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SLOWA KLUCZOWE: STRESZCZENIE

VELscope, autofluoresencja, nowotwor Nowotwory sa jednostka chorobowa, w ktdrej wczesna i precyzyjna diagnoza stanowi
jamy ustnej, wczesne wykrywanie kluczowy czynnik determinujacy skutecznoé¢ leczenia pacjenta. Majac na uwadze rosna-
nowotworu ce znaczenie oraz konieczno$¢ udoskonalania metod diagnostyki patologicznych zmian,

w tym zmian nowotworowych, na rynku pojawilo si¢ urzadzenie VELscope, majace
na celu usprawnienie oraz skrocenie czasu ich rozpoznania. Wezesne rozpoznanie zmian
patologicznych, zwlaszcza o charakterze nowotworowym, ma kluczowe znaczenie dla
skutecznosci leczenia oraz poprawy rokowania pacjentow.

Celem niniejszego przegladu pi$miennictwa jest oméwienie aktualnego stanu wiedzy do-
tyczacego efektywnosci oraz wiarygodnoéci diagnostyki zmian w jamie ustnej z wykorzy-
staniem urzadzenia VELscope.

Artykuly uwzglednione w niniejszym opracowaniu pozyskano z bazy danych PubMed.
Dokonano przegladu literatury, wyszukujac na platformie stowa kluczowe: ,VELscope”,
»autofluorescence”, ,,oral cavity cancer detection”. Do analizy wlaczono artykuly opu-
blikowane w latach 2004-2024, co czyni ten przeglad kompleksowa analiza aktualnych
doniesien dotyczacych urzadzenia VELscope. Po zapoznaniu si¢ z 96 publikacjami do ni-
niejszego przegladu zakwalifikowano 36 artykutéw uznanych za kluczowe dla przeprowa-
dzenia wiarygodnej analizy.

Najnowsze badania dotyczace zastosowania urzadzenia VELscope wykazuja, iz jest ono
jedynie narzedziem wspomagajacym proces diagnostyczny, wspierajacym Kklinicyste
w praktyce codziennej. Jest ono warto$ciowym narz¢dziem pomocniczym w diagnostyce
zmian w jamie ustnej, jednak nie zastgpuje ono obowigzujacego ztotego standardu dia-
gnostycznego, jakim pozostaje badanie histopatologiczne.
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Cancer is a disease in which early and accurate diagnosis is a key determinant of treat-
ment success. Given the growing importance of improving diagnostic methods for patho-
logical lesions, including neoplastic lesions, the VELscope device has been introduced
as a tool to facilitate and accelerate their detection. Early identification of pathological
lesions, particularly those of a neoplastic nature, is crucial for effective treatment and
improved patient prognosis.

The aim of this literature review is to present the current state of knowledge regarding the
effectiveness and reliability of diagnosing oral lesions using the VELscope device.

The articles included in this review were retrieved from the PubMed database. A litera-
ture search was conducted using the following keywords: “VELscope”, “autofluorescence’,
and “oral cavity cancer detection”. Articles published between 2004 and 2024 were includ-
ed, making this review a comprehensive analysis of the current evidence concerning the
VELscope device. After screening 96 publications, 36 articles were selected for inclusion,
as they were considered essential for conducting a reliable analysis.

The most recent studies on the application of the VELscope device indicate that it serves
only as an adjunctive diagnostic tool, supporting clinicians in everyday practice. Al-
though it is a valuable aid in the assessment of oral lesions, it does not replace the current

diagnostic gold standard, which remains histopathological examination.

WSTEP

Rak jamy ustnej stanowi istotny problem zdrowia publicz-
nego na $wiecie. Wedtug danych GLOBOCAN z 2022 roku
odnotowano 389 836 nowych przypadkow raka wargi i jamy
ustnej oraz 188 438 zgondw z tego powodu (1). Nowotwory
te stanowig 16. najczesciej wystepujacy typ nowotworéw
na swiecie (2). Choroba dotyczy gtéwnie mezczyzn — czestosé
jej wystepowania jest u nich 2—3 razy wieksza niz u kobiet,
a szczyt zachorowan przypada na osoby powyzej 50. roku
zycia (3).

