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Dok se mjere za rano otkrivanje i
lijeCenje razli¢itih malignih bolesti brzo
razvijaju, te se postizu odli¢ni rezultati
u dugogodisnjem prezivljenju, statis-
tike koje se odnose na smrtnost zbog
karcinoma usne $upljine ostaju manje-
viSe nepromijenjene (1). Glavni razlog
tome je otkrivanje oralnog karcinoma
u kasnim stadijima, kada veé postoje
metastaze. OteZavajuca okolnost je
¢injenica da podetne faze oralnog karci-
noma obi¢no ne izazivaju tegobe te im
pacijenti ne posveéuju pozornost i ne
posjecuju stomatologa. Osim toga, mini-
malne povrsinske promjene u obliku bije-
lih ili crvenih eflorescencija na sluznici
Cesto promaknu i iskusnom klini¢aru (2,
3). U ranom stadiju oralnog karcinoma
poteSkoée u gutanju, Zvakanju i gov-
oru su rijetke. Zbog svega navedenog
rana faza oralnog karcinoma, u kojoj je
mogucnost izlje€enja najveéa, najéedée
prode neopazeno. U SAD-u se dijagnos-
ticira 36.000 novih sluajeva karcinoma
usne Supljine i farinksa godi$nje, od ¢ega
tek oko 50% slucajeva ima petogodiSnje
preZivljenje. Broj novih slu¢ajeva obolje-
lih od oralnog karcinoma u svijetu iznosi
640.000 godisnje. Najées¢e obolijevaju
muskarci, stariji, puSadi, alkoholitari,
imunokompromitirane osobe, ali karci-
nom usne Supljine se moZe javiti i u osoba
bez i jednog poznatog &imbenika rizika
4, 5).

Inspekcija i palpacija, dvije osnovne
metode koje se koriste kod oralnog
pregleda, mogu pobuditi sumnju na oralni
karcinom ali nisu dovoljne za postavljanje
dijagnoze. Zlatni standard za postavljanje
dijagnoze maligne bolesti je biopsija
1 patohistolo§ka dijagnoza. Medutim,
promjene na oralnoj sluznici ponekad su
toliko diskretno izraZene da se ni nakon
inspekcije i palpacije ne postavi indikacija
za biopsiju. Zbog toga se intenzivno radi
na razvoju nekog dijagnosti¢kog sredstva
koje bi doprinijelo §to ranijem otkrivanju
malignih promjena, po moguénosti prije
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nego postanu vidljive golom oku. Neka
od tih sredstava su: toluidinsko modrilo,
ViziLite Plus s toluidinskim modrilom,
Viziliite, Microlux DL, Orascoptic DK,
OralCDx biopsija ¢etkicom (1, 6). Jedan
od uredaja koji se razvija za tu svrhu
zadnjih deset godina je i VELScope.

VELScope (Visually Enhanced Le-
sion Scope) omoguéava uvid u gubitak
fluorescencije vidljivih i oku nevidljivih
lezija usne $upljine, a ta tehnologija se
dugi niz godina Siroko koristi u medicini
(dijagnostika prekanceroza i ranih karci-
noma pluéa, maternice, vrata maternice,
koze itd.) (7).

Uredaj se sastoji od izvora svjetla valne
duljine 400 — 460 nm i ru¢ne jedinice za
direktnu vizualizaciju (slika 1). Pregled se
obavlja nakon uobicajene inspekcije usne
Supljine golim okom i palpacije tako da
se usna Supljina pregleda kroz ruénu je-
dinicu u kojoj se, osim izvora svjetlosti,
nalaze i filtri koji eliminiraju reflektirano
plavo svjetlo i tako omogucéavaju vidlji-
vost nastale autofluorescencije. Sluznicu
je potrebno osvjetljavati s udaljenosti od
5 cm kako bi se optimizirala vidljivost
fluorescencije tkiva (slika 2). U prosjeku
pregled traje 2 minute bez potrebe za bo-
jenjem ili dodatnim ispiranjem sluznice.
VELScope lampe su dizajnirane tako
da se mogu spojiti s odgovarajué¢im ka-

merama $to omogucéava fotografiranje i

Slika 1. VELScope uredaj

pohranjivanje nalaza koje se dobije pre.
tragom (1, 7, 8).

Princip rada uredaja se bazira na dj.
rektnoj vizualizaciji fluorescencije tkivy
i promjenama u fluorescenciji u sludajy
prisutne abnormalnosti (slika 3). Fluores-
cencija je vrsta luminiscencije (emisije
svjetlosti) koja je vidljiva samo za vri-
Jeme ekspozicije svjetlu odredene valne
duljine (u ovom sludaju plavom svjetlu).
Emitirano plavo svjetlo prodire kroz epi-
tel do bazalne membrane (gdje su prom-
jene najéescée veé u prekanceroznim stan-
jima) i do subepitelnog tkiva, te pobuduje
tkivo na fluorescenciju §to se moze vidjeti
kao svijetlozeleni sjaj obasjanog podrudja
(slika 4, 5). U sluéaju patologkih prom-
jena u tom podrudju doéi ¢e do gubitka
fluorescencije i podrudje ¢e se prikazati
kao tamno (slika 6) (8, 9).

