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Magiczna rézdzka dla stowarzyszen
stomatologicznych? Obserwacje z Programu
profilaktyki raka jamy ustnej w Kolumbii Brytyjskiej
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W celach cytowania wersja elektroniczna jest ostateczng wersjg tego artykutu: www.cda-adc.ca/jcda/vol-73/issue-7/607.html

Komentarz edytora: Niniejszy artykut jest odpowiedzig na artykut dr. Balevi'ego na temat VELscope na str. 603.

Rak jamy ustnej jest Smiertelng chorobg. Czesto zdiagnozowana jest pdzno ze znacznym rozpowszechnieniem, co skutkuje
wysokg Smiertelnoscig i chorobowoscig zwigzang z leczeniem. Nowe urzadzenia wchodzace na rynek wzbudzity nowe
zainteresowanie badaniami przesiewowymi w kierunku raka jamy ustnej wsrdod lekarzy stomatologéw. Program
zapobiegania raka jamy ustnej w Kolumbii Brytyjskiej (BC OCPP) aktywnie angazuje sie w badania zwigzane z réznymi
nowymi technologiami, w tym wewnatrzustne stosowanie urzadzern majgcych na celu poprawe wizualizacji
nieprawidtowosci w obrebie jamy ustnej w oparciu o lepsze zrozumienie zmian molekularnych i patologicznych ze stanami
przednowotworowymi i rakiem.

Jedna z tych technologii, bezposrednia wizualizacja fluorescencyjna (FV), ma dtugg historie stosowania w wykrywaniu
nowotworowych i przedrakowych tkanek w kilku miejscach, w tym w ptucach, szyi i skérze. W 2003 roku zaczeliSmy badac¢
wykorzystanie FV w jamie ustnej, dostosowujac technologie do fatwego w uzyciu, podrecznego urzadzenia do wizualizacji
bezposredniej zmiany btony sluzowej jamy ustnej. Wersja tej technologii zostata skomercjalizowana przez LED Dental Inc.
(White Rock, B.C.) i jest sprzedawana jako VELscope.

Wykrywanie ztosliwosci za pomoca wizualizacji fluorescencyjnej

VELscope emituje snop niebieskiego $wiatta, ktéry po skierowaniu do jamy ustnej pobudza rézne
czasteczki (zwane fluoroforami) w komadrkach btony sluzowej, powodujac pochtanianie energii
Swiatta i ponownie emituje jg jako widzialng autofluorescencje. Zmiany w morfologii tkanek i
biochemii, czesto zwigzane z chorobg, powodujg utrate fluorescencji. Zdrowa tkanka jamy ustnej
emituje bladozielone swiatto, podczas gdy zmienione tkanki, ktére ostabiajg przechodzenie swiatfa,
pojawiajg sie od ciemnego brazu do czerni (utrata fluorescencji). Tak wiec, urzadzenie oznacza
zmiane w polu btony $luzowej, ktdra jest niekiedy zwigzana z karagenem jamy ustnej. W naszych
rekach jest on uzywany po ukonczeniu historii zdrowia jako druga cze$¢ dwuetapowego badania
klinicznego. Urzadzenie nie ma charakteru diagnostycznego, ale stanowi uzupetnienie tradycyjnego
badania wzrokowo-manualnego gtowy i szyi. W rekach doswiadczonego uzytkownika informacje te
mogg pomoc w podjeciu decyzji o biopsji.
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Testowanie uzycia Velscope w specjalistycznych klinikach

W Kolumbii Brytyjskiej obserwujemy ponad 600 pacjentéw z rakiem jamy ustnej i oséb z zaawansowang choroba
nowotworowg w wysoko wyspecjalizowanych klinikach referencyjnych przy uzyciu VELscope, w ramach trwajgcych
badan podtuznych. Do tej pory nasze doswiadczenia z FV byty bardzo pozytywne. Urzgdzenie wykrywa wiekszosé
nowotwordw i tych prekursorow, ktére patolodzy uwazajg za obarczone wysokim ryzykiem progresji - wszystko to
wymaga leczenia. Patolog okresla ryzyko poprzez ocene biopsji zmian na cechy zwykle zwigzane z dysplazjg okreslang
jako ryzyko raka. Ciezka dysplazja prawdopodobnie postepuje i jest leczona operacyjnie w Kolumbii Brytyjskie;j.

