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Bezpośrednia wizualizacja fluorescencji na klinicznie niewidocznych zmianach przedrakowych jamy ustnej o wysokim stopniu ryzyka przy użyciu prostego urządzenia trzymanego w ręku
Poh i inni. Head & Neck, styczeń 2007.

Kontekst

Znaczna część raka jamy ustnej nie jest klinicznie oczywista i może znacząco przyczynić się do późniejszej diagnozy i dużej śmiertelności raka jamy ustnej. Potrzebna jest prosta metoda rozpoznawcza takiej niewidocznej zmiany.
Metody

Pacjenci z Oral Dysplasia Clinics w British Columbia są obecnie badani dzięki prostemu, ręcznym urządzeniu, który pozwala na bezpośrednią wizualizację zmian w autofluorescencji w jamie ustnej. Tkanka wykazująca utratę autofluorescencji jest poddana biopsie.
Wyniki

Przedstawiono trzy reprezentatywne przypadki niewidocznych zmian, które rozpoznano za pomocą wizualizacji fluorescencji podczas dokładniejszej obserwacji, co doprowadziło do zdiagnozowania pierwotnej dysplazji w Przypadku 1, drugiego raka pierwotnego w Przypadku 2 oraz nawrotu raka w Przypadku 3.
Wnioski
Jest to pierwszy raport diagnozowania niewidocznej choroby jamy ustnej przy użyciu prostego urządzenia nieinwazyjnego. Te wczesne przykłady wskazują na potencjalną wartość tej technologii w celu kierowania postępowaniem w leczeniu pacjentów z uszkodzeniami jamy ustnej, ułatwiając wykrywanie zmian wysokiego ryzyka, które nie są widoczne przy wizualizacji białego światła.  
[zdjęcie 1]

Niewidoczna zmiana po lewej bocznej stronie języka pod białym światłem

[zdjęcie 2]

Wizualizacja fluorescencji tej samej zmiany wykazuje, że utrata fluorescencji może towarzyszyć minimalnym lub niezmienionym zmianom, co można zauważyć w normalnym oświetleniu 
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Wrażliwość bezpośredniej wizualizacji fluorescencji tkankowej w badaniach przesiewowych w przypadku ustnych przedwczesnych ubytków w praktyce ogólnej

Huff i inni, General Dentistry, styczeń/luty 2009.

Kontekst

Różne kliniki specjalistyczne i ośrodki badawcze przeprowadziły badania nad bezpośrednią wizualizacją fluorescencji tkankowej jako technikę przesiewową w przypadku zmian ustnych i ustnego raka płaskonabłonkowego (OSCC) we wczesnym stadium. Skuteczność VELscope w praktyce prywatnej jest nieznana. To badanie pilotażowe jest pierwszym sprawozdaniem oceniającym system VELscope jako dodatek do badań przesiewowych wśród pacjentów o niższym ryzyku, obserwowanych przez lekarza pierwszego kontaktu w ogólnym kontekście praktyki. 
Metody

To badanie obejmowało retrospektywne porównanie dwóch protokołów badania przesiewowego w kierunku raka jamy ustnej przeprowadzonych na populacji pacjentów z grupą pacjentów o małym ryzyku, obserwowanych w prywatnej praktyce stomatologicznej. W ciągu roku wszyscy pacjenci w wieku co najmniej 12 lat otrzymywali egzaminy ustne, zgodnie ze 

standardowym protokołem badania przesiewowego w kierunku raka jamy ustnej. W następnym roku badano tę samą populację zgodnie z tym samym protokołem, dodając wizualizację bezpośredniej fluorescencji tkanki przy użyciu programu VELscope. 
Wyniki

Badanie przesiewowe przy użyciu światła żarówek wykazało częstość występowania nieprawidłowości śluzówkowych wynoszących 0,83%, z których żadna nie była przedwczesna. Badanie przesiewowe w świetle żarówki w połączeniu z wizualizacją bezpośredniej fluorescencji tkanek dało 1.3% częstości występowania nieprawidłowości śluzówkowych; na podstawie biopsji chirurgicznej i badania histopatologicznego, 83% z nich to potencjalnie przedostatnia dysplazja nabłonkowa. 
Wnioski
W niniejszym badaniu rutynowe włączenie VELscope do badania wśród młodzieży i dorosłych o niskim ryzyku w ogólnym zespole stomatologicznym okazało się być użyteczne w rozpoznaniu niewidocznych zmian, potencjalnych zmian, które nie zostały rozpoznane, gdy nie korzystano z VELscope. 