Do gubitka fluorescencije dolazi usli-
jed slozenih promjena u unutartkivnoj
distribuciji fluorofora (funkcionalni cio
molekula kao §to su fibrin, porfirin, kera-
tin, FAD koji na sebe veZe fluor i fluore-
scira) zbog Cega je neke lezije moguce
vizualizirati jo§ kada su u ranoj fazi bio-
kemijskih promjena, prije nego postanu
vidljive golom oku (slika 7). Medutim
fluorescencija tkiva je promjenjiva te
ovisi, osim o strukturalnim promjenama,
i o metabolickoj aktivnosti, prisutnosti
hemoglobina, dilataciji krvnih Zila i vje-
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Slika 2. Klini¢ka upotreba uredaja
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glika 3. Ruzlikau fluorescenciji izmedu zdrave i patologki promijenjene

sluznice

Slika 5. Izgled zdrave sluznice jezika

"‘-_’_iulrm O prisutnosti upalnog odgovora
“’)- Zl..¢ toga VELScope moze pomoéi
Pt detekeiji lezija koje nisu vidljive go-
lom oku, ali ne mora upucivati na njihovu
"”('l_“" st. VELScope moze upucivati
"a dis)aziju (slika 8), karcinom in situ i
"Vazir i karcinom, ali i na upalne prom-
'“‘“?‘ usne Supljine (slika 9) (1, 10).
_ Sudija o uginkovitosti VELScope-
%108 uvijek je malo, a veéina je prove-
(/:";l“ ’l-.lini!s‘am.a l.<.0j'c su spccij'ulizira}pc
da 'I(';Ir; ‘I)()Stl.lfll llh_[cccn‘)c of'.aln.lh lezija,
s ‘ i-li‘])irl(‘.ljcn‘lll‘n&l _k.od kojih je, barem
“mmi;‘-llTC. ve.c ranus prepoznata l_nu-
> o U premaligna lezija oralne sluznice.,
‘Ft‘l'lluri se ne spominju studije koje
g ::'l)"l.li-vule uéir_]llfovimm V.I:".l...Scope-
Wi !:ﬁ‘,l p()plIIaC'I‘]l. lalu? da je Jljc%()\fq
Praks; -ll(,?m u prnnanuu Slonulloloﬂu").]
5 i u‘p(m'm (4, 6, f)). lpuk. postojeca
)m\“"“'ld lrchg u?.cu u obzir jer up(_)-
4t na pajvedi nedostatak uredaja
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Slika 4. Izgled zdrave sluznice dna usne Supljine

a to je niska specifi¢nost pri dijagnostici | koje pokazuju premaligni i maligni po-

karcinoma. VELScope ne razlikuje prom-
jene na sluznici nastale zbog patologije u
strukturi sluznice (kao sto su prekancero-
zna stanja i karcinomi) od promjena zbog
prisustva upalnog infiltrata. Nekritiénom
upotrebom ovog uredaja, neiskusan
klinicar moZe uzrokovati nepotrebnu
paniku medu pacijentima, te dovesti do
nepotrebnih zahvata (7, 8).

Zbog svega navedenog VELScope
se ne moze smatrati samostalnim
dijagnosti¢kim testom, ali u kombinaciji
sa standardnim pregledom daje vizualnu
informaciju koja ne moze biti dostupna ni
na koji drugi nac¢in. VELScope je dobra
pomo¢ prilikom oralnog pregleda u potra-
zi za maligno promijenjenom sluznicom,
pogotovo pri odabiru mjesta biopsije (1,
6, 7, 11). Na lezije koje je VELScope
detektirao treba obratiti pozornost u
slijedeca dva tjedna jer njihovo perzisti-
ranje moze ukazati na malignost (12).
Osim toga VELScope je pri kirur§kom za-
hvatu upucéivao na §iri rub malignih prom-
jena nego §to je to bilo vidljivo okom §to
se kasnijim patohistolo§kim analizama
pokazalo toénim. To VELScope svrstava
u pouzdano pomoc¢no sredstvo prilikom
kirur§kog odstranjenja tumorskih masa
(1,5,9).

Zbog visoke cijene, nedostatka znanst-
venih istrazivanja, ali i upitnosti inter-
pretacije nalaza od strane klini¢ara jo§
uvijek nije primjenjiv u primarnim ordi-
nacijama. S druge strane, zbog pomo¢i pri
kontroli pacijenata s povecanim rizikom
ili onih koji su ve¢ bili lijeCeni zbog kar-
cinoma usne $upljine, moze biti koristan u
specijalistickim ustanovama. Ipak, zlatni

standard dijagnostike lezija usne Supljine
|

tencijal ostaju biopsija i patohistoloska
analiza dok se sustavi poput VELScope-a
jo§ uvijek mogu smatrati samo pomocénim
dijagnosti¢kim sredstvima i to samo u
rukama klini¢ara koji ima iskustva s pre-
malignim i malignim promjenama u usnoj
Supljini (1, 4, 6). ®
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Slika 6. 1zgled promijenjene sluznice pod bijelim svjetlom i izgled iste sluznice

osvijetljene VELScope lampom

Slika 8. Minimalno promijenjena sluznica nakon osvjetljavanja pokazuje
patolosku promjenu (displazija)
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