze narz¢dzia wizualizacyjne, takie jak VELscope. Kiedy po raz pierwszy
zostal wprowadzony na rynek w 2006 r., VELscope byt unikalny, poniewaz wykorzystywat
fluorescencje naturalnych tkanek jako alternatywny sposob wizualizacji tkanki btony $luzowe;j
jamy ustnej w celu uzupetienia i wzmocnienia badania pod biatym §wiattem. Tak naprawde,
system VELscope jest pierwszym urzadzeniem wspomagajacym, ktoére zostalo
zatwierdzone przez FDA 1 Health Canada, aby pomodc lekarzom w wykryciu zmian
nowotworowych i przedrakowych oraz innych uszkodzen niewidocznoch golym okiem.
Ponadto, VELscope jest rowniez stosowany jako chirurgiczna pomoc do okreslenia
odpowiedniego marginesu chirurgicznego, gdy wskazane jest wycigcie. Faktem jest, ze
fluorescencja pozwala zobaczy¢ zmiany S$luzowki, ktére moga by¢ bardzo trudne do
zaobserwowania na podstawie tradycyjnych badan wizualizacyjnych.
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Nauka wizualizacji fluorescencji tkankowej, ktora jest fundamentem technologii VELscope,
jest wspierana przez badania o warto$ci ponad 50 milionow dolarow, finansowane przez
Canadian National Institute Of Health (NIH) i inne prestizowe organizacje. Urzadzenie
VELscope jest jedynym stosowanym na §wiecie urzadzeniem, ktére wspomaga badania jamy
ustnej, z czego ponad trzy miliony takich badan miato miejsce tylko w 2009 roku. Z systemu
VELscope korzysta ponad 4.500 lekarzy rodzinnych, chirurgéw jamy ustnej,
periodontologow i innych specjalistow, a 92% z nich twierdzi, ze polecitoby go swoim
kolegom.

Pojawity si¢ liczne publikacje, ktore potwierdzity, ze VELscope jest nieocenionym narzedziem
wspomagajacym specjalistow w zarzadzaniu zmianami jamy ustne;.
Najwazniejszy dokument zatytutowany: “Wykrywanie fluorescencji wizualnej zmian pola w
marginesie guza chorych na raka jamy ustnej” (Poh 1 inni, 2006) stworzyt podstawe do
chirurgicznego wniosku o margines dla VELscope, ktory zostal zatwierdzony przez Food and
Drug Administration (FDA). W niniejszym dokumencie oceniono 20 pierwotnych nowotwordéw
z zastosowaniem protokotu krokowego, ktory obejmowal ocene uszkodzenia w normalnym
chirurgicznym o$wietleniu z widocznym klinicznym zakresem guza, ktory zostal oznaczony
piérem chirurgicznym. Nastgpnie VELscope postuzyl do wyznaczania obszaru
nieprawidlowej utraty wizualizacji fluorescencji (FVL) woko6t guza. Ten niemal
niezmiennie wickszy obszar byl podobnie oznaczony pidrem chirurgicznym. Nastepnie
wycigto uszkodzenie z wyraznym marginesem, w ktérym fluorescencja powrocita do normy
lub FVR (utrzymanie wizualizacji fluorescencji). Aby oceni¢ skuteczno$¢ techniki
fluorescencji, pobrano probki tkanek histologicznych: z klinicznie widocznego guza, okolic
klinicznie widocznego guza, ktore pojawily si¢ prawidlowo, ale wykazalty nieprawidlowsa
utrate fluorescencji (FVL) i wreszcie z marginesow, ktore wygladaty normalnie zaréwno
pod biatym $wiatlem, jak i pod VELscope (FVR). Wyniki tej oceny histologicznej byty
nastepujace:
e otrzymano w cato$ci 122 biopsje - 20 z guzoéw, 36 z marginesow FVL i 66 z
margineséw z FVR
e 32736 biopsji FVL wykazaty zmiany histologiczne:
o 7 przypadkow raka ptaskonabtonkowego
o 10 przypadkow cigzkiej dysplazji
o 15 przypadkow tagodnej/umiarkowanej dysplazji
e 65z 66 biopsji FVR byty prawidtowe
e | biopsja z nieprawidtowoscia: tagodna/umiarkowana dysplazja

e Na 10 obecnych guzoéw > 10mm rozszerzenie FVL, 6 guzow wykazato ciezka dysplazje
lub wykryto raka podczas biopsji > 10 mm od granicy chirurgiczne;.

