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Erweiterte endoskopische Bildgebung im
Fruhstadium gastrointestinaler Tumoren

Kurzfassung: Im Rahmen diagnostischer und
therapeutischer Endoskopien steht heute eine
Vielzahl untersttitzender Technologien zur Verfi-
gung, um friihe gastrointestinale Tumoren auf-
finden und naher charakterisieren zu konnen.
Dies reicht von Verbesserungen der endosko-
pischen Optik, wie der hochauflésenden Zoom-
Endoskopie, tber chromoendoskopische Metho-
den, also der Verwendung von Farbstoffen, bis
hin zum ,Narrow Band Imaging”. Neuere Tech-
nologien wie konfokale Laser-Endomikroskopie,
Endozytoskopie, Autofluoreszenz-Endoskopie oder
optische Kohdrenztomographie ermdglichen die
In-vivo-Beurteilung histologischer Charakteristi-
ka und sind daher potenziell zur endoskopischen
Diagnosestellung friiher maligner Veranderun-
gen geeignet, was das weitere diagnostische,
aber auch therapeutische Vorgehen wesentlich

W. Dolak

unterstiitzen kann. In diesem Ubersichtsartikel
werden die wichtigsten endoskopischen Neue-
rungen in ihrer Funktionsweise erklart und ihr
Nutzen im Hinblick auf bisher dokumentierte An-
wendungen diskutiert.

Schliisselwaorter: endoskopische Bildgebung,
friihe gastrointestinale Tumoren, Chromoendo-
skopie, ,Narrow Band Imaging”, konfokale La-
ser-Endomikroskopie

Abstract: Advanced Endoscopic Imaging for
Early Stages of Gastrointestinal Tumors.
Many new technologies have contributed to the
diagnostic spectrum of endoscopic procedures
for the detection and characterization of early
gastrointestinal tumors. Among them are im-
provements of endoscopic optics such as high-

definition or magnification endoscopy as well as
chromoendoscopic methods such as conventional
dye spraying, or filter-based systems known as
narrow-band imaging. New technologies like
confocal laser endomicroscopy, endocytoscopy,
autofluorescence endoscopy, or optical coher-
ence tomography provide histological character-
istics in vivo and are therefore essential amend-
ing tools for further diagnostic and therapeutic
decisions. This article deals with the most im-
portant endoscopic novelties and discusses their
utility in the context of documented applications.
J Gastroenterol Hepatol Erkr 2012; 10 (1):
26-30.

Key words: endoscopic imaging, early gastro-
intestinal tumors, chromoendoscopy, narrow
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zwischen Normalbild und Vergré3erungen von 1,5-150-fach
umschalten kann. Bei einer Vielzahl moderner Endoskope ba-
Wie in vielen anderen medizinischen Bereichen gab es im Faliért die Zoomfunktion nicht mehr auf einer analogen Optik
der gastrointestinalen Endoskopieverfahren zuletzt eine Vislendern auf einer digitalen Vergrof3erung, also auf einer ver-
zahl technischer Neuerungen. Dieser Fortschritt ermdglicht eigeS3erten Darstellung einer gewissen Menge an Bildpunkten.
kