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Wizualizacja raka

Obrazowanie blony Sluzowej jamy ustnej podczas rutynowych
badan stomatologicznych w waskim pasmie (Swiatla). Czes¢ I:
Ocena wartosci w wykrywaniu zmian blony Sluzowej.

Edmond L. Truelove, DDS, MSD; David Dean, DDS; Samuel Maltby; Matthew Griffith; Kimberly Huggins,
RDH; Mickealla Griffith, DDS; Stuart Taylor, DDS, MSD

Misja niniejszego badania bylo okres$lenie wartosci dodawania waskiego pasma ($wiatla)
obrazowania (w skrocie NBI) do procesu tradycyjnych badan tkanek migkkich jamy ustnej,
wykorzystywanych do wykrywania wszelkich zmian w tym rejonie. W sumie 620 pacjentoéw, ktorzy
przybyli do kliniki na regularne kontrolne badania dentystyczne lub wyleczenie powaznych
problemoéw stomatologicznych, otrzymato tradycyjne badanie tkanek migkkich jamy ustne;j,
przeprowadzone przez studentow stomatologii pod nadzorem wydziatu. Odnotowano wyniki tego
badania pod biatym §wiattem zaraz po badaniach NBI, w ktorych znaleziono obszary z utratg
fluorescencji (LOF). Rodzaj zmiany tkanki zostal sklasyfikowany jako normalna zmiana zapalna,
pourazowa, dysplastyczna czy inna. Podzielono pacjentéw na kategorie w zaleznosci od ich
klinicznych wynikéw: zdrowi, wymagajacy kolejnej wizyty lub natychmiastowej biops;ji.
Zapisano rowniez czynniki ryzyka zwigzane z doustng dysplazja. Przylaczenie NBI do badan
przyniosto dodatkowg minute lub dwie na potrzeby rozpatrywania wnioskow.

Wsrod 620 badan u 69 osob (11,1%) wykryto obszar z LOF i dwuznaczng patologia. Po
wykonaniu drugiego natychmiastowego badania 28 z 69 pacjentow zostato zapisanych na kolejng
wizyte lub biopsj¢. Podczas tradycyjnych badan pod biatym $wiattem nie wykryto u tych 28
pacjentow zadnych zmian.

Wiaczenie NBI do rutynowych badan pomoglo wykry¢ zmiany niewidoczne pod biatym
Swiattem w trakcie badan 11,1% pacjentow; w tej niewielkiej, lecz waznej grupie odnaleziono inne
niewykrywalne trwate zmiany powigzane ze zmianami zapalnymi lub potencjalnie niebezpieczng
ustng dysplazja. Wiaczenie NBI jako dodatkowej pomocy diagnostycznej poprawito jakos$¢ 1 wyniki
procesu badan.

Otrzymano dnia: 31 sierpnia 2010 r.
Przyjeto dnia: 19 listopada 2010 r.

Waznym elementem praktyki stomatologicznej jest wykrywanie zmian btony §luzowej jamy
ustnej 1 szezek, ktore stanowig powazne zagrozenia dla zdrowia. Wérdd tych zagrozen najwigkszym
problemem jest ryzyko raka jamy ustnej. Chociaz ogolne ryzyko obecnos$ci raka jamy ustnej i
gardla jest stosunkowo niskie, dane z American Cancer Society i National Cancer Institute
przewiduja, ze to ryzyko wystepuje przez cale zycie — u kobiet 1 na 152 przypadkow, zas u
mezcezyzn 1 na 71 (1). Ryzyko rozwoju raka jamy ustnej w ciggu calego zycia jest wigksze od
ryzyka jego wystapienia w mozgu, przetyku, chtoniaku oraz zmian, ktore przyjmuja czestsze
kontrole spoteczne jako istotne ryzyko dla redukcji $redniej dtugosci zycia (1).
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Rak jamy ustnej jest rowniez istotnym problemem, poniewaz wskazniki przezycia sg jedynie
nieznaczne w ciggu ostatnich 50 latach; 53% chorych pacjentdw oceniono na 5-letnie przezycie (1).

Waznymi czynnikami ryzyka jamy ustnej sa wiek, stan etniczny, palenie tytoniu, nadmierne
spozycie alkoholu, historia choroby nowotworowej w rodzinie i uprzednie nowotwory (2).
Obecnos¢ niektorych rodzajow zmian biony sluzowej, w tym leukoplakia, erytroplakia, leukoplakia
proliferacyjno-sluzowata 1 liszaj piaski, rowniez byty zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem (3-6).
Nieodpowiednia higiena jamy ustnej 1 brak regularnych wizyt u dentysty to potencjalne czynniki
ryzyka. W konsekwencji rzadkich wizyt przez pacjentow powstaja miejscowe podraznienia zapalne.
Ci pacjenci nie klasyfikuja si¢ do badan wykrycia wczesnych zmian biony jamy ustnej (7).
Przewlekte infekcje biony sluzowej, w tym kandydoza, opryszczka wargowa 1 wirus brodawczaka,
byty rowniez brane pod uwage jako przyczyny zwickszonego ryzyka jamy ustnej (8-10).