W sumie 19 na 20 guzéw miato granice FVL wykraczajace poza widoczne klinicznie
uszkodzenie. Co wigcej, jesli stosowano standardowe wyciecie kliniczne 10 mm guza, 50%
nowotworow w tym badaniu miatoby raka lub dysplazj¢ na marginesie klinicznym, 30% (6)
wykazalo ciezka dysplazj¢ lub miejscowego raka. Te sze$¢ guzow miatoby duze szanse na
nawrot nowotworu z powodu niewlasciwego usuniecia tkanki.
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W 2007r. w magazynie ,,Head & Neck’’ opublikowano artykut pt. Bezposrednia wizualizacja
Sfluorescencji klinicznie niewidocznych zmian przedrakowych jamy ustnej o wysokim ryzyku za
pomocq prostego recznego urzgdzenia (autorstwa m.in. Poh). Artykut ten opisywat badania z
kolorowymi zdjeciami zmian przedrakowych, ktore byly niewidoczne pod gotym okiem, lecz
wyrazne pod VELscope. Ponadto, artykul pomogt uzasadni¢ i wskaza¢ usuniecia zmian przez
FDA, wstawiajac argument, ze VELscope moze ,,wzmocni¢ wizualizacj¢ uszkodzen blony
Sluzowej jamy ustnej, przyczyniajace si¢ do raka jamy ustnej i niewidocznych gotym okiem”.

Niedawno pojawity si¢ eksperymentalne nowe badania w artykulach opisujacych
retrospektywna analize poréwnujaca pacjentow z British Columbia Cancer Agency, ktorzy
przeszli chirurgiczne wycigcie zmian nowotworowych oraz tych, ktorzy nie korzystali ze
wskazan wizualizacji fluorescencji, lecz z VELscope. Najnowsze badania wykazuja, ze nawrét
raka jamy ustnej pojawia si¢ w znacznym stopniu u pacjentow, ktérzy przeszli operacje
usuni¢cia schorowanych komorek. Ponadto, najskuteczniejsza metoda na zmniejszanie tego
odsetku jest ponowna obserwacja pacjentow z uszkodzeniami o wysokim ryzyku. Niedawno

opublikowano wyniki w raporcie na temat zapobiegania rakowi (Poh i inni) i $ledzono 60
chorych na raka jamy ustnej, leczonych chirurgicznie tylko w latach 2004-2008.

38 pacjentoéw otrzymywato chirurgiec prowadzong metoda VELscope (tzn. margines
chirurgiczny wynosit 10 mm poza krawedzig nowotworu, okreslong w badaniu VELscope), a
22 pacjentow - grupa kontrolna - nie posiadato chirurgii prowadzonej metoda VELscope (tzn.
margines chirurgiczny wynosit 100 mm poza krawedzig nowotworu, okreSlong podczas
tradycyjnego badania pod bialym §wiattem). Wszystkich 60 pacjentow badano co najmniej 12
miesiecy. Wyniki obserwacji wykazaly, ze u 7 z 22 pacjentow z grupy kontrolnej wystapit
nawro6t cigzkiej dysplazji lub powazniejszych nowotworow, podczas gdy zaden z pacjentow,
ktorzy mieli operacje prowadzona dzieki VELscope, nie doswiadczyl nawrotu ci¢zkiej
dysplazji lub raka.