W Polsce nowotwory wargi i jamy ustnej wystepuja
rzadziej niz w skali globalnej i nie nalezg do najczesciej
diagnozowanych nowotworoéw ztosliwych. Wedtug danych
Krajowego Rejestru Nowotwordw rocznie rozpoznaje sie ok.
3500-4000 nowych przypadkéw oraz ok. 2000 zgondw z tego
powodu. W poréwnaniu z danymi $wiatowymi obserwuje
sie nizszy udziat tych nowotworéw w ogdlnej strukturze
zachorowan onkologicznych, przy zachowaniu podobnych
trenddéw epidemiologicznych, takich jak wyrazna przewaga
zachorowan ws$réd mezczyzn oraz najwieksza czestos¢ wy-
stepowania w grupie oséb powyzej 50. roku zycia.

Kluczowym czynnikiem determinujgcym rokowanie jest
stopien zaawansowania choroby w momencie rozpoznania.
Piecioletnie przezycie pacjentow ze zmianami wykrytymi
we wczesnych stadiach (I-Il) wynosi ok. 87-90%, podczas
gdy w stadiach zaawansowanych (Ill-IV) spada do 39-50%
(4-6). Niestety, ponad 50% przypadkdw jest rozpoznawanych
na tym etapie (7, 8), co podkresla pilng potrzebe rozwoju
i wdrozenia skutecznych metod wczesnego wykrywania
nowotwordw btony sluzowej jamy ustne;j.

W zwigzku z postepujgcym rozwojem stomatologii oraz
powszechng cyfryzacja praktyki klinicznej rosnie zapotrze-
bowanie na narzedzia diagnostyczne umozliwiajgce wczesng
identyfikacje zmian nowotworowych w jamie ustnej, w tym
takze tych niewidocznych w konwencjonalnym badaniu
klinicznym (9-11). Szczegdlne znaczenie ma wykrywanie
zmian przednowotworowych, poniewaz stwarza mozliwos¢
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INTRODUCTION

Oral cancer represents a significant global public health
challenge. According to the GLOBOCAN 2022 database,
there were 389,836 new cases of lip and oral cavity can-
cer and 188,438 deaths attributed to these malignancies
worldwide (1). These cancers rank as the 16th most com-
mon type of cancer globally (2). The disease predominantly
affects men, with an incidence approximately two to three
times higher than in women, and the highest incidence is
observed among individuals over 50 years of age (3).

In Poland, lip and oral cavity cancers occur less frequently
than on a global scale and are not among the most com-
monly diagnosed malignancies. According to data from the
Polish National Cancer Registry, approximately 3,500-4,000
new cases and around 2,000 deaths are reported annually.
Compared with global statistics, these malignancies account
for a smaller proportion of all cancer diagnoses; however,
similar epidemiological trends are observed, including
a marked predominance among men and the highest inci-
dence in individuals over 50 years of age.

The stage of the disease at the time of diagnosis is the
most important prognostic factor. The five-year survival rate
for patients diagnosed with early-stage disease (stages I-11)
is approximately 87-90%, whereas it decreases to 39-50%
in advanced stages (stages Ill-1V) (4-6). Unfortunately, more
than 50% of cases are diagnosed at an advanced stage (7, 8),
highlighting the urgent need for the development and im-
plementation of effective methods for the early detection
of oral mucosal malignancies.

With the continuous advancement of dentistry and the
widespread digitalization of clinical practice, there is an
increasing demand for diagnostic tools capable of facilitat-
ing the early detection of oral neoplastic lesions, including
those that may not be visible during conventional clinical
examination (9-11). The identification of potentially malig-
nant oral disorders (PMDs) is of particular importance, as it
enables timely diagnostic and therapeutic intervention and
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wdrozenia odpowiedniego postepowania diagnostycz-
no-terapeutycznego i moze istotnie poprawi¢ rokowanie
chorych. W odpowiedzi na te potrzeby na rynku pojawito
sie urzadzenie VELscope, ktérego celem jest usprawnienie
i skrécenie procesu diagnostycznego patologicznych zmian
w obrebie jamy ustne;.

