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Wykrywanie raka jamy ustnej: Nowa technika

i opisy przypadkow zmian w jamie ustnej

John C. Kois, DMD, MSD, and Edmond Truelove, DDS, MSD

Do tej pory trudno bylto okresli¢, ktore nienormalne tkanki jamy ustnej sa powodem do niepokoju. W
Stanach Zjednoczonych szacuje si¢, ze w 2005 r. byto 29 370 nowych przypadkow raka jamy ustnej i
7 320 zwigzanych z nimi zgonow. Stany chorobowe sg bezposrednio zwigzane z etapem raka w chwili
rozpoznania. W zwigzku z tym wczesne wykrycie wpltywa na $miertelno$¢ choroby i ulatwia
minimalnie inwazyjne procedury leczenia. Uwaza sig, ze ustny rak ptaskonabtonkowy (SCC) rozwija
si¢ od doustnych zmian przednowotworowych (OPL) do hiperplazji, zwigkszajac dysplazje (fagodna,
umiarkowang i ci¢zka) do raka in situ (CIS), a ostatecznie do inwazyjnej SCC (od I do IV stadium).
Niestety, 5-letnie przezycie pozostaje bardzo slabe, z niewielka poprawa w ciggu ostatnich 30 lat
(<50%), gldwnie dlatego, ze znaczna cze$¢ tych nowotwordw jest nadal diagnozowana p6zno (w III 1
IV stadium). Amerykanskie Stowarzyszenie Stomatologiczne (American Dental Association)
twierdzi, ze 60% populacji USA kazdego roku odwiedza dentyste. To oczywiscie zapewnia
mozliwo$¢ wiaczenia badan przesiewowych w kierunku raka i wykrywania raka jamy ustnej we
wczesnym stadium. Niestety, opublikowane badania wskazuja, ze obecnie mniej niz 15% pacjentow,
ktérzy odwiedzaja dentyste regularnie, zglasza, ze przeprowadzito badanie przesiewowe w kierunku
raka jamy ustnej. Obecnie powszechnym jest, ze kobiety otrzymuja roczny wymaz z PAP na raka
szyjki macicy lub mammografi¢, aby sprawdzi¢ raka piersi. Ponadto wielu mezczyzn narazonych na
ryzyko otrzymuje roczny test antygenu specyficznego dla prostaty (PSA) i1 badanie w kierunku raka
prostaty. Dziatania te byly mozliwe dzigki $wiadomosci spotecznej na temat ryzyka zachorowania na
nowotwory w ich najwczes$niejszych formach oraz skutecznym technologiom przeprowadzania badan.
Rak jamy ustnej nie rézni si¢ pod tym wzgledem. W rzeczywistosci tatwiej jest uzyskaé¢ zgodno$¢
pacjenta, poniewaz w przeciwienstwie do wielu innych procedur badah przesiewowych w kierunku
raka, nie jest wymagana zadna inwazyjna technika, nie ma dyskomfortu ani bdlu i moze to by¢ bardzo
optacalne. W zwigzku z tym nasze badania stomatologiczne, jes$li sa prawidlowo wykonywane 1
obejmuja badania przesiewowe na raka jamy ustnej, uratuja zycie.
Wystepowala tendencja do kontrolowania tych zmian w dluzszym okresie czasu, co moze umozliwié¢
wzrost SCC w p6éznym stadium choroby, ktore prowadzi do gorszego rokowania i zwigkszonej
chorobowos$ci. Dlatego istnieja dwie odrgbne kwestie: wykrywanie 1 diagnoza. Detekcja jest
wynikiem doktadnych badan wzrokowych i manualnych wszystkich tkanek migkkich jamy ustne;j.
Obejmuje to reczne wyprostowanie jezyka w celu zbadania jego podstawy, dwukanatowe
wyczuwanie dna jamy ustnej oraz cyfrowe badanie granic jezyka i wezldw chlonnych otaczajacych
jame ustng 1 szyjke. Na rynku pojawity si¢ nowe pomoce detekcyjne, w tym $wiatla, barwniki i inne
techniki.