Czynnikiem, ktory moze wigzaé si¢ ze zlym rokowaniem, jest opdznienie w wykrywaniu i
leczeniu wczesnych nowotworow jamy ustnej; jednak dane na poparcie tej hipotezy nie sg rozlegte
(1,11-13). Mimo tego, jesli rak jamy ustnej zachowuje si¢ jak wigkszo$¢ innych nowotwordw,
logicznie zaktada si¢, ze bardzo wczesne wykrycie i leczenie prawdopodobnie moze mie¢ wptyw na
jego opoznienie, co zwykle wigze si¢ z dalszym rozwojem, wezlem z przerzutami i rejonowymi
rozstgpami na inne organy. Istniejg niektdre dane, ktore okreslaja postacie rozwoju od tagodnej do
ztosliwych zmian dla kilku rodzajow uszkodzen jamy ustnej. Jednak w rzeczywisto$ci zebrano
niewiele danych do wykazania wartos$ci rutynowych badan jamy ustnej u pacjentow dla
zmniejszenia ryzyka zachorowania na raka (1,11,12). Niektorzy autorzy sugeruja, ze ilos¢ zrodet
popierajacych rutynowe badania kontrolne jako uzyteczny sposéb na zmniejszenie zachorowalnosci
i $miertelnosci jest bardzo niska (13).

Jedna z trudnosci powigzanych z kliniczng oceng pacjentow, ktdrzy mogli by¢ narazeni na
raka jamy ustnej, jest fakt, ze do niedawna jedyna dostepna metoda diagnostyczng byto badanie
wizualne 1 dotykowe btony $luzowej jamy ustnej. Gdy ten proces diagnostyczny jest uzasadniony,
nie moze on wykry¢ zmian komoérkowych, poniewaz ich zmiany nie sg tak drastyczne, by byly
widoczne gotym okiem®™.

W przesztosci wykrycie raka i nadzoru w innych uktadach narzadoéw cierpiaty z tego
samego ograniczenia. Okazato si¢, ze czysto kliniczne obserwacje sg nieadekwatne w wykrywaniu
stanow przedrakowych lub wczesnych zmian nowotworowych. Dwa doskonale przyktady obejmuja
niskie wartosci predykcyjnych ogledzin szyjki macicy i samobadania piersi.

Do momentu rozpoczecia kolposkopii i oceny badania cytologicznego szyjki macicy —
zachorowalno$¢ 1 umieralno$¢ na raka byly znacznie wyzsze, chociaz mammografia zdecydowanie
si¢ polepszyla, co dotyczy tez przezycia pacjentdw z rakiem piersi (14, 15). Wszystkie trzy techniki
s3 uwazane za wspomagajacg procedur¢ diagnostyczng opatentowang do dostarczenia danych
lekarzowi, ktory (w przypadku danych zawierajacych raport objaw i ocene czynnikow ryzyka)
moze prowadzi¢ do bardziej skutecznego podjecia decyzji wszczecia protokolu o
prawdopodobienstwie, ze stwierdzenie stanowi potencjalny proces nowotworowy, ktéry wymaga
biopsji lub innych, bardziej zaawansowanych metod diagnostycznych.

Brak skutecznych klinicznie metod diagnostycznych wyraznie ograniczyt mozliwosc
wykrywania bardzo wczesnych zmian, ktore moglyby przewidzie¢ obecno$¢ pojawiajacych sie
zmian zapalnych, dysplastycznych, pozostawiajac tylko ogledziny jako gtowne narzgdzie
diagnostyczne. Po wizualnej detekcji widocznych zmian w btonie §luzowej lekarze mieli dostep do
dwdch wspomagajacych narzedzi diagnostycznych i jedno z nich stuzy do podejmowania decyz;ji
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przez: cytologie, barwienie tkanek niebieska toluidyng i1 biopsje (16, 17). Te metody pomogly
lekarzom zdecydowaé, czy stwierdzenie zastuguje na ostrozniejsze ponowne badanie i zarzadzanie.
Chociaz te wszystkie trzy metody pozostang wazne badaniom, nadal beda ograniczone ze wzgledu
na kontrole lekarza, ktory korzysta z tych metod do obecnosci widocznych zmian tkankowych.
Dalsza ocena jest w tym przypadku potrzebna.

Metody poprawy wczesnej wykrywalnosci zmian w btonie sluzowej przed ich rozwojem, a
takze kliniczne zmiany stanu moga poprawi¢ rokowania oraz ograniczenia zachorowalnos$ci
zwigzane z leczeniem. Zobrazowanie waskiego pasma ($wiatla) (NBI) tkanek jest szeroko
stosowane w innych obszarach ciata jako sposob identyfikacji zmian tkanek, ktore sa niewidoczne
gotym okiem lub nietypowe dla procesu nowotworowego (18-20).

Obecne badania zainwestowane przez Narodowy Instytut Zdrowia wykazaly, ze
stosowanie NBI jest skuteczne na wykrycie zmian w btonie §luzowej jamy ustnej zwigzanych z
nowotworem lub stanami przedrakowymi komorek (21, 22). Badania te wykazaly, ze NBI ma
warto$¢ w wykrywaniu chordb ztosliwych i przy okreslaniu margineséw chirurgicznych (23). Jeden
wynik z tych badan okre$lat rozw6j zmiany, potwierdzonym przez FDA (Agencje Zywnosci i
Lekow), korzystajac przy tym z narzgdzia NBI, tj. VELscope (LED Dental Inc.), ktéry jest
przeznaczony do uzytku w ogolnej praktyce (24). Podobne przyrzady sa obecne w fazie rozwoju.

zdj. 1 Kliniczne zdjecie bocznej czesci jezyka.

i

zdj. 2 Zdjecie tego samego obszaru, jak na zdj. 1, przedstawiajacy LOF w postaci dysplazji.
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zdj. 3 Kliniczne zdjecie brzusznej jezyka, wyswietlono nieco nietypowe btony sluzowe.

zdj. 4 Zdjecie tego samego obszaru, jak na zdj. 3, wykazujac LOF w postaci dysplazji.

zdj. 6 Zdjecie tego samego obszaru, jak na zdj. 5, wykazujac LOF jako ostre zapalenie.
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zdj. 8 Zdjecie tego samego obszaru, jak na zdj. 7, wykazujac LOF przedstawiajacy przewlekle
zmiany zapalne.