[dane z tabeli]

Years of Study
  =  Lata badań

Oral Screening Protocol  = Protokół ustnych badań przesiewowych

Number of Patients  = Liczba pacjentów

Number of Brushed Specimens =  Liczba szczotkowanych próbek

Brush Analysis Results = Wyniki analizy po szczotkowaniu

Surgical Biopsy Results =  Wyniki chirurgicznej biopsji

No Abnormality  = Brak nieprawidłowości

Abnormal = Nieprawidłowa

Benign  =  łagodna

Premalignant  = wczesna

to = do

White Light Exam  = Wyniki pod białym światłem

of  =   z

White Light & Fluorescent Exam  = Badanie pod białym światłem i fluorescencją

W roku po włączeniu VELscope do protokołu badania wykryto 10 zmian, w porównaniu do poprzedniego roku. 
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Wąskie pasmo (światła) na wizualizację błony śluzowej jamy ustnej w rutynowych badaniach na pacjentach. Część I: Ocena wartości w wykrywaniu zmian w obrębie błony śluzowej

Truelove, General Dentistry, 2011.

Cel

Celem tego badania było określenie wartości włączenia obrazu wąskopasmowego (światła) (NBI) do standardowego badania doustnego tkanki miękkiej, stosowanego do wykrywania zmiany błon śluzowych. [Uwaga: NBI jest również określany jako wizualizacja fluorescencji tkanek i jest dostarczany za pomocą technologii VELscope.] 

Metody
W sumie 620 pacjentów, którzy przybyli do poradni w celu regularnej oceny dentystycznej lub do leczenia ostrych problemów z zębami, otrzymało standardowe, doustne badanie przesiewowe tkanek miękkich pod nadzorem uczelnianym. Wyniki tego badania lekarskiego pod białym światłem rejestrowano po badaniu tkanek za pomocą NBI. W tym miejscu zarejestrowano obszary z utratą fluorescencji (LOF). Charakter zmian tkankowych klasyfikowano klinicznie jako zmiana normalna, w stanie stymulacyjnym, urazowym, dysplastycznym lub innym, a pacjenci zostali przegrupowani w zależności od ich wyników klinicznych: normalna, konieczna wizyta kontrolna lub biopsja. Czynniki ryzyka związane z dysplazją jamy ustnej również zostały odnotowane. Włączenie NBI przedłużyło badanie od jednej do dwóch minut.

Wyniki

Z 620 badań wykryto obszar z LOF sugerujący patologię u 69 osób (11,1%). Po drugiej natychmiastowej ocenie, 28 spośród 69 osób zostało zaplanowanych na obserwację lub biopsję. Żadnej ze zmian nie wykryto u 28 osób, stosując standardowe badanie (pod białym światłem). 

Tak więc, włączenie NBI do rutynowego badania klinicznego spowodowało wykrycie zmian, których nie zaobserwowano przy badaniu pod białym światłem u 11,1% pacjentów; z tej niewielkiej, ale ważnej liczbie stwierdzono, że w inny sposób nie wykryto trwałych zmian, które reprezentują zmiany w obrębie jamy ustnej lub potencjalnie niebezpieczne dysplazje ustne. 

Wnioski

Włączenie wizualizacji wąskiego pasma (światła) do błon śluzowych jamy ustnej jako uzupełniająca procedura diagnostyczna poprawiło jakość i wynik procesu badania. 

[tabela]
Niewykryte zmiany podczas rutynowych badań klinicznych
Lesion Biopsy Diagnosis  = Diagnoza biopsji zmiany

No. of Patients = Liczba pacjentów

Lichen Planus  = liszaj płaski

Inflammation  = stan zapalny

Mild dysplasia = łagodna dysplazja

Mild to moderate dysplasia = łagodna do poważnej dysplazji 

Skierowano 9 z 28 pacjentów do dalszej obserwacji ( którzy mieli zmiany związane z biopsją). 
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Kliniczna ocena korzystania z urządzenia do autofluorescencji na wykrycie raka jamy ustnej: Prospektywne badanie diagnostyczne

Rana i inni, Eur J Cancer Prev. 2. stycznia 2012.