Te dane sa w rzeczywisto$ci podzbiorem, zaczerpnictym z duzej grupy pacjentdéw leczonych w
British Columbia Cancer Agency w latach 2004-2008. Do tej grupy nie wliczono tylko
pacjentéw ze zmianami nowotworowymi, lecz réwniez tych, majacych ,,zmian¢ o wysokim
ryzyku” (tzw. HRL), do ktérej mozna zaliczy¢: powazng dysplazje i miejscowego raka. Analiza
tej wieckszej grupy nadal nie zostata opublikowana, ale zostata przedstawiona jako streszczenie /
plakat w dniu 29 stycznia 2009 r. na University of British Columbia Dentistry Research Day. W
latach 2004-2008, 163 pacjentow z British Columbia Cancer Agency z wysokim ryzykiem
zmian (HRLs) mialo wyciecie chirurgiczne przy minimalnej 6-miesi¢cznej obserwacji:

1. 87 -pod badaniem FV (grupa FV)
2. 76 - chirurgia konwencjonalna (grupa kontrolna)

Wyniki byly tak samo szokujace, jak te opisane powyzej, przy czym tylko 2% pacjentow z
grupy FV mialo cigzka dysplazje lub gorsze przypadki, w poréwnaniu do 41% w grupie
kontrolne;j.
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Co to oznacza dla chirurgow jamy ustnej i innych specjalistow?

System VELscope pomoze ci w wielu obszarach:

1.

Wspolna podstawa do rozméw =z referencyjnym lekarzem ogolnym, ktory
wykorzystuje VELscope w swojej praktyce jako narzedzie do wykrywania zmian.
Wskazoéwki dotyczace miejsca biopsji.

Lepsza ocena petnego zakresu bton sluzowych 1 poszczegdlnych zmian chorobowych w
tym obszarze badan.

Stosowanie nieprawidtowych wzorcow fluorescencji i jej utraty jako pomoc w ocenie
ryzyka chorobowego.

Dodatkowe narzedzie wspomagajagce do wykrywania trudnych do odkrycia lub
klinicznie zakaznych zmian, niezaleznie od tego, czy sa dysplastycznymi czy rakowymi.
Okreslenie odpowiednich margineséw chirurgicznych wokot zmian chorobowych, aby
zapewni¢ usunigcie wszystkich chorych tkanek.

Niektére przyktady tych zastosowan powinny pomoc w uzyskaniu poczucia mocy
technologii wizualizacji fluorescencji VELscope jako narzedzia wspomagajacego
specjaliste w zarzgdzaniu zmianami jamy ustnej.

. Wspolne cechy z referencyjnym lekarzem rodzinnym, ktory jest uzytkownikiem

VELscope

Zd;. 1. Zmiana dysplastyczna ukazana dzi¢ki zwiekszonej optyce VELscope w pordwnaniu do

badan pod bialym §wiattem.
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Zd;. 2. Kolejna zmiana dysplastyczna ukazana dzigki zwigkszonej optyce VELscope.

Zd;. 112 przedstawiaja przyktady zmian dysplastycznych, ktorych wyglad jest wyrazniejszy
przy uzyciu systemu VELscope, poréwnujac do badan pod biatym $wiattem. Po
skierowaniu przez lekarza pierwszego kontaktu (bedacego uzytkownikiem systemu
VELscope) do specjalisty, najbardziej bytoby korzystne, aby specjalista rOwniez posiadat
system VELscope. Mogtby mu poméc wlasciwie zrozumie¢ przyczyny skierowania oraz
konkretne obszary, ktore moglyby by¢ przedmiotem obaw lekarza rodzinnego.

2. Wskazowki dotyczace miejsca biopsji

Moderate dysplasia =tLagodna dysplazja

Moderate Dysplasia

Zdj. 3. Szeroki obszar leukoplakii w §wietle biatym - fluorescencja sugeruje szczegdlne obszary
niepokoju.

Zdj. 3 ukazuje uzytecznos$¢ wizualizacji fluorescencji, aby pomoc w identyfikacji odpowiednich
miejsc biopsji. W tym przypadku przedstawione jako szeroki obszar leukoplakii w $§wietle
biatym. Wida¢ dwa odrgbne ciemne obszary pod fluorescencjg przy uzyciu VELscope.

W obu obszarach po biopsji stwierdzono tagodna dysplazje.
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3. Pelny zakres zaangazowania bton §luzowych

Zdj. 4. Erozyjny liszaj ptaski w biatym §wietle i pod §wiatlem VELscope.