NBI wykorzystuje niebieskie swiatio skierowane na btong sluzowa jamy ustnej i
obserwuje ja go przez okular, ktéry filtruje swiatio. Tkanki z innymi cechami fizycznymi,
naczyniami i komoérkami odzwierciedlaja lub absorbuja niebieskie swiatto wnikajace w obraz i
jest on ogladany przez zakres o roznych cechach wizualizacji. Niebieskie swiatio zwicksza
wiasciwosci fluorescencji niektorych sktadnikow tkanek, wydzielajacy swiatto o bladozielonym
odcieniu. Z drugiej strony wiasciwosci optyczne niektorych tkanek skutkuja utraty fluorescencji
(LOF), dajac wrazenie ciemnego obszaru gdy tkanki sa obserwowane przez celownik optyczny.
Stan zapalny 1 wysoko unaczynione tkanki absorbuja swiatio 1 robia si¢ ciemne w porownaniu do tej
same]j tkanki bez stanu zapalnego. Rak i dysplazja jamy ustnej réwniez absorbuja swiatto 1 sg
ciemniejsze niz zdrowsze tkanki niemajace tych urazéw. Tkanki dysplastyczne ze znaczaca
keratynizacja (leukoplakia) moga wskazywa¢ wzmocnienie fluorescencji (w bieli) z LOF
(ciemniejsze) wokot zmian chorobowych. Oczywiscie poniewaz zmiany zapalne absorbuja swiatto i
pojawiaja si¢ ciemniejsze, urazowe, wirusowe, a nawet zmiany aftowe moga prezentowa¢ LOF.
Podobnie jak przesuwajace si¢ zapalenie jezyka i tkanka limfatyczna (zd;j. 1-8).

Krytycy stosowania NBI argumentowali, ze wyniki nie sg wystarczajaco swoiste i czule, a
takze moga doprowadzi¢ do uzyskania niejednoznacznych tez wynikow, ktore moga spowodowac u
pacjentow niepokoj wobec zbednych procedur inwazyjnych (24, 25). Inni twierdza, ze korzystanie z
takich wspomagajacych urzadzen diagnostycznych nie jest konieczne z powodu widocznych,
ryzykownych zmian §luzowki, ktére moga by¢ wykryte pod goltym okiem (26).
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Trudnos¢ z tymi opiniami jest taka, ze bardzo wczesne zmiany na poziomie komorkowym
wystepuja w fizycznych cechach tkanek, ktore wystarczajaco si¢ zmienity, by stworzy¢ wyraznie
widoczne zmiany chorobowe czy dysplastyczne, kiedy lekarz je dostrzeze 1 zarejestruje podczas
badan. Rowniez najbardziej wspomagajace metody diagnostyczne sa jedynie ,,dodatkami”,
nieprzeznaczone do ostatecznych testow diagnostycznych. Stosowanie surowych norm czutosci i
swoistosci w osadzaniu wzglednej wartosci tych metod wspomagajacych moga jedynie lekcewazye¢
potencjat dla prowadzenia wstepnego podjecia klinicznych decyzji w ramach ogoélnej oceny
algorytmu. Jego najistotniejszym stosowaniem jest pomoc lekarzom odkry¢ zmiany, ktore, w
przeciwnym razie, nie mogs by¢ obserwowane lub mie¢ subtelny charakter, ktore lekarz nie
uwzglednia potencjalnie waznych stwierdzen.

Jedno z badan, ktére ocenialo warto§¢ NBI i toluidyny niebieskiej w celu okreslania
klinicznego charakteru zmian, wykryto nieprawidtowosci w duzej grupie os6b dorostych, gdzie
stosowanie badan nie polepsza rozpoznawania raka jamy ustnej; jednak NBI zostat uzyty tylko u
tych pacjentow, ktorzy mieli wyraznie wykrywalne zmiany jamy ustnej, zamiast z niego korzystaé
jako wspomagajacy proces diagnostyczny dla wszystkich badan (24). Mialo to najprawdopodobnie;j
miejsce, gdzie wykryto wiecej przypadkow z wezesng dysplazja. Zastosowanie technologii na
wszystkich pacjentach mogto pomoc egzaminatorom; w zidentyfikowaniu zmian, ktére moglty im
»przemknaé¢” z powodu ich ogoélnych cech lub braku rozwoju choroby do stanu wyraznie
widocznego. Niestety tylko kilka badan ocenilo stosowanie NBI w rutynowej praktyce
dentystycznej, ale jedno z tych badah wykazalo odkrycie zmian przedrakowych, ktére mogly
umkna¢ podczas wstepnego wykrywania zmian (27).

zdj. 9 przedstawia VELscope wyposazone w czarng tarcz¢ do uzycia w pomieszczeniach, ktore nie
moglyby by¢ catkowicie wygaszone.
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Cele

Celem tego badania byta ocena warto$ci wiaczenia NBI blony sluzowej jamy ustnej do wykrywania
zmian tkankowych do tradycyjnych badan w rutynowej praktyce dentystycznej. Brano takze pod
uwage skuteczno$¢ NBI przy zmianach jamy ustnej niewidocznych podczas normalnych badan
btony $luzowej pod biatym $wiattem. Natomiast misjg badania nie bylo okreslanie bezwzglednej
warto$ci NBI w wykrywaniu ustnej dysplazji lub raka jamy ustnej. Chciano upewni¢ si¢, czy jego
stosowanie jako metody wspomagajacej diagnostyke zwigksza poziom standardowego badania.
Ponadto, badanie zostalo opatentowane do przetestowania warto$ci metody wspomagajacej po
krotkich testach, aby ustali¢ jego warto$¢ podczas badan ogoélnych, a nie wg ustalen, gdzie
procedura leczenia jest nadzorowana przez ekspertow i regularnie angazuja si¢ w diagnostyce i
leczeniu uszkodzen btony §luzowe;.