Kontekst

Prognozowanie u pacjentów z rakiem płaskonabłonkowym pozostaje niezadowalające mimo postępów w koncepcjach leczenia multimodalnego. Wczesna diagnoza i leczenie jest kluczowe do poprawy przeżycia pacjentów. Urządzenie (VELscope), które wykorzystuje technologię autofluorescencji i umożliwia bezpośrednią wizualizację fluorescencji jamy ustnej, może być użytecznym narzędziem do wykrywania raka jamy ustnej lub jako uzupełnienie standardowych badań klinicznych.

Metody

 289 pacjentów ze zmianami przedrakowymi jamy ustnej losowo podzielono na dwie grupy na potrzeby badań klinicznych owych zmian. W Grupie pierwszej 166 pacjentów przeszło badanie konwencjonalne przy użyciu białego światła, a w Grupie drugiej 123 pacjentów poddano badaniu przy użyciu urządzenia do autofluoresencji (VELscope) w uzupełnieniu do badań pod białym światłem. Biopsje uzyskano ze wszystkich podejrzanych obszarów zidentyfikowanych w obu badanych grupach (n = 52). Najpierw porównano podstawowe cechy charakterystyczne obu grup (tylko białe światło w porównaniu do światła białego i VELscope), aby wykluczyć uprzedzenia selekcji. Następnie w grupie badanej za pomocą światła białego i VELscope (123 pacjentów) porównano strategie diagnostyczne z uwzględnieniem wrażliwości i specyficzności przy użyciu biopsji jako złotego środka. 
Wyniki

Wyniki wykazały, że stosowanie VELscope prowadzi do większej czułości (100% zamiast 17%), lecz jest słabsza swoistość (74% zamiast 97%).  Można zatem wnioskować, że VELscope jest użytecznym nowym urządzeniem diagnostycznym do wykrywania chorób jamy ustnej. 
Wnioski

Wczesna diagnoza raka jamy ustnej jest głównym wymogiem dla wielodyscyplinarnych lekarzy onkologicznych. Wykrywanie powinno prowadzić do mniejszej szkody w leczeniu raka i lepszej prognozy. Urządzenie VELscope, wykorzystujące światło widzialne o długości fali 430 nm, powodujące fluorescencyjne wzbudzenie pewnych związków w tkankach, odegra znaczącą rolę w zapobieganiu chorobom jamy ustnej. 

[diagram]

83% zmian dysplastycznych nie stwierdzono pod białym światłem

[legenda]

[zielony] Dysplastyczne zmiany wykryte za pomocą VELscope i niezauważone pod białym światłem

[niebieski] Dysplastyczne zmiany wykryte pod VELscope i białym światłem
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Wizualizacja fluorescencji do wykrywania zmian w zakresie marginesów raka jamy ustnej u pacjentów
Poh i inni, Clin Cancer Res, listopad 2006.

Cel

Zmienione genetycznie komórki mogłyby rozprzestrzeniać się w nabłonku u pacjentów z rakiem jamy ustnej, często w tkance zdrowej klinicznie i histologicznie oraz przyczyniać się do nawracania choroby. Podejścia molekularne zaczęły dawać informacje o dziedzinach związanych z rakiem / ryzykiem; optyka tkankowa mogłaby rozszerzyć nasze zrozumienie zmian w fenotypie w wyniku zmian molekularnych. 

Metody

W sali operacyjnej użyto prostego, ręcznego urządzenia (VELscope) do bezpośredniego zobrazowania subklinicznych zmian pola wokół jamy ustnej, dokumentujących zmianę na fluorescencję. Łącznie 122 próbki biopsji jamy ustnej otrzymano z 20 próbek chirurgicznych z każdą biopsją ocenianych pod kątem położenia, stanu wizualizacji fluorescencji (FV), histologii i utraty heterozygotyczności (LOH). 

Wyniki 

Wszystkie guzy wykazały utratę wizualizacji fluorescencji (FVL). W 19 z 20 przypadków utrata wynosiła co najmniej jednego niewidocznego klinicznie guza, a jego przedłużenie wahało się od 4 do 25 mm. 32 z 36 biopsji FVL wykazało zmiany histologiczne (w tym 7 raków płaskonabłonkowych / miejscowych nowotworów, 10 ciężkich dysplazji i 15 łagodnych / umiarkowanych dysplazji) w porównaniu do jednej z biopsji FVR (66 FVR). Analiza molekularna na marginesach z niską lub brakiem dysplazji wykazała znaczne powiązanie LOH w biopsjach FVL, u których LOH wystąpił w 3p i / lub 9p (poprzednio związanym z nawrotem nowotworu lokalnego) obecnych w 12 z 19 biopsji FVL w porównaniu z trzema z 13 FVR Biopsje (P = 0,04). 