LED Medical Diagnostics (LED MD) to firma medyczna z Vancouver, ktora opracowata urzadzenie
obrazujace, pomagajace dentystom w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnych zmian tkanek
(OPL), ktére moga prowadzi¢ do raka. We wspotpracy z naukowcami z British Columbia Cancer
Agency (BCCA) firma LED MD wspoélnie opracowata VELscope (rysunek 1). VELscope integruje 4
kluczowe elementy: o$wietlenie, zaawansowane filtrowanie, naturalne fluorofory tkanek i moc
ludzkiej fizjologii optycznej i nerwowej. VELscope moze potencjalnie pokonaé wiele przeszkod
wynikajacych z konwencjonalnych metod badan przesiewowych oraz pomdéc w wykrywaniu
nieprawidtowosci w $luzéwce, w tym zmian przednowotworowych i nowotworowych. VELscope
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oswietla badang tkanke¢ o okreslonej dtugosci fali Swiatta, ktora oddziatuje o metabolizmie 1 biochemii
na temat komoérek oraz o tym, co si¢ znajduje pod powierzchnig. Daje to lekarzom mozliwos¢
wcezesnych zmian biochemicznych, zanim stang si¢ bardziej oczywiste, a zatem wcze$niej wykrywaja
zmiany w procesie chorobowym. Zgodnie ze standardami BCCA, korzystanie z historii choroby
stanowi standardowg procedurg, powoduje zwigkszenie pracy urzadzenia, w tym czutos¢ do 98% oraz
swoistos¢ do 100%. W rezultacie, urzadzenie odréznia zdrowe tkanki od ciezkiej dysplazji / miejscow-
ego raka lub raka inwazyjnego.

To optacalne, fatwe w uzyciu, bezposrednie podej$cie do obrazowania pozwala dentystom, pielegniar-
kom i dostawcom ustug medycznych wykry¢ zmiany, ktére moga by¢ stabo widoczne przy normalnym
swietle biatym, poprawiajac tym samym jako$¢ opieki nad pacjentami. Kiedy VELscope jest uzywany
podczas rutynowych badan stomatologicznych, badania przesiewowe chordob nowotworowych moga
by¢ dostarczane w skuteczny sposob (rysunek 2). Procedura trwa od 2 do 4 minut, co ulatwia wiaczenie
do zwyktych protokotéw (rys. 3 do 6).

Opisy przypadkow
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Rys. 1. Zestaw VELscope Rys. 2. VELscope stosowany w klinice

Rys. 3. Zdjgc'ie zdrowego jezyka. Rys. 4. Zdrowy jezyk, ktory
(Ryciny 3 do 6 za zgodqg British pojawia sie pod VELscope
Columbia Cancer Agency)

Rys. 5. Obszar wygladajgcy Rys. 6. Rycir?a 5 widoczna_pod
normalnie w swietle biatym VELscope. Ciemny obszar jest
pozytywny pod wzgledem

VELscope, co zostalo potwierdzone
przez biopsje jako miejscowy rak
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W ciggu ostatnich kilku lat wydzial medycyny jamy ustnej Uniwersytetu Waszyngtonskiego
prowadzil klinik¢ na badanie ustnej dysplazji. Klinika leczenia dysplazji jamy ustnej otrzymuje
skierowania od lekarzy 1 dentystow leczacych pacjentow ze zmianami w jamie ustnej, ktore maja
lub mogg mie¢ potencjat progresji do SCC. Celem kliniki jest leczenie takich pacjentow 1 okresowe
obserwowanie w celu ustalenia, czy zmiany w btonie Sluzowej zostaty przeksztalcone w agresywna
lub ztosliwg chorobe.

Zadanie okresowej oceny pacjentdow z nietypowymi zmianami S$luzéwki jamy ustnej z
potencjalnymi zmianami ztosliwymi jest trudne 1 wymaga osadow oceniajacych nature
obserwowanych zmian. Niepowodzenie w identyfikacji zlosliwej transformacji moze skutkowaé
znacznie bardziej ryzykownym lub cigzkim rokowaniem. Podejmowanie decyzji o tym, czy zmiana
stanowi istotne zagrozenie dla zdrowia, najlepiej opisuje si¢ jako podejmowanie decyzji w obliczu
niepewnos$ci. Takie sytuacje wymagaja ulepszonych metod oceny zmian, aby decyzje kliniczne
miaty najwigksze prawdopodobienistwo poprawnosci.

Przez ostatnie 2 lata dane nam bylo mie¢ dostgp do prototypowej jednostki VELscope, a przez
ostatnie 4 miesigce uzywaliSmy najnowszej wersji zakresu w naszej klinice. VELscope byt bardzo
pomocny w ulepszaniu naszej oceny pacjentow z przewlektymi zmianami w tkankach ustnych 1
przy podejmowaniu decyzji, czy zmiany tkanek obserwowane przy uzyciu kontroli wzrokowej sg
wazne, czy tez obnizaja ryzyko wystapienia chorob ztosliwych. VELscope nie obiecuje, ze
wszystkie kliniczne decyzje dotyczace potencjalnie ztosliwych zmian ustnych sg pomyslne.
Natomiast doprowadzito ono do rozpoznania choroby nowotworowej lub bardzo agresywne;j
dysplazji w wielu przypadkach, ktore zostatyby ocenione klinicznie jako negatywne w sytuacji
niebezpiecznych zmian. Sposrdd tych przypadkow szczegdlnie 4 przychodza na mysl, ilustruja
warto$¢ VELscope w ocenie 1 obserwacji pacjentow, u ktorych wystepuja zmiany w jamie ustne;j.

Przypadek nr. 1

48-letnia kobieta bez historii palenia tytoniu lub innych czynnikéw ryzyka zwigzanych z rakiem
jamy ustnej prezentowana w Klinice Dysplazji Ustnej po skierowaniu od specjalisty nowotworow
gltowy 1 szyi. U pacjentki dokonano wyci¢cia zmiany zapalnej o wymiarach 4x8 mm na prawym
bocznym przejsciu jezyka, ktore zostato wykryte mikroskopowo, wykazujac umiarkowang do
ciezkiej dysplazje z miejscowym rakiem. W momencie skierowania pacjentka byta wolna od
jakiegokolwiek wykrywalnej wzrokowo zmiany btony §luzowej jamy ustnej. Byla obserwowana
podczas 2 wizyt kontrolnych w odstepie 3 miesigcy, a tkanki jamy ustnej 1 jezyka pozostawaty
wolne od zmian wizualnych. Podczas drugiej wizyty kontrolnej zglosita niewielki dyskomfort w
obszarze pierwotnego wyciecia zmiany i uwazano, ze przyczyna moze by¢ szczatkowy efekt
neurologiczny po operacji. W badaniu klinicznym nie udato si¢ zidentyfikowaé zadnej zmiany
tkanki, ale doktadne sprawdzenie prawej bocznej granicy jezyka za pomocg VELscope wykazato
obszar o intensywnosci absorpcji $wiatla 2x4 mm, o wygladzie ciemnofioletowym, wskazujacym
na mozliwe komorki dysplastyczne lub ztosliwe.

Chirurg zostal wezwany do kliniki, aby obserwowac¢ region zmiany tkanki za pomocg urzadzenia
VELscope. Zalecil biopsj¢ z usunigciem obszaru absorpcji $wiatla wraz z odpowiednimi
marginesami.Wszyscy eksperci kliniczni, ktérzy obserwowali obszar, zgodzili si¢, ze gdyby zakres
nie dostarczyl pozytywnego wyniku, obszar nie bytby brany pod uwage przy usuwaniu, a jej objawy
bytyby przypisywane pooperacyjnym uszkodzeniom neurologicznym. Brak wczesniejszych
czynnikow ryzyka dla raka jamy ustnej 1 brak ostatecznego uszkodzenia klinicznego spowodowaty,
ze na naszej liScie umiesciliSmy dysplazje lub raka na nizszym poziomie niz miato to miejsce w
innym przypadku. Pozytywne wyniki z uzyciem VELscope zaowocowaly decyzja o biopsji, co
doprowadzito do odkrycia zmian agresywnych tkanek na wiele miesigcy przed tym, zanim stang si¢
oczywiste klinicznie.
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Przypadek nr. 2

62-letni me¢zczyzna z historig naduzywania alkoholu i intensywnego uzywania tytoniu przez 30 lat,
w celu obserwacji zmian w jamie ustnej po prawej stronie tylnej czesci jezyka. Wczesniejsza
biopsja wykryta obecno$¢ umiarkowanej dysplazji. Pacjenta obserwowano klinicznie przez okres 9
miesigcy w 3-miesigcznych odstepach, stosujac bardzo staranng kontrole wzrokowa regionu
wczesniejszej zmiany komorkowej. Tkanki zostaty dotkniete palcami, a pacjent zostat ostrzezony,
aby powrdci¢ wczesniej niz rutynowa data wycofania, jesli zauwazy jakiekolwiek zmiany w
tkankach lub inne objawy. Badanie kliniczne jezyka podczas kazdej wizyty przypominajacej
wykazato stabg leukoplakie, ktora nie ulegta zmianie w wygladzie lub palpacji. Podczas trzeciej
wizyty badanie VELscope ujawnito obszar gestej absorpcji §wiatla o wymiarach 3x4 mm w strefie
za regionem leukoplakii. Obszar byt normalny do oglgdzin przy uzyciu $wiatta egzaminacyjnego, a
badanie palpacyjne nie wykryto zmian dotykowych sugerujacych zgrubienie tkanki.