Materialy i metody

Pacjenci

Zaproszono pacjentow poszukujacych rutynowej opieki stomatologicznej lub leczenia objawow
(bol, bol zgba itd.) do wzigcia udzialu w protokole badania. Badanie zatwierdzono jako badanie
poprawy jakosci przez instytucjonalng komisje rewizyjng na University of Washington
1 wszyscy pacjenci weszli do badan, podpisujac zgode po otrzymaniu wszelkich informacji nt.
badan od jednego z organizatoréw badania.

Protokot

badania

Protokot badania podzielono na nastepujace elementy: wprowadzenie pacjenta do badania oraz
uzyskanie jego zgody na udziat; rutynowe badania historii spotecznej, medycznej i
stomatologicz- nej; manualne badania glowy i szyi, tkanek migkkich jamy ustnej 1 badanie
stomatologiczne; zapisywanie wynikow badan pod wizualizacja za pomocg zbioru danych,
punktacji zmian tkankowych 1 poziomu podejrzenia dysplazji (0-4); badanie sluzéwki tkanek za
pomoca pasma waskiego $§wiatta (VELscope), a nastgpnie zapis wynikow; zbior punktacji typu
zmian tkanki i poziomu podejrzenia dysplazji (ponownie w skali od 0 do 4); zapis oznaczenia
kolejnych badan jako ,,brak™, ,,za dwa tygodnie”, ,,za miesigc”, ,,wymagana biopsja na nastgpnej
wizycie”,

,Wymagana biopsja na tej wizycie” i ,,inne”’; zapisywanie czynnikow ryzyka, w tym: brak, tyton,
alkohol, zaburzenia immunosupresyjne, leki immunosupresyjne, historia rozwoju raka, cukrzyca 1
rak odziedziczony w rodzinie.

Studenci stomatologii na trzecim i czwartym roku poczatkowo przeprowadzali badania na
wszystkich pacjentach, nastgpne testy bylty prowadzone przez uczestniczacy wydzial. Studentow
wyposazono w instrukcje obslugi prowadzenia badania klinicznego i metody NBI z przyktadami
prawidtowych wynikow oraz zmian, rowniez tych spowodowanych przez choroby zapalne i
dysplazj¢. Wydzial kliniki otrzymat ten sam zbidr materiatow, co studenci w postaci komputerowe;
instrukcji. Ponadto studenci i wydziat, oprécz arkusza przedst. wyniki punktacji, otrzymali pakiet
instrukcji dla kazdego wlaczonego do badan pacjenta, ktore opisuja metodologie badan
zapewniajacych jako$¢. Zdjecia zdrowych, prawidtowych odmian i nieprawidlowych wynikéw
badan wykonano cyfrowo, ilustracje za$ drukowano. Instrukcja objeta okolo godzing
informacji i etapéw dziatan.
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W celu ulatwienia efektywnosci badan, wykorzystano w sumie pi¢¢ VELscope, ktore posiadaja
facznie 12 urzadzen, a studenci korzystali z VELscope, kiedy skonczyli przeprowadza¢ badania
kliniczne. Wydziat nadzorowal korzystanie z VELscope i analizowat badania kliniczne oraz
ustalenia NBI. NBI nie zostalo przeprowadzone w warunkach najbardziej idealnych, poniewaz
klinika jest duza, otwarta i cigzko bylo zmniejszy¢ $wiatlo otoczenia w pomieszczeniu. Z tego
powodu kazdy VELscope wyposazono w 12- lub 14-calowy czarny plastikowy krazek z otworem w
srodku zasiggu. Tarcza ta wytwarzala cien na ustach pacjenta, znacznie poprawiajac wizualizacje
dla LOF. Mimo ze $rodowisko wcigz nie byto idealne do zmniejszenia Swiatta w pomieszczeniu,
takie podejscie pozwolito na wykrycie wielu obszaréw LOF.

Fach-Med ul. Cienista 21, 80-046 Gdansk tel./fax. + +48 53029925
e-mail: biuro@fach-med.pl www.fach-med.pl


mailto:m.orlowski@fach-med.pl
mailto:biuro@fach-med.pl
http://www.fach-med.pl/

fach-med

Mirostaw Ortowski

tel. +48 601 244 640

e-mail: m.orlowski@fach-med.pl

immunosupresyjne

Czynnik ryzyka Odsetek wszystkich Odsetek pacjentow z
wlaczonych pacjentéw wyrazng obecno$cia LOF
(n=28)
Czynna aktywno$¢ palenia 21,5 32,1
tytoniu
Palenie tytoniu bezdymnego 15,5 21
Historia 3,5 5
nadmiernego
Zaniedbana higiena jamy 14,5 15,6
ustnej
Cukrzyk poddany czynnym 9,5 11,5
badaniom
Historia jakiejkolwiek 9 12,5
choroby
Historia choroby ostabiajacej
uktad odpornosciowy lub leki 7,5 14,1

Tabela 1. Czynniki ryzyka raka jamy ustnej u pacjentow podczas badan (n=620)

Wykres 1. Schemat przeplywu wynikéw badania
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Wykres 1. Schemat przeptywu wynikéw badania

Pacjenci poszukujacy rutynowej oceny

badan i pilnejopieki (n=652)