Celem niniejszego przegladu pismiennictwa jest omo-
wienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego skutecznosci
i wiarygodnosci diagnostyki zmian w jamie ustnej z wyko-
rzystaniem urzgdzenia VELscope. Publikacje uwzglednione
w opracowaniu pozyskano z bazy danych PubMed. Dokonano
przegladu literatury, wyszukujgc w bazie stowa kluczowe:
,VELscope”, ,autofluorescence”, ,oral cavity cancer detec-
tion”. Do analizy wigczono publikacje opublikowane w latach
2004-2024, co pozwolito na przeprowadzenie kompleksowe-
go przegladu aktualnych doniesier naukowych dotyczacych
urzadzenia VELscope. Sposrdd 96 zidentyfikowanych publi-
kacji do przegladu zakwalifikowano 36 artykutéw uznanych
za najbardziej wartosciowe z punktu widzenia oceny wiary-
godnosci systemu VELscope, ze wzgledu na szczegdtowy opis
mechanizmu dziatania oraz analize jego uzytecznosci.

Opracowanie obejmuje badania koncentrujace sie
na skutecznosci, ograniczeniach oraz mozliwych zastoso-
waniach urzadzenia VELscope w praktyce stomatologicznej.
Jego celem jest rowniez préba odpowiedzi na pytanie, czy
urzadzenie VELscope stanowi wiarygodne narzedzie dia-
gnostyczne, w jakich wskazaniach moze by¢ stosowane oraz
jakie sg jego ograniczenia w codziennej praktyce klinicznej.

ZASADA DZIAELANIA URZADZENIA VELSCOPE

Istotg dziatania urzgdzenia Visually Enhanced Lesion Sco-
pe (VELscope) jest wykorzystanie zjawiska autofluorescencji
tkanek jamy ustnej. Fluorescencja wystepujaca w zywych
komérkach okreslana jest mianem autofluorescencji i wigze
sie z obecnoscig endogennych fluoroforéw, czyli zwigzkéw
chemicznych zdolnych do emisji Swiatta po wzbudzeniu.
Zrédtem promieniowania wzbudzajacego jest lampa diodo-
wa emitujgca Swiatto niebieskie o dtugosci fali 400-460 nm,
ktére aktywuje endogenne fluorofory obecne w komérkach
nabtonka, takie jak aminokwasy aromatyczne (tyrozyna,
tryptofan, fenyloalanina), biatka strukturalne (kolagen,
elastyna), koenzymy (FAD, FMN, NADH, NADPH), flawiny,
porfiryny oraz lipofuscyne (12, 13). Po wzbudzeniu fluoro-
fory emitujg promieniowanie o nizszej energii i wiekszej
dtugosci fali (> 500 nm), ktére po przejsciu przez specjalne
filtry wewnatrz urzadzenia tworzy charakterystyczny obraz
autofluorescencyjny (13-21).

W obrazie autofluorescencyjnym tkanki o prawidtowej
budowie histologicznej wykazujg intensywnie zielone zabar-
wienie, natomiast obszary patologiczne charakteryzujg sie
redukcjg lub catkowitym zanikiem autofluorescencji (ang.
fluorescence visualization loss — FVL), manifestujgcym sie
jako ciemne plamy o réznym stopniu nasycenia (14-16).
Zjawisko to wynika z nieprawidtowosci w architekturze
tkanek oraz podwyzszonej aktywnosci metabolicznej ko-
morek dysplastycznych lub nowotworowych, co umozliwia

may substantially improve patient outcomes. In response to
these clinical needs, the VELscope device was introduced
as an adjunctive diagnostic tool designed to facilitate and
accelerate the detection of pathological lesions within the
oral cavity.