Lekarz gtowy 1 szyi, ktory skierowat go do Kliniki Dysplazji Ustnej, zostat poinformowany o tym
odkryciu 1 przybyt do kliniki, aby wykorzysta¢ ten zakres do okreslenia doktadnego regionu, ktéry
byl dodatni pod wzgledem VELscope. Obszar ten zostal usunigty z szerokimi marginesami, a
badanie mikroskopowe wykazato raka z wyraznymi marginesami, ktére wykazywaty tagodna
schorowang komorke w jednym regionie. Zastosowanie zakresu umozliwito identyfikacje¢ regionu
ztosliwej transformacji odleglego od pierwotnego miejsca zmiany, a nie obszaru leukoplakii, ktory
byl pod $cistg obserwacja.

Przypadek nr. 3

55-letnia kobieta z historig SCC lewego tylnego grzbietu zgbodotu gérnego, ktory zostal wycigty z
powodzeniem z wyraznymi marginesami, zostala skierowana do Kliniki Ustnej Dysplazji do
okresowej oceny. Skarzyla si¢ na kserostomi¢ i tagodny dyskomfort w jamie ustnej, ktory zostat
uogblniony. Jej historia byla negatywna w przypadku uzywania tytoniu lub alkoholu. Ocena
kliniczna wykazata staby uogélniony rumien btony sluzowej w wigkszo$ci obszarow jamy ustnej,
ale bardziej dominujacy po lewej stronie niz po prawej stronie, bez obecno$ci jakichkolwiek
okreslonych zmian w obrgbie jamy ustnej. Uwaza sig, ze rumien byl zwigzany z kserostomia, ale z
powodu jej poprzednich doswiadczen z chorobami nowotworowymi, zakonczono dokladng
kontrol¢ wzrokowa blony sluzowej, palpacje tkanek i badanie VELscope. W badaniu klinicznym
nie udato si¢ zidentyfikowa¢ konkretnych obszaréw budzacych obawy i nie zidentyfikowano
zadnych dyskretnych zmian w obrebie jamy ustnej. VELscope wykazat obecno$¢ zwigkszonej
absorpcji $wiatla z powodu stanu zapalnego w regionie, ale potaczenie podswietlenia VELscope 1
badania palpacyjnego ujawnito obszar absorpcji $wiatla o wymiarach 4x5 mm (utrata
wspolczynnika odbicia), ktory pozostat po pobudzeniu blanku palpacyjnym otaczajacych tkanek.

Chirurg, ktory wykonat swoja pierwsza operacj¢ usuni¢cia komorek rakowych, zostal wezwany do
obserwacji wynikow VELscope, a na podstawie naszej rekomendacji obszar zostal ponownie
wyciety, co doprowadzito do znalezienia przez patologa ci¢zkiej dysplazji i wczesnego raka.
Obecnos¢ uogodlnionego rumienia prawdopodobnie ukryta zmiany, ale zastosowanie VELscope
umozliwito identyfikacj¢ zmiany przedrakowej 1 zloSliwej tkanki z otaczajacego rumienia
zwigzanego z kserostomia. Bez wykorzystania zakresu jest mato prawdopodobne, Ze obszar ten
zostalby wykryty w ciaggu miesigcy lub dopoki nie rozwinie si¢ charakterystyka kliniczna
wystarczajaco rézna od otaczajacego zapalenia rumienia.
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Przypadek nr. 4