Nieprzyjeta rejestracja (n-32) Zarejestrowany (n=620)

Utrata fluorescencji (n=69)

Rejon z niskim ryzykiem lub

Rejon wymagany do
dalszych badan (n-28)

zdrowym wariantem (n=41)

Kolejna wizyta kontrolna (n=19)
Nieobecnos¢ na

kolejnej wizycie (n=4)

Ponowna ocena (n=15)

Wyleczony obszar Nat.ychllniastowa
(n=15) biopsja (n=5)

Poddany biopsji podczas badan (n=4)

Dysplazja
(n=5)

Diagnoza zmiany Liczba pacjentow
Liszaj ptaski 2
Zapalenie 2
Lagodna dysplazja 3
Przejscie z tagodnej do cigzkiej dysplazji 2

Tabela 2. Wyniki biopsji
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Rodzaje wykrytych zmian blony Sluzowej Wzgledna czestotliwosé
Rana pourazowa Czesty
Liszaj ptaski Okazjonalny
Dysplazja Rzadki*
Zapalenie czerwieni warg Czesty
Migrujace zapalenie jezyka Okazjonalny
Peknigty jezyk Okazjonalny
Zapalenie gardfa i migdatkow Czesty
Opryszczka wargowa Okazjonalny
Nawracajace afty Okazjonalny
Kandydoza Okazjonalny
Leukoplakia Okazjonalny
Infekcje bakteryjne btony sluzowej Rzadki
Zapalenie drobnych przewodow §luzowych Okazjonalny

Czesty =" 10% lub wiecej; Okazjonalny = < 10%; Rzadki = < 1%.

*Blisko 1% czgsto$ci wystgpowania u 0sob tego badania

Tabela 3. Rodzaje zmian wykrytych podczas polaczenia badan klinicznych z metodami
diagnostycznymi NBI.

Wyniki

Pig¢ procent pacjentéw odmowito wziecia udzialu w przedsiewzigciu po zapoznaniu si¢ z
formularzem zgody 1 dyskusji z badajagcym na temat poszczegélnych etapow badania.
Najczestszymi przyczynami spadku liczby pacjentéw byty ich obawy, ze §wiatto moze zaszkodzic,
lub strach, ze moga zosta¢ wykryte nieprawidtowosci. Jednak ogolnie rzecz biorac, pacjenci
najczesciej akceptowali procedury i wyrazali swoje uznanie, ze do oceny ich stanu zdrowia bedzie
uzyta nieinwazyjna pomoc diagnostyczna. Przytaczenie NBI do procesu egzaminacyjnego, ktéra
przedtuza wizyte lekarskg do dwoch minut, nie jest zawarta podczas tych badan, poniewaz nie
stanowig czesci rutynowej procedury diagnostycznej. Wielu pacjentow opowiadato o
doswiadczeniach przyjaciot lub krewnych, ktorzy borykali si¢ z rakiem jamy ustnej, i pozytywnie
oceniali zaangazowang prace kliniki.

Kobiety w przedziale wiekowym 18-85 lat stanowity 55% z 620 pacjentow, 21,5%
pacjentow zglosito si¢ do usytuowania si¢ w kategorii aktywnych palaczy, a 15,5% przyznato si¢ do
wczesnego palenia; bylo tez kilka przypadkoéw palenia tytoniu bezdymnego. Odnotowano 9%
przypadkow z wczesniejsza historia pewnego rodzaju raka, a 57% zgtoszonych mialo w rodzinie
historie choroby nowotworowej. 9% pacjentow zaliczono do grupy cukrzykdéw 1 obecnie s3
poddawani badaniom, a u 7,5% zidentyfikowano zaburzenie immunologiczne lub stan po zazyciu
leku ummunosupresyjnego (tabela 1).

W 69 przypadkach wykryto LOF w obszarach, ktére byty oznaczone jako normalne pod
biatym swiattem. Po natychmiastowej ponownej ocenie oznaczono 41 pacjentow z rejonem
subtelnej LOF, ktéora moze by¢ wyjasniona w wahaniach cech zdrowych tkanek. Natomiast 28

pacjentOw wystano na natychmiastowg biopsje lub wizyte.
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5 z nich zgodzito si¢ na natychmiastowa biopsje, a czterech postanowito pdjs¢ na dodatkowe badania
do swego lekarza dentysty. Pozostatych 19 os6b zostato wpisanych na badania uzupemiajace do
przeprowadzenia w ciagu dwoch tygodni. U 15 pacjentdéw, ktdrzy wroécili do

ponownych badan, tkanka nie zawierata LOF ani klinicznych zmian lub nieprawidiowosci, NBI
wykryto u 11 pacjentéw; pozostata czwérka miata LOF bez zmian. Miejsca z LOF byty
poddane biopsji w taki sam sposob, jak w przypadku pieciu pacjentéw, ktorzy zgodzili si¢ na
natychmiastowa biopsje.

W sumie dziewigciu pacjentow (pigciu podczas wstepnej oceny i1 czterech podczas
kontrolnej wizyty) mialo zmiany tkankowe wykryte przez NBI, ale nie pod bialym $wiattem,
poniewaz historia karty choroby pacjenta byla potrzebna do dalszej oceny diagnostycznej. Po
ustaleniu ryzyka i wyjasnieniu innych mozliwych metod zamiast biopsji — wszyscy pacjenci
wyrazili zgode na biopsje. Jednak dwoch z nich przeprowadzilo ja w innym zaktadzie ze wzgledu
na kwestie ubezpieczenia.