Ryzyko rozwoju nowotworu o nizszym stopniu ztosliwosci (fagodne lub umiarkowane) jest mniej pewne. Tylko czes$¢
takich zmian bedzie faktycznie postepowac. Chociaz nie ma zgody co do ich zarzadzania, takich zmian nie nalezy
lekcewazy¢. Osoby z takimi zmianami powinny by¢ uwaznie obserwowane i okresowo poddawane ponownej ocenie.
VELscope wykrywa znaczng cze$¢ tych zmian. Nasze trwajgce badanie pozwoli ustali¢, czy zmiany o nizszym stopniu
ztosliwosci, wykazujace utrate fluorescencji, sg bardziej podatne na raka.

Ponadto urzgdzenie identyfikuje obszar zmiany, ktory jest czesto zZle zdefiniowany klinicznie i moze wykracza¢ poza
widoczne uszkodzenie kliniczne i zosta¢ pominiety. Zdolnos$¢ do zdefiniowania tego pola byto wyzwaniem zaréwno w
wykrywaniu choroby, jak i jej leczeniu. W naszych klinikach wysokiego ryzyka wykazano, ze FV uwidacznia takie
zmiany w btonie Sluzowej, pdzniej potwierdzone przez biopsje jako dysplastyczng lub ztosliwg. Nawet gdy biopsje te
wykazuja dysplazje o niskim stopniu ztosliwosci, analiza molekularna ujawnita zwiekszong obecnosé klonéw komérek
z genetycznymi zmianami zwigzanymi z 30-krotnym wzrostem ryzyka progresji. Ta informacja moze by¢ przydatna dla
onkologdw chirurgicznych w ustalaniu margineséw chirurgicznych zaréwno dla raka jamy ustnej, jak i dla oséb
przedrakowych.

Nasze doswiadczenie w klinikach wysokiego ryzyka BC OCPP pozwolito nam zacza¢ rozumie¢ i interpretowac
fluorescencje tkanek jamy ustnej. Stwierdzilismy, ze jest to przydatne uzupetnienie obszernej historii i badania
klinicznego. Chociaz VELscope jest fatwy w uzyciu, interpretacja wynikow moze by¢ trudna. Zmiany w fluorescencji
nie ograniczajg sie do choroby ztosliwej lub potencjalnie ztosliwej. Na przyktad utrata fluorescencji wystepuje w wielu
tagodnych stanach sluzowki, takich jak jezyk geograficzny, aftowe owrzodzenie i uraz tkanek, ktére czesto mozna
wykry¢ podczas prezentacji klinicznej. Szkolenie i doswiadczenie majg kluczowe znaczenie w minimalizowaniu
wynikéw fatszywie pozytywnych i optymalizowaniu skierowania pacjentéw do dalszej oceny. Istotne jest réwniez
szkolenie w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych ukierunkowanych na zmniejszenie leku pacjenta zwigzanego z
nieprawidtowym wynikiem badan przesiewowych. Nalezy pamietaé, ze badania przesiewowe nie sg diagnostyczne -
to diagnostyka jest biopsyjna.

Niniejszy cytat pochodzi od spotecznosci
stomatologicznej w Kolumbii Brytyjskiej o
znaczeniu regularnych badan przesiewowych w
kierunku raka jamy ustnej: “To naprawde nie trwa
dfugo. Jesli to zrobisz, naprawde szybko sie na to
przygotujesz ... i dowiesz sie troche wiecej o tym,
co jest normalne ... moZesz nie wiedziec, co to jest,
ale wiesz, Ze to cos, czego nie widzisz przez caty
czas. Po prostu to zrob.”
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Promowanie wykorzystania wizualizacji fluorescencyjnej w praktyce ogdlnej

Korzystanie z VELscope zaczeto sie rozpowszechniaé wéréd ogdétu spoteczenstwa i klinik stomatologicznych.

Obecnie okreslamy czestos¢ wystepowania utraty fluorescencji u pacjentéw w réznych srodowiskach, gdy urzadzenie
jest uzywane przez doswiadczonych klinicystéw. Odbywa sie to w klinice dentystycznej w Vancouver Downtown
Eastside (ztozona spotecznos¢ charakteryzujgca sie ubdstwem, wysokim spozyciem tytoniu i alkoholu oraz
narkotykéw), a takze na targach zdrowotnych (stuzgcych trudno dostepnym populacjom, w tym imigrantom i osobom
starszym). Sposrdéd pierwszych 300 przypadkéow odnotowanych w klinice w Vancouver Downtown Eastside
zidentyfikowano 2 raki i 9 ustnych zmian przednowotworowych. Pacjenci widziani na targach zdrowia zostali poddani
selekcji na dysplazje do klinik w celu dalszej oceny.

Opracowujemy takze i oceniamy modut edukacyjny dotyczacy doustnego badania przesiewowego na raka skierowany
do lokalnych gabinetéw stomatologicznych, ktéry promuje opisany powyzej proces 2-etapowy. Pierwszy wysitek
edukacyjny obejmowat udziat dentystow i higienistek z 10 gabinetéw stomatologicznych w rejonie Greater Vancouver,
reprezentujacych szeroki zakres praktyk. Otrzymali 1-dniowa sesje szkoleniowg (przeglad dydaktyczny raka jamy
ustnej, wprowadzenie do FV i udziat w sesji szkoleniowej w 2-etapowym badaniu klinicznym) i wzieli urzadzenie
(przekazane przez producenta) z powrotem do swoich gabinetéw. W ciggu 3 miesiecy przebadano 1500 dorostych
pacjentdw. W tym czasie koordynator spoteczny okresowo przechodzit przez kliniki, zwracajagc uwage na obawy i
wzmachniajgc nauczenia sie prawidtowego korzystania z urzgdzenia.

Dziewie¢ przypadkdéw zostato potwierdzonych przez koordynatora jako wymagajgce dalszych dziatan; 5 z nich miato
biopsje: 2 miaty tagodng do umiarkowanej dysplazje, 2 miaty ustny liszaj ptaski i 1 miat epulis protez. Wstepne wyniki z
tej préby treningowej sugeruja, ze odpowiednia edukacja moze zminimalizowac problemy z interpretacjg tagodnych
stanow, ktére powodujg utrate fluorescenc;ji.

Praktycy stomatologiczni podzielili sie swoimi opiniami na temat przesiewowego badania raka jamy ustnej i FV pod
koniec okresu prébnego. Czuli, ze wymagane jest szkolenie z urzadzeniem. Warto zauwazy¢, ze uczestnicy odczuwali,
ze stosowanie FV zwiekszyto uwage podczas badan przesiewowych w kierunku raka jamy ustnej, prowadzac do
identyfikacji zmian, ktére mogty zosta¢ przeoczone. Przekazali ogromng pozytywng reakcje swoich pacjentow i
powiedzieli, ze uzycie tego urzadzenia pobudzito dialog na temat raka jamy ustne;j.

Whniosek

FV moze by¢ pomocniczym narzedziem przesiewowym, ktdére utatwia dyskryminacje zmian w tkankach miekkich
wymagajacych dalszych dziatan. Nie zastgpi konwencjonalnego badania klinicznego i wymaga silnej wiedzy na temat
chordb btony sluzowej jamy ustnej. Podobnie jak w przypadku kazdej nowej procedury, korzystanie z tego urzadzenia
wymaga przeszkolenia i doswiadczenia. Chociaz dowody przemawiajg za jego zastosowaniem w klinikach wysokiego
ryzyka, jego wartos¢ w ogdlnej praktyce pozostaje jeszcze do ustalenia.

Nie ma obecnie dowoddéw na to, ze stosowanie FV w ogdlnej praktyce dentystycznej ratuje zycie, ale regularne
stosowanie wysokiej jakosci badan przesiewowych moze mie¢ znaczenie. FV wzbudzito juz zainteresowanie badaniami
przesiewowymi w kierunku raka jamy ustnej zaréwno wsréd lekarzy stomatologéw, jak i spoteczenstwa. Teraz mamy
okazje wykorzystac ten entuzjazm.
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Podziekowania: Niniejsza praca zostata wsparta dotacjami RO1 DE13124 oraz RO1 DE17013 z National Institute of
Dental and Craniofacial Research. Pani Laronde jest wspierana przez Senior Graduate Students z Michael Smith
Foundation for Health Research / BC Cancer Foundation. Doktor Poh jest wspierany przez nagrode Clinician Scientist
Award z the Canadian Institutes of Health Research oraz fundacji Michael Smith Foundation for Health Research.

Cztonkowie programu profilaktyki raka jamy ustnej w Kolumbii Brytyjskiej (przod, od lewej): dr Williams, dr Poh, dr
Zhang, pani Laronde; (z tytu): Dr Hislop, Dr. Rosin, Dr MacAulay.

Korespondencja do: Dr. Miriam Rosin, Program profilaktyki raka jamy ustnej BC, Centrum Badan nad Rakiem BC, 675
West 10th Avenue, Vancouver, BC V5Z 1L3.

Dr MacAulay posiada opcje na akcje w LED Medical Inc., spofce dominujgcej w LED Dental Inc. Inni autorzy nie majg
zadeklarowanych interesow finansowych.

Opinie wyrazone przez autora sq poglgdami autora i niekoniecznie odzwierciedlajq opinie lub oficjalng polityke
Kanadyjskiego Stowarzyszenia Stomatologicznego.
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