The aim of this literature review is to summarize the
current evidence regarding the effectiveness and diagnos-
tic reliability of the VELscope device in the assessment of
oral lesions. The publications included in this review were
retrieved from the PubMed database. A literature search
was conducted using the keywords “VELscope”, “auto-
fluorescence”, and “oral cavity cancer detection”. Studies
published between 2004 and 2024 were included, providing
a comprehensive overview of the current scientific evidence
regarding the VELscope system. Of the 96 publications
initially identified, 36 articles were selected for inclusion
based on their relevance to the evaluation of the diagnostic
performance of the VELscope device, particularly with re-
spect to the detailed description of its operating principles
and the assessment of its clinical utility.

This review focuses on studies investigating the di-
agnostic performance, limitations, and potential clinical
applications of the VELscope device in dental practice.
Furthermore, it aims to determine whether VELscope con-
stitutes a reliable adjunctive diagnostic tool, to identify the
clinical indications for its use, and to discuss its limitations
in routine clinical practice.

PRINCIPLE OF VELSCOPE OPERATION

The VELscope (Visually Enhanced Lesion Scope) device is
based on the phenomenon of tissue autofluorescence in the
oral cavity. Fluorescence occurring in living cells is referred
to as autofluorescence and results from the presence of
endogenous fluorophores, which are chemical compounds
capable of emitting light following excitation. The excitation
source is a light-emitting diode (LED) that produces blue light
with a wavelength of 400-460 nm, activating endogenous
fluorophores present in epithelial cells, including aromat-
ic amino acids (tyrosine, tryptophan, and phenylalanine),
structural proteins (collagen and elastin), coenzymes (FAD,
FMN, NADH, and NADPH), flavins, porphyrins, and lipofuscin
(12, 13). Following excitation, these fluorophores emit light
of lower energy and a longer wavelength (> 500 nm), which
passes through a series of optical filters within the device to
generate the characteristic autofluorescence image (13-21).

On autofluorescence imaging, histologically normal tis-
sues appear as a bright apple-green fluorescence, whereas
pathological tissues exhibit a reduction or complete loss of
autofluorescence, referred to as fluorescence visualization
loss (FVL), which appears as dark areas of varying intensity
(14-16). This phenomenon is attributed to alterations in
tissue architecture and the increased metabolic activity of
dysplastic or neoplastic cells. Consequently, VELscope may
facilitate the identification of potentially malignant lesions
at a subclinical stage, before they become detectable during
conventional visual examination (13, 17).
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identyfikacje potencjalnie ztosliwych zmian w fazie subkli-
nicznej, zanim stang sie one widoczne w konwencjonalnym
badaniu klinicznym (13, 17).

Z ASTOSOWANIE KLINICZNE

W stomatologii urzagdzenie VELscope moze by¢ wykorzy-
stywane w diagnhostyce nieprawidtowosci btony $luzowe;j
jamy ustnej, obejmujacych zaréwno zmiany zapalne, dys-
plastyczne, jak i nowotworowe (10, 16, 22-35). Metoda ta
wspomaga ocene charakteru zmian oraz podjecie decyzji
o koniecznosci wykonania biopsji danego obszaru (10, 20-
22). W przypadku, gdy zmiany obejmuja rozlegty obszar
btony sluzowej jamy ustnej, urzagdzenie umozliwia wskazanie
optymalnego miejsca pobrania wycinka do badania histo-
patologicznego (22).

W 2023 roku Dipalma i wsp. opublikowali prace, w ktorej
lampa VELscope zostata wykorzystana w terapii martwicy
kosci szczek zwigzanej z lekami (ang. medication-related
osteonecrosis of the jaw — MRONJ). Wyniki badania wy-
kazaty, ze system VELscope pozwala réwniez na wyrazng
wizualizacje struktury kostnej, stanowigc bezpieczna i dia-
gnostycznie wiarygodng metode wspomagajgca zabieg
chirurgiczny (36). Autorzy oceniali mozliwos¢ zastosowania
autofluorescencji do identyfikacji granic miedzy tkanka zywg
a martwiczg, co umozliwia bardziej precyzyjne i przewidy-
walne wyciecie zmian kostnych.