Badania pod biatym $wiatlem wykryly r6zne zmiany tkanek migkkich btony $luzowe;j, ale
nie koncentrowaty si¢ na tych, ktore zostaly szybko wykryte przy uzyciu standardowej techniki
wizualnej kontroli. Ze wzgledu na kompletno$¢ wykonano krétki opis rodzajow uszkodzen tkanek
mickkich widocznych pod biatym $wiatlem 1 NBI (patrz tabela 3). Zmiany te zawieraja: zgryz
policzka, afty, zmiany opryszczkowe, przenoszone zapalenie jezyka, jezyk mosznowy, liszaj ptaski,
zapalenie drobnych przewodow otwor slinowych, kandydoze i zapalenie warg. Wykryto rowniez
zapalenie migdatkow, zapalenie gardia, brodawczaki, blizny, leukoplaki¢ oraz ropne oprézniania
[tak powinno by¢]. Te zmiany zapalne wykazaty sktadniki LOF, a w wigkszos$ci jej przypadkow
miato ono powazniejszy stopien ryzyka i nasilenie zmian zapalnych niz zostato to wykonane
podczas badan klinicznych (zdj. 5-8).

Wykryto zmiany btony §luzowej pod biatym $wiattem. Zaroéwno biate §wiatto i NBI lub
samo NBI szeroko rozpowszechnialy si¢ na catej jamie ustnej, nie wykazujac wyraznych zmian we
wzorcach miedzy dwoma réznymi metodami oceniania. Jak wcze$niej opisano, duza liczba
pacjentéw miato wykryte jedno lub oba rodzaje wizualnych przegladow zmian $luzoéwki.
Zaobserwowano zmiany u prawie polowy pacjentow (305 z 620), jednak zdecydowana wigkszos¢ z
nich okazata si¢ zdrowa lub miata drobne zmiany i nie wykazali jakiejkolwiek znacznej patologii.
Najczestszymi zmianami byty: zgryz policzka oraz urazy jezyka. Zmiany zapalne jamy ustnej,
gardia i migdatkow rowniez byly powszechne. Tak samo bylo z zapaleniem czerwieni warg
oraz zmianami nabtonka ust. Przedstawiono zakres etiologii, ktory uwzglednit zmiany gryzienia
1 zwyklego rogowacenia dolnej wargi. W wielu przypadkach liszaj ptaski i uogoélnione zapalenie
jezyka wykryto podczas badania pod biatym §wiatlem.

Chociaz rozmiar badania byt do$¢ spory, zréznicowany charakter zwezen i1 szeroki zakres
czynnikéw ryzyka powigzanych z rozwojem nowotworu jamy ustnej, wykluczono zwiazek ryzyka
zmian btony $luzowej z szeregiem czynnikow, w tym: z wiekiem, picig, paleniem tytoniu, cukrzyca,
obnizong odpornoscia, lekami immunosupredyjnymi, historig choroby nowotworowej u rodziny
1 stanem jamy ustne;.

Niemniej to ciekawe, wykrycie u pacjentow zmian pod biatym swiattem, NBI lub w obu
przypadkach, byty bardziej prawdopodobne do zauwazenia co najmniej jednego czynnika ryzyka w
poréwnaniu do tych, co nie mieli obszardw z zmianami btony sluzowe;.
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54 z 69 pacjentéw (78%), ktorzy wykazali historie palenia tytoniu, miato LOF. Te uszkodzenia
biony sluzowej byty réwniez bardzo narazone na niewtasciwg higiene jamy ustne;.

Dyskusja

Celem tego badania poprawy jakosci identyfikacji zmian bylo uzyskanie informacji nt.
przydatnosci jednej prostej klinicznej metody wspomagajacej diagnostyke (NBI) do wykrywania
zmian blony $luzowej. Uzasadnienie badania zaklada, ze wspomagajaca metoda diagnostyczna nie
jest konieczna do wykrycia tatwo dostgpnych zmian blony $luzowej pod biatym $wiatlem.
Istniejagce dane wykazuja, ze obecne metody badania nie s3 wystarczajace do wykrycia
najwczesniejszych zmian btony §luzowej, reprezentujacych stany zapalne uszkodzen lub obecno$é
bardzo wczesnej dysplazji. Moze to czgsciowo uwzgledni¢ tylko niewielkie obnizenie zgondéw na
raka jamy ustnej od 1960 roku (1,13).

Istnieje kilka mozliwych wyjasnien, dlaczego liczba zgondéw na raka jamy ustnej i jego
zaawansowany stan choroby podczas diagnozy nie zmienity si¢ znaczaco w ciggu ostatnich 50 lat
(1). Brak poprawy moze wynika¢ z wielu czynnikéw, jednak warto zapamietaé, ze w ciagu
ostatnich 50 lat wzrdst odsetek ludnosci, ktora przybywa na regularne badania stomatologiczne.
Wydaje si¢ to oczywiste, ze obecne metody diagnostyczne korzystaja z co najmniej jednej metody
wspomagajacej. Wcezesne wykrycie dysplazji w innych ukladach narzadow uznano za wazny
element w zakresie poprawy przezycia. Tak wigc trudno uwierzy¢ w to, ze wczesne wykrycie
potencjalnie znaczacych zmian blony S$luzowej, czy sa one zapalne, czy dysplastyczne, nie
prowadzi do poprawy wynikéw zwigzanych ze stanem rakowym.

Poniewaz rak jamy ustnej jest chorobg stosunkowo rzadka, autorzy badan nie spodziewali
si¢ wykry¢ duzej liczby przypadkéw dysplazji przy pomocy badan pod bialym §wiattem lub NBIL
Byli zaskoczeni pigcioma przypadkami wczesnej dysplazji. Innym ciekawym aspektem byto to, ze
NBI znalazto wiele obszarow stanéw zapalnych i1 naczyniowych niezidentyfikowanych pod
Swiattem biatym. Sugerowali, ze ta metodologia moze by¢ réwniez przydatna w kategoryzacji
wystepowania przewlektych podraznien i zmian zapalnych, ktére z czasem moga doprowadzi¢ do
nieodwracalnych skutkow tj.: widkniakow, blizn i leukoplakii.