Wnioski

Te dane po raz pierwszy pokazały, że bezpośrednia FV może identyfikować subkliniczne pola wysokiego ryzyka z nowotworowymi i przedrakowymi zmianami w pomieszczeniu operacyjnym. 

[diagram] Zmiany histologiczne stwierdzone w biopsji FVL poza widocznymi granicami uszkodzenia 
[legenda] 

[zielony] Poważna dysplazja

[ciemny niebieski] Łagodna/umiarkowana dysplazja

[jasny niebieski] Miejscowy rak płaskonabłonkowy
[szary] Nie odnaleziono poważnych zmian

19 spośród 20 guzów wykazało utratę fluorescencji poza widocznym klinicznie guzem.
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Zmniejszenie nawrotów „ryzykownej” błony śluzowej pod autofluorescencją: Kroki w kierunku wpływu klinicznego

Poh i inni, Cancer Prev Res, maj 2009.

Kontekst

Czy stosowanie wizualizacji fluorescencji (FV) w celu prowadzenia chirurgii raka jamy ustnej zmniejsza jego nawrót? W dokumentach stwierdzono wysoką częstość występowania nawrotu w miejscu pierwotnym (10-30% przypadków) raka jamy ustnej. [Uwaga: użyte urządzenie FV to VELscope.] 

Metody

Przeprowadzono retrospektywne badanie, aby zbadać wpływ FV w określaniu marginesu chirurgicznego na wynik chirurgii raka jamy ustnej. W latach 2004-2008 zarejestrowano 60 pacjentów z rakiem jamy ustnej o średnicy ≤4 cm. Każdy przypadek był leczony poprzez chirurgicznie usunięcie i był obserwowany przez co najmniej 12 miesięcy. 38 pacjentów miało chirurgię prowadzoną metodą FV, z marginesem chirurgicznym umieszczonym 10 mm poza obrębem utraty fluorescencji. Pozostali pacjenci (grupa kontrolna) mieli margines chirurgiczny umieszczony w odległości 10 mm poza krawędzią nowotworu określoną przez standardowe badanie pod białym światłem. Stosowanie podejścia opartego na FV zależało od dostępności patologa do udziału w zabiegu chirurgicznym. 
Wyniki
Grupa badana za pomocą FV i grupa kontrolna miały podobne wyniki pod względem płci, nałogów palenia papierosów, miejsca uszkodzenia oraz czasu obserwacji. Do tej pory wykryto nawrót ciężkiej dysplazji lub nowotworu w 7 (z 60) przypadkach w grupie FV (12%); natomiast w grupie kontrolnej odsetek wyniósł 25% (P = 0,002). 

Wniosek
Dane te sugerują użyteczność zmian fluorescencji w tym kontekście klinicznym i zapewniają pilotażowe wsparcie w planowaniu większego badania klinicznego mającego na celu ustalenie, czy chirurgia z FV jest użyteczna. 

[tabela]

Nawrót ciężkiej dysplazji lub gorszego przypadku 

FV Group = grupa FV

Control Group = grupa kontrolna

[tytuł zdjęcia]
Były palacz badany po operacyjnym usunięciu ciężkiej dysplazji nabłonkowej na bocznej części języka po lewej stronie 

[lewe zdjęcie]6 miesięcy 

Obraz pod białym światłem dobrze wyleczonej blizny na lewym boku języka (strzałka) 

[środkowe zdjęcie] 6 miesięcy

Przednia część tej blizny (strzałka) pod fluorescencyjną wizualizacją przedstawiająca ciemnobrązowy obszar utraty autofluorescencji 

[prawe zdjęcie] 12 miesięcy

Ten sam obszar (strzałka) wykazuje trwałą utratę autofluorescencji o zwiększonym rozmiarze; po 20 miesiącach od rozpoczęcia leczenia (danych nie pokazano), biopsja z obszaru utraty (strzałka) wykazała miejscowego raka. 
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