W 2007 roku Balevi opublikowat prace, w ktérej podkre-
$lit, ze urzadzenie umozliwia rozréznienie tkanki zdrowe;j
od patologicznej. Jednoczesnie zwrdcit uwage, ze w chwili
publikacji brakowato badan potwierdzajacych jego zdolnos¢
do precyzyjnego réznicowania zmian potencjalnie ztosliwych
od innych patologii, takich jak afty czy liszaj ptaski (20).

POROWNANIE Z INNYMI METODAMI
DIAGNOSTYCZNYMI

Badanie wzrokowe

W 2015 roku opublikowano badanie poswiecone po-
rownaniu badania autofluorescencyjnego btony sluzowej
jamy ustnej z wykorzystaniem urzgdzenia VELscope z kon-
wencjonalnym badaniem wzrokowym (13). Wyniki wska-
zaty na nieznaczng przewage metody autofluorescencyjne;j
nad konwencjonalnym badaniem klinicznym. Sposrdd 48
wykrytych zmian urzadzenie VELscope umozliwito identy-
fikacje dwdch dodatkowych ognisk niewidocznych podczas
standardowej oceny wzrokowej.

W innym badaniu wykazano, ze VELscope umozliwit
wykrycie pieciu dodatkowych, klinicznie niewidocznych
zmian u 112 pacjentéw z potencjalnie ztosliwymi zmianami
btony sluzowej jamy ustnej (17). Autorzy podkreslili jednak
koniecznos¢ potwierdzenia uzyskanych wynikéw za pomoca
biopsji oraz badania histopatologicznego.

Biopsja
Wedtug wiekszosci analizowanych publikacji najwyzszg
doktadnos¢ diagnostyczng zapewnia biopsja w pofaczeniu
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CLINICAL APPLICATIONS

In dentistry, the VELscope device may be used as an
adjunctive tool for the evaluation of oral mucosal abnor-
malities, including inflammatory, dysplastic, and neoplastic
lesions (10, 16, 22-35). This technique supports the clinical
assessment of lesion characteristics and assists clinicians in
determining whether a biopsy of the affected area is indi-
cated (10, 20-22). In cases where lesions involve extensive
areas of the oral mucosa, the device may also facilitate the
selection of the most appropriate biopsy site for subsequent
histopathological examination (22).

In 2023, Dipalma et al. reported the application of the
VELscope system in the surgical management of medi-
cation-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ). Their
findings demonstrated that the device can also provide
clear visualization of bone tissue, representing a safe and
diagnostically reliable adjunct during surgical procedures
(36). The authors evaluated the use of autofluorescence to
identify the boundary between viable and necrotic bone,
thereby enabling more precise and predictable surgical
resection of necrotic tissue.

In 2007, Balevi reported that the VELscope device en-
ables differentiation between healthy and abnormal tissue.
However, the author also emphasized that, at the time of
publication, there was insufficient evidence to support its
ability to reliably distinguish potentially malignant lesions
from other oral mucosal disorders, such as aphthous ulcers
or oral lichen planus (20).

COMPARISON WITH OTHER DIAGNOSTIC
METHODS

Conventional Visual Examination

In 2015, a study comparing autofluorescence imaging
of the oral mucosa using the VELscope device with conven-
tional visual examination was published (13). The results
demonstrated a slight advantage of autofluorescence imag-
ing over routine clinical examination. Of the 48 lesions iden-
tified, the VELscope device detected two additional lesions
that were not visible during standard visual assessment.

In another study, the VELscope device detected five
additional clinically occult lesions among 112 patients
with potentially malignant disorders of the oral mucosa
(17). However, the authors emphasized that these findings
required confirmation by biopsy and subsequent histo-
pathological examination.

Biopsy

According to the majority of the studies included in this
review, biopsy combined with histopathological examination
remains the diagnostic method with the highest level of
accuracy. At its current stage of development, the VELscope
device cannot be considered an alternative to this diagnostic
gold standard (21, 37-40).