Chociaz niektérzy moga si¢ obawia¢, ze wykrycie pigciu wyznaczonych przypadkéw
dysplazji wydaje si¢ wyzsze niz normalne, nalezy podkresli¢, ze wigkszo$¢ ekspertow uwaza,
ze komorki atypii 1 wezesne fazy dysplazji nie moga ujednolici¢ postepu do powazniejszych stanow
raka jamy ustnej. Poza tym kilka przypadkow dysplazji istnieje w kazdym przypadku raka jamy
ustnej (6, 11). W zwigzku z tym nie jest zaskakujace to, ze stopien dysplazji wynidst w tym badaniu
0,08%. American Cancer Society ocenia okres istnienia ryzyka zachorowania na raka jamy ustnej w
liczbie mniejszej niz 1 w 90 przypadkach lub 1%, dajac mniejszy odsetek ludzi biorgcych udziat w
badaniach, dajac wynik w postaci 0,8% (27). Z drugiej strony szybko$¢ wykrytych zmian w
biezacym badaniu mogla by¢ wyzsza od oczekiwanej wsrdd pacjentoéw przechodzacych rutynowe
badania stomatologiczne i odwiedzajacych prywatne kliniki, poniewaz ponad 60% z nich dotaczyto
do badan w celu szukania pilnej opieki 1 mogli mie¢ wigcej czynnikdw ryzyka (tj. palenie tytoniu,
nieodpowiednia higiena jamy ustnej, choroby ogolnoustrojowe itd.) niz u pozostatych pacjentdéw.

~ Metodologia badania byla ograniczona, poniewaz byla wykonywana w warunkach
klinicznych, ktore nie pozwolity na ograniczenie swiatta w pomieszczeniu badan. Na podstawie
doswiadczen autoréw badan z uzyciem NBI w ciemniejszych ustawieniach, prawdopodobne jest, ze
szereg zmian w klinice nie wykryto z LOF. Mozliwe, ze co najmniej jedna z tych zmian moze by¢
nawet dysplastyczna lub zapalna i moze by¢ poddana dalszym obserwacjom.
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Badanie rowniez byto ograniczone, poniewaz autorzy celowo zdecydowali si¢ na wykorzystanie
stosunkowo niedo$wiadczonych egzaminatorow, przez to moglo obnizy¢ efektywno$§¢ w
wykrywalnosci zmian blony §luzowej dla obu tych metod. Autorzy chcieli przetestowaé uzycie NBI
w $rodowisku, przypominajace ogdlng klinike niz specjalistyczng klinike skupiajaca si¢ na
wykrywaniu uszkodzen btony $luzowej i chordb. Tak wiec, wyniki ukazaly warto§¢ NBI, podczas
przytaczenia ich do metod rutynowych badan diagnostycznych.

Kolejnym ograniczeniem badania bylo jego umiejscowienie na uniwersytecie, gdzie
uczestniczacy studenci i wykladowcy mogli sie skupi¢ na procesie oceny $§luzowki. Badanie
prowadzone na wigkszych grupach praktyk bytoby bardziej przydatne z uwagi na stomatologow
czy higienistki, ktérzy gwarantuja przetwarzanie biatego §wiatta i NBI podczas tradycyjnych badan
nad pacjentami, zarowno nowymi, jak i stalymi. Jednak pocieszajace jest to, ze ta wspomagajaca
asysta diagnostyczna pojawita si¢ do polepszenia wykrywania blony sluzowej, bedaca niewidoczna
pod bialym $wiattem.

Autorzy byli zadowoleni, ze przylaczenie NBI do procesu badan nie zwigkszy wymagany
czas do oceny pacjentow, gdy wykluczono proces zgody do badan. Réwniez autorzy byli
zadowoleni, ze odpowiedz pacjenta byta zdecydowanie pozytywna i ze badania przyczynity si¢ do
podnoszenia $wiadomosci wsrod pacjentow, u ktorych proces badania sigga poza czysto
zebopochodne problemy. Poza tym badanie moze mie¢ powazniejszy 1 szerszy wplyw na ich
zdrowie.

Podsumowanie

Wyniki tego badania uznaja NBI jako prosty wspomagajacy sprzet diagnostyczny, ktory podczas
stosowania jako element protokotu diagnostycznego. Moze on pomoc lekarzom wykry¢ tkanki
zapalne 1 dysplastyczne. Wykorzystanie tej technologii moze szczegodlnie poprawi¢ zdolno$¢
monitorowania i $ledzenia poczatkowo wykrytych zmian, aby lepiej oceni¢ postep w pordwnaniu
do rozpoznawania i reagowania przy leczeniu niechirurgicznym. Te wyniki badan musza by¢
przekierowane na kolejne testy w innych warunkach do okreslenia ogélnej skutecznosci w ogolnej
praktyce. NBI zdaje si¢ mie¢ potencjat przy asyscie lekarskiej w dokonywaniu oceny
1 podejmowania decyzji zwigzanych z tkanek bton $luzowych i podj¢cia decyzji zwigzanych z
tkankami btony §luzowej i1 uszkodzeniami.
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Cwiczenie nr. 287

Badanie przesiewowe raka jamy ustnej

Kod podmiotu 736

15 pytan do tego ¢wiczenia opiera si¢ na artykule “Obrazowanie waskopasmowe ($wiatto)

btony §luzowej jamy ustnej u rutynowych pacjentow dentystycznych. Czg¢s¢ I: Ocena wartosci

w wykrywaniu zmian blony §luzowej” na stronach 281-289. Cwiczenie to zostato opracowane

przez Daniela S. Geare, doktora stomatologii, we wspdtpracy z Komisja Samoksztalcenia

Stomatologii Ogolne;.