Zdj. 4 jest przyktadem erozyjnego liszaju ptaskiego wykazujacego zdolnos¢ wizualizacji
fluorescencji z uzyciem VELscope, aby zapewni¢ lepsza ocen¢ pelnego zakresu konkretne;
zmiany lub uszkodzenia w btonie §luzowej. Cho¢ jest stosowany w stosunkowo rzadkich
schorzeniach, takich jak liszaj ptaski, moze mie¢ znaczenie kluczowe dla zmian
przedrakowych i nowotworowych. Taki przyktad przedstawiono w fig. 5.

4. Ocena ryzyka zmian

Zdj. 5. VELscope moze pobudzi¢ podejrzenia o pozornie nieszkodliwe uszkodzenia.

Zdj. 5 przedstawia uszkodzenie, ktore poczatkowo zostato ocenione bez uzycia VELscope i
uwazano je za wynik urazu, jednak wyglad pod VELscope nie pasuje do tego obrazu.
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5. Niewidoczne zmiany

Satellite lesion = niewidoczna zmiana
Primary lesion = wstgpna zmiana
Carcinoma-in-citu = miejscowy rak
Severe dysplasia = powazna dysplazja

Primary Lesion
Carcinoma-in-situ

\

Satellite Lesion
Severe Dysplasia

Zdj. 6. Niewidoczne uszkodzenie okazalo si¢ by¢ powazng dysplazja, ktorej odkrycie zostato
utatwione dzieki uzyciu VELscope.

7dj. 6 jest klasycznym przyktadem, nie tylko klinicznie niewidocznej zmiany, tj, miejscowym
rakiem, ktéra ma dramatyczng utrate fluorescencji przez VELscope, ale takze sposobu, w
jaki VELscope moze pomdc w wykryciu takich uszkodzen, ktére mozna fatwo poming¢.
W tym przypadku wystepuje uszkodzenie zawierajace powazng dysplazje, ktora jest
bliska, ale r6zni si¢ od pierwotnej zmiany. Zauwaz, ze w przypadku pierwotnej zmiany,
obszar niebieskiego toluidynu jest wyraznie mniejszy niz obszar wykazujacy utrate
fluorescencji. W przypadku uszkodzenia satelity, pomimo wyraznej utraty fluorescencji i
obecnosci cigzkiej dysplazji, zachowana jest bardzo mata plama niebieskiej toluidyny.
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6. Chirurgiczne marginesy

Zdj. 7. Zmiana dysplastyczna wykazujaca utrate fluorescencji i sugerujaca wiekszy obszar
wycigcia chirurgicznego.

7dj. 7 przedstawia przyktad uszkodzenia dysplastycznego; pacjenta skierowano na biopsje na
podstawie wykrycia podejrzanej zmiany pod biatym $wiatlem. Utrata fluorescencji pod
swiattem VELscope potwierdza podejrzang naturg uszkodzenia, lecz takze wykazuje
wyrazny, nieprawidtowy brak fluorescencji dalej, od 1 do przedniej cze$ci jamy ustnej
klinicznie oczywistego uszkodzenia. Cytologia i biopsja potwierdzity rowniez obecnosé
dysplazji w tym obszarze. Powigkszenie zmiany bton §luzowych przed obszarem
klinicznie wyraznym pod biatym §wiattem sugeruje obszar wycigcia chirurgicznego
wigkszy niz ten, ktéry moglby by¢ brany pod uwage. Zwrd¢ uwage zwlaszcza na
asymetryczny wzor utraty fluorescencji wokét obszaru widocznego w $wietle biatym. Jest

to cecha, ktora zostata odnotowana w opisanych powyzej dokumentach dotyczacych
marginesu chirurgicznego.

Zachgcamy do zapoznania si¢ z informacjami zawartymi na stronie internetowej VELscope,
gdzie dowiesz si¢ wigcej na temat tego, jak system VELscope moze wspiera¢ Twoje wysitki.

Twoja wiedza specjalistyczna 1 technologia VELscope moga
stanowi¢ potezng kombinacje, ktora sprawi, ze mozliwe
bedzie wczesniejsze wykrycie choroby jamy ustnej, a
diagnoza bedzie zdecydowanie tatwiejsza 1 skuteczniejsza.

—
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