
Uwaga: niniejsza ulotka jest skróconym poradnikiem medycznym. 

Wiêcej informacji mo¿na znaleŸæ na do³¹czonym DVD 

lub w Instrukcji Obs³ugi.

1. Zapoznaæ siê z histori¹ choroby pacjenta.

2. Przeprowadziæ pe³ne badanie lekarskie jamy 

    ustnej i okolic oraz g³owy i szyi– zarówno 

    palpacyjne jak i wzrokiem. 

3. Przeprowadziæ badanie przy pomocy Velscope Vx 

    ogl¹daj¹c wnêtrze jamy ustnej. Velscope Vx  

    nale¿y umieœciæ w odleg³oœci ok. 5 cm od ust 

    pacjenta w celu obserwacji naturalnej 

    fluorescencji tkanki.

4. Nieprawid³ow¹ tkankê wyró¿nia zazwyczaj 

    nieregularny, ciemny obszar odznaczaj¹cy siê 

    od zdrowej tkanki odbijaj¹cej œwiat³o na zielono. 

5. Po wykryciu podejrzanej zmiany przy pomocy 

    Velscope nale¿y ponownie zbadaæ j¹ w bia³ym 

    œwietle. Podczas badania nale¿y staraæ siê 

    wyjaœniæ, dlaczego obszar wygl¹da³ na zmieniony 

    chorobowo. Nale¿y wzi¹æ pod uwagê wygl¹d 

    zmiany w obu œwiat³ach, reakcje na dotyk oraz 

    dok³adnie przestudiowaæ historiê pacjenta.

6. Udokumentowaæ zmianê za pomoc¹ aparatu 

    fotograficznego w bia³ym œwietle oraz przy u¿yciu 

    Velscope

 

7. Zanotowaæ dodatkowe informacje na za³¹czonych

    formularzach.

8. Poinformowaæ pacjenta o wnioskach, a nastêpnie 

    zasugerowaæ dalsze postêpowanie.

Velscope Vx
Badanie krok po kroku



Velscope Vx
Badanie krok po kroku

   Fluorescencja zdrowej tkanki.

•  Aby prawid³owo rozpoznaæ tkankê zmienion¹ 

   chorobowo nale¿y zapoznaæ siê z zasadami

   fluorescencji zdrowych tkanek miêkkich jamy 

   ustnej:

•  Dzi¹s³o w³aœciwe i ³uk podniebienny przedni maj¹ 

   naturalnie ciemniejszy wygl¹d.

•  Ciemniejsza tkanka pigmentowana w bia³ym 

   œwietle bêdzie równie¿ ciemniejsza w œwietle 

   Velscope.

•  Zapalenie zazwyczaj objawia siê jako ciemniejszy

   obszar z powodu nadmiernej zawartoœci krwi.

•  Jama ustna nara¿ona jest na ci¹g³e podra¿nienia 

   i lekkie zapalenia.

•  Z powodu zapalenia œluzówka policzka, boczne 

   powierzchnie jêzyka i podniebienie twarde mog¹ 

   mieæ ciemniejszy wygl¹d charakteryzuj¹cy siê 

   niewyraŸnie zaznaczonymi granicami.

Zdjêcie 1: Badanie przy pomocy Velscope. Lekarz kieruje niebieskie œwiat³o wzbudzaj¹ce do wnêtrza jamy ustnej pacjenta.

F

•  Nadmierne rogowacenie mo¿e byæ jaœniejsze 

   w œwietle Velscope z powodu mocnej fluorescencji 

   keratyny

•  Bardzo ciemny wygl¹d – wyraŸny brak 

   fluorescencji

•  Miejsce wysokiego ryzyka (np. boczna / grzbietowa 

   czêœæ jêzyka),

•  Wystêpowanie tylko z jednej strony,

•  Asymetria i / lub nieregularny kszta³t,

•  Wystêpowanie na wiêcej ni¿ jednej strukturze jamy 

   ustnej.

   Czynniki wskazuj¹ce na dysplazjê i/lub 

   nowotwór jamy ustnej.
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   Anemizacja (próba uciskowa).

   

   

   

   

Kontynuacja.

Nale¿y obserwowaæ podejrzany, zazwyczaj 

ciemniejszy, obszar w œwietle Velscope 

jednoczeœnie delikatnie naciskaj¹c koñcówk¹ 

zg³êbnika wykonuj¹c ruchy omiataj¹ce w celu 

rozproszenia krwi. 

•  Gdy po uciskaniu obszar odzyska standardow¹ 

   zielon¹ barwê fluorescencji zmiana mo¿e mieæ 

   charakter zapalny.

•  Pozosta³e informacje dotycz¹ce anemizacji 

   dostêpne s¹ na DVD.

   

•  W przypadku, gdy podejrzany obszar nie zosta³ 

   wykluczony jako niez³oœliwy zaleca siê powtórzyæ 

   badanie (zazwyczaj w ci¹gu 2 tygodni).

•  Badaj¹c powtórnie nale¿y sprawdziæ czy obszar 

   nie uleg³ zmianie, gdy zosta³ usuniêty czynnik 

   chorobotwórczy.

•  

   

   

   

   

Z³oty standard – biopsja.

   

   

   

   

   

A

•  W przypadku, gdy podejrzany obszar nie uleg³ 

zmianie nale¿y postêpowaæ zgodnie z zasadami 

postêpowania lekarskiego (np. skierowaæ pacjenta 

do specjalisty, etc.).

•  Pamiêtaj: regu³¹ w diagnozowaniu zmian 

przednowotworowych i nowotworowych tkanek 

miêkkich jamy ustnej jest biopsja.

•  Biopsja wykazuj¹ca dysplazjê nie jest fa³szywie

dodatnia. Odkrycie zmiany we wczesnym stadium 

rozwoju choroby zwiêksza szanse na ca³kowite 

wyleczenie.



Zdjêcie 2: 

Przyk³adowe zdjêcia przedstawiaj¹ce zdrow¹ tkankê i podejrzan¹ zmianê zarówno w œwietle bia³ym 

oraz w œwietle Velscope

Dno jamy ustnej

Okolica gruczolu podjezykowego jest dobrze unaczyniona i mo¿e prowadziæ do braku fluorescencji. 

Podraýnienie i stany zapalne

Bùona úluzowa jamy ustnej jest czæstym miejscem podraýnieñ i stanów zapalnych; ze wzglædu 

na zwiækszonà zawartoúci krwi stany zapalane wykazujà brak fluorescencji.

Czêœæ ustna gard³a i naczynka limfatyczne

Ze wzglêdu na strukturê tkanek czêœæ ustna gard³a mo¿e prowadziæ do braku fluorescencji. 



Dysplazja

Obszar nadmiernego rogowacenia na grzbiecie  jest w rzeczywistoœci dysplazj¹  i wykazuje brak 

fluorescencji pomimo fluorescencji keratyny

Liszaj p³aski

Zaawansowany stan zapalny powoduje wyraŸn¹ utratê fluorescencji.

Zmiana: tatua¿ amalgamatu

Ciemniejsza tkanka pigmentowana widziana  w bia³ym œwietle bêdzie równie¿ ciemniejsza w œwietle 

VELscope.