Przeczytanie artykulu i pomys$lne ukoficzenie ¢wiczenia pozwoli Tobie:

e zrozumieé, jakie sg typowe cechy bakterii,

zrozumie¢ metody kliniczne diagnozowania skutkéw ubocznych bakterii; oraz
zrozumie¢ warto$¢ obrazowania waskopasmowego (§wiatla) w rozpoznawaniu zmian w

btonie sluzowe;j.

1. Obrazowanie waskopasmowe (Swiatla) (NBI) jest skuteczne w wykrywaniu:

1
2
3
4

dysplastycznych zmian tkanek
zmian barwy tkanek
grubosci tkanek

rozbieznosci miedzy zebem a przyzgbiem.

2. Cel NBI obejmuje wszystkie ponizsze elementy, z wyjatkiem:

1
2
3
4

Ustalanie wartosci NBI u starszych, zagrozonych pacjentow
Badanie wartosci dodawania NBI do standardowego badania jamy ustne;j
Ustalenie, czy NBI moze wykrywa¢ raka jamy ustnej

Aby okresli¢, czy badania doustne mozna poprawi¢ za pomocg NBI
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3. Ryzyko wystapienia raka jamy ustnej w ciggu zycia jest wi¢ksze niz ryzyko rozwoju

wszystkich nastepujacych nowotwordow z wyjatkiem:

1 mozgu

2 przetyku

3 uktadu limfatycznego
4

trzustki

4. Jaki jest odsetek piecioletniego przezycia raka jamy ustnej?

1 25%
2 46%
3 53%
4 69%

5. Ktore z ponizszych czynnikow wigze si¢ ze zwiekszonym ryzykiem raka jamy ustnej?

1 erytroplakie
2 przewlekte zakazenie bakteryjne
3 przewlekle zapalenie oz¢bnej

4 ostre zmiany pourazowe
6. Dlaczego badanie wizualne i dotykowe jest ograniczone w wykrywaniu raka jamy
ustnej?

1 Nie moze wykry¢ komérkowych zmian
2 Jest ograniczone teksturg tkanki
3 Jest za duzo falszywych alarmow

4 Zmiany jamy ustnej rdznig si¢ barwami
7. Ktore z ponizszych nie jest czynnikiem ryzyka raka jamy ustnej?

1 Status etniczny
2 Nadmierne spozycie alkoholu
3 Wczesny nowotwoOr

4 Przewlekta choroba przyzebia
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8. Wykazano, ze NBI ma wartos¢ w wykrywaniu:

1 zakresu rozpadu
2 ztosliwej choroby
3 przeptywu krwi w stanach zapalnych tkanek

4 jakosci przytwierdzonego dzigsta

9. Narzedzia diagnostyczne dost¢pne obecnie dla lekarzy do pomiaru zmian sluzowki

10.

11.

obejmuja wszystkie ponizsze, z wyjatkiem:

1 barwienia
2 cytologii
3 biopsji

4 komputerowej wizualizacji
Metody stosowane w celu poprawy wczesnego wykrywania zmian w blonie Sluzowej
moga:

1 poprawi¢ rokowanie
2 przedtuzy¢ chorobowos¢
3 kontrolowa¢ $miertelnos¢

4 zmniejszy¢ czgstotliwosé wystepowania
NBI uzywa niebieskiego Swiatla, ktore wykrywa wszystkie nastepujace zmiany tkanki,
z wyjatkiem:

1 fizycznych

2 naczyniowych
3 komorkowych
4 tekstury
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12.

13.

14.

Zapalne lub bardzo unaczynione tkanki pochlaniaja Swiatlo i wydaja sie by¢ ciemne.
Natomiast rak jamy ustnej absorbuje Swiatlo, lecz wydaje si¢ by¢ jasniejszy ze
wzgledu na zmiany komérkowe nowotworu.

1 Oba stwierdzenia sa prawdziwe
2 Pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie falszywe
3 Pierwsze zdanie jest falszywe, drugie prawdziwe

4 Oba stwierdzenia sg falszywe
Podczas badania wykryto zmiany dysplastyczne w nast¢pujacych miejscach z
wyjatkiem:

1 Bocznej czgsci jezyka

2 Wargi

3 Policzka

4 Wyrostka zebodotowego

Ktora z ponizszych byla jedna z najczestszych zmian Sluzowki wykrytych podczas
badania pod bialym swiatlem?

1 Ugryzienie policzkow
2 Ugryzienie jezyka

3 Kandydoza

4 Infekcja bakteryjna

15. W ciagu ostatnich 40 lat zaobserwowano jedynie niewielkie zmniejszenie liczby

zgonow z powodu raka jamy ustnej. Istniejace dane wskazuja, Zze metody badan byly
niewystarczajace do wczesnego wykrywania zmian Sluzowki.

1 Oba stwierdzenia sg prawdziwe
2 Pierwsze zdanie jest prawdziwe, drugie falszywe
3 Pierwsze zdanie jest falszywe, drugie prawdziwe

4 Obie instrukcje sa fatszywe
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Formularz odpowiedzi i instrukcje znajduja si¢ na stronach 319-320.

Odpowiedzi na to ¢wiczenie nalezy odebra¢ do 30 czerwca 2012 1.
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