Scheer et al. reported that autofluorescence imaging
with the VELscope device may be useful for the detection
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z badaniem histopatologicznym. Urzadzenie VELscope
na obecnym etapie rozwoju nie stanowi alternatywy dla
tego standardu diagnostycznego (21, 37-40).

Scheer i wsp. wskazuja, ze obrazowanie autofluorescen-
cyjne z wykorzystaniem urzgdzenia VELscope moze by¢
przydatne w wykrywaniu zmian nowotworowych i przed-
nowotworowych u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka.
Podkredlajg jednak, ze metoda ta nie pozwala na precyzyjne
réznicowanie zmian tagodnych od ztodliwych ani na ocene
stopnia dysplazji (38).

Wedtug badan Huffa i wsp. 83% patologicznych zmian
btony sluzowej wykrytych za pomocg urzadzenia VELscope
zostato potwierdzonych w badaniu histopatologicznym jako
potencjalnie dysplastyczne zmiany nabtonka o charakterze
nowotworowym (37).

ZALETY I OGRANICZENIA

Do niewatpliwych zalet urzadzenia VELscope nalezy moz-
liwos¢ precyzyjnego wyznaczenia granic zmian, co umozliwia
bardziej ukierunkowane pobranie materiatu do badania hi-
stopatologicznego (10, 22, 39, 41). Dodatkowo kompaktowe
wymiary urzgdzenia, jego mobilnos$¢ oraz prostota obstugi
pozwalajg na szybka, nieinwazyjna i bezbolesng ocene bto-
ny $luzowej jamy ustnej (21). Istotng zaleta jest réwniez
mozliwos¢ dokumentacji fotograficznej uzyskanego obrazu,
ktéra moze stuzy¢ edukacji pacjenta oraz monitorowaniu
przebiegu zmian (20, 21).

Pomimo licznych zalet metoda diagnostyczna oparta
na autofluorescencji charakteryzuje sie szeregiem ograni-
czen. Wedtug Amirchaghmaghi i wsp. urzgdzenie nie jest
w stanie rozrézni¢ zmian fagodnych od ztosliwych. Ponadto,
gdy badanie wykonuje lekarz z duzym doswiadczeniem kli-
nicznym, VELscope osigga skuteczno$¢ wykrywania zmian
zblizong do uzyskiwanej podczas konwencjonalnego ba-
dania klinicznego (13, 42). Farah i wsp. zwracajg uwage
na trudnosci w réznicowaniu proceséw hiperplastycznych,
zapalnych i dysplastycznych wytgcznie na podstawie obrazu
autofluorescencyjnego (17).

Istotnym ograniczeniem metody sg wyniki fatszywie do-
datnie opisywane przez Koisa i wsp. oraz Gange i wsp., ktore
moga wystepowac w obecnosci nasilonego stanu zapalnego
(14, 22). Kolejne publikacje wskazujg réwniez, ze urzgdzenie
nie jest w stanie rozréznié¢ zmian tagodnych i ztosliwych od
zmian o charakterze zapalnym (10). Autorzy podkreslaja,
ze podobnie jak w przypadku wielu innowacyjnych metod
diagnostycznych doswiadczenie kliniczne lekarza odgrywa
kluczowa role w uzytecznosci urzadzenia VELscope, co sta-
nowi dodatkowe ograniczenie tej metody.

Analiza publikacji opublikowanych w ciggu ostatnich
pieciu lat, dostepnych w bazie PubMed, potwierdza do-
tychczasowe stanowisko dotyczace wartosci diagnostycznej
urzadzenia VELscope. Badanie Yeladandiego i wsp. z 2024
roku wykazato, ze metoda ta charakteryzuje sie wysoka czu-
toscig przy jednoczesnie umiarkowanej swoistosci w iden-
tyfikacji dysplazji nabtonka jamy ustnej. Autorzy podkre-
$laja, ze VELscope petni funkcje narzedzia uzupetniajacego

of premalignant and malignant lesions in patients at high
risk of oral cancer. However, they emphasized that this
technique does not allow reliable differentiation between
benign and malignant lesions, nor does it provide informa-
tion regarding the severity of epithelial dysplasia (38).
According to the study by Huff et al., 83% of pathological
oral mucosal lesions identified using the VELscope device
were confirmed by histopathological examination as poten-
tially dysplastic epithelial lesions of a neoplastic nature (37).