86-letnia kobieta pochodzenia dunskiego zglosita si¢ do kliniki z dolegliwo$ciami bolowymi i
pieczeniem tkanek jamy ustnej. Wczesniej zdiagnozowano ja, uzywajac biopsji, jako majaca
erozyjny liszaj plaski, ktéry obejmowat wickszo$¢ btony Sluzowej jamy ustnej, w tym obustronng
btong §luzowa jamy ustnej, przylegajace dziasto, wewngtrzne powierzchnie warg, wszystkie rejony
jezyka, dno jamy ustnej i twarde podniebienie. Zmiany byly mieszanka leukoplakii, rumienia,
owrzodzenia i ztuszczenia. Palpacja ujawnita szorstkie powierzchnie, krucho$¢ tkanki 1 krwotok. Jej
historia byta pozytywna dla regularnego spozywania alkoholu przez 40 lat, uzywania tytoniu przez
30 lat, ale zadnego przez ostatnie 30 lat. Jej stan uzebienia byt doskonaty z 28 nietknigtymi zgbami,
ale z postepujaca chorobg przyzebia w obecnosci powaznego erozyjnego liszaju dzigset. Poniewaz
wczesnie] przeszta biopsje oraz przypomniala sobie wizyte wizualizacji zmian w wewngtrznej
stronie dolnej wargi, pacjentka postanowita podda¢ si¢ biopsji schorowanego obszaru. Wykryto
szeroki obszar ciezkiej dysplazji, oraz poddano ablacji laserem. Nadal byta pod obserwacja, a wraz
z nabyciem VELscope, przeszta badania razem z urzadzeniem. Szczegodlnie zaobserwowano
obszary z wczesniejszymi marginesami ablacji laserowej 1 jezyka, ale dostrzegli, ze erupcyjny liszaj
ptaski btony $luzowej prawej policzkow stal si¢ bardziej powazny, tak Ze obszar ten byl roéwniez
intensywniej oceniany klinicznie. i przy uzyciu VELscope. Region wykazal intensywne $wiatlo
VELscope i zostal poddany biopsji wraz z kilkoma innymi obszarami jamy ustnej, ktore wykazaty
zwigkszong aktywno$¢ erozyjna, ale nie pobdr §wiatta przez VELscope. Biopsja blony sluzowe;j
jamy ustnej ujawnila zréznicowanego raka, nawet jesli nie rdznita si¢ klinicznie od innych
obszaréw erozji od liszaju ptaskiego. Zastosowanie tego zakresu pozwolito nam wykry¢ ztosliwe
zmiany w dziedzinie zmian tkanek, ktore nie byty zlo§liwe w tym czasie i bardziej celnie kierowac
nasze obserwacje. Od czasu pierwszego odkrycia przy pomocy VELscope obserwowalismy inny
region pozytywny pod wzgledem absorpcji $wiatta VELscope, ktory rowniez wykazal cigzka
dysplazj¢ 1 wczesny nowotwor. Pacjentka nadal jest obserwowana w odstepach dwumiesi¢cznych.

Podsumowanie

VELscope jest waznym urzgdzeniem wspomagajacym w ocenie stanu choroby pacjenta, a po
wlaczeniu go do procesu oceny klinicznej, ktory uwzglednia wiek pacjenta 1 czynniki ryzyka, tj.
tyton, alkohol 1 uktad odpornosciowy, zwigksza on zdolnos¢ lekarza do wykrywania zmian w jamie
ustnej, np. stan przedrakowy lub ztosliwe zmiany komoérkowe. Falszywie dodatnie wyniki sg
mozliwe w przypadku silnie podraznionych zmian 1 prawdopodobne jest, ze stosowanie samego
urzgdzenia moze doprowadzi¢ do niepowodzenia w wykrywaniu obszaréw dysplazji. Wiemy jednak
z doswiadczenia, ze stosowanie VELscope poprawia kliniczne decyzje charakteru zmian w obrgbie
jamy ustnej 1 pomocy w podejmowaniu postanowien dotyczacych biopsji wzbudzajacych obawy.
Tam, gdzie zmiany tkanki sg uogdlnione lub obejmujg znaczace obszary jamy ustnej, zastosowanie
tego zakresu pozwolito nam zidentyfikowac najlepszy region do biopsji. Podobnie jak w przypadku
wszystkich klinicznych czynno$ci diagnostycznych, Zaden pojedynczy system lub proces nie
wystarcza, a wszystkim lekarzom zaleca si¢ stosowanie dobrej praktyki klinicznej do oceny
pacjentow. W przypadku zmian zaleznych od VELscope i wchlaniania §wiatta nalezy zachowaé
szczegOlng ostroznosé, a jesli nie ustapig w ciggu 2 tygodni, zaleca si¢ dalsza ocen¢ i1 biopsjg.
Znacznie lepiej od czasu do czasu pobiera¢ probki tkanki, ktore okazuja si¢ tagodne, niz nie
zdiagnozowa¢ zmian dysplastycznych lub zto§liwych. .
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W naszej walce o ochrong pacjentow przed rakiem, VELscope poprawia szanse na wczesne
wykrycie. Mamy nadzieje, ze przyczyni si¢ do mniejszej ilosci zgonow z powodu raka jamy ustne;.
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Dr Truelove jest cztonkiem American Dental Association i czionkiem American College of
Dentists, International College of Dentists, American Academy of Oral Medicine, American
Academy of Orofacial Pain oraz International Association for Dental Research. Posiada dyplom ze
stomatologii 1 jest bylym przewodniczacym tej rady. Od 36 lat jest aktywnie zaangazowany w
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