ADVANTAGES AND LIMITATIONS

One of the major advantages of the VELscope device is
its ability to accurately delineate lesion margins, thereby
facilitating more targeted biopsy site selection for histo-
pathological examination (10, 22, 39, 41). In addition, its
compact design, portability, and ease of use enable rapid,
non-invasive, and painless assessment of the oral muco-
sa (21). Another important advantage is the possibility of
photographic documentation of autofluorescence findings,
which may be useful for patient education and longitudinal
monitoring of lesion progression (20, 21).

Despite these advantages, autofluorescence-based ex-
amination has several important limitations. According
to Amirchaghmaghi et al., the device is unable to reliably
differentiate benign from malignant lesions. Furthermore,
when examinations are performed by experienced clini-
cians, the diagnostic performance of the VELscope device
is comparable to that of conventional visual examination
(13, 42). Farah et al. also reported difficulties in distinguish-
ing hyperplastic, inflammatory, and dysplastic lesions based
solely on autofluorescence imaging (17).

Another important limitation is the occurrence of
false-positive findings, as reported by Kois et al. and Ganga
etal., particularly in the presence of significant inflammatory
changes (14, 22). Additional studies have demonstrated that
the device is unable to reliably differentiate benign and malig-
nant lesions from inflammatory conditions (10). The authors
emphasize that, as with many novel diagnostic technologies,
the clinical experience of the examiner plays a crucial role in
the effective use and interpretation of VELscope findings,
representing an additional limitation of this technique.

An analysis of studies published over the past five years
and indexed in the PubMed database further supports
the current understanding of the diagnostic value of the
VELscope device. A study by Yeladandi et al. (2024) demon-
strated that autofluorescence imaging exhibits high sen-
sitivity but only moderate specificity for the detection of
oral epithelial dysplasia. The authors concluded that VEL-
scope should be regarded as an adjunctive diagnostic tool,
particularly for the early detection of oral lesions and the
assessment of lesion extent, whereas definitive diagnosis
still requires histopathological confirmation (43).

CONCLUSIONS

Although the VELscope device substantially improves
the clinical assessment of the oral mucosa, it cannot be
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w diagnostyce zmian jamy ustnej, zwfaszcza w ich wczesnym
wykrywaniu i ocenie zasiegu, jednak ostateczne rozpoznanie
wymaga potwierdzenia w badaniu histopatologicznym (43).

WNIOSKI

Pomimo znaczacego usprawnienia procesu oceny btony
$luzowej jamy ustnej urzgdzenie VELscope nie stanowi al-
ternatywy dla obowigzujgcego standardu diagnostycznego,
jakim pozostaje badanie histopatologiczne materiatu uzy-
skanego podczas biopsji (37, 39). Technologia ta wspomaga

considered an alternative to the current diagnostic gold
standard, namely histopathological examination of biopsy
specimens (37, 39). This technology facilitates the identifica-
tion of areas suspicious for pathological changes; however,
it cannot definitively confirm or exclude the presence of
malignancy (13).

The literature reviewed consistently demonstrates that
the VELscope device should be used in clinical practice
solely as an adjunct to the diagnostic process rather than
as a standalone diagnostic modality (37, 44).

identyfikacje obszarow podejrzanych o nieprawidtowosci,
jednak nie pozwala na ostateczne potwierdzenie ani wy-
kluczenie procesu nowotworowego (13).

Analizowane pismiennictwo potwierdza, ze VELscope
moze by¢ wykorzystywany w praktyce klinicznej wytgcznie
jako narzedzie wspomagajgce proces diagnostyczny, a nie
samodzielna metoda diagnostyczna (37, 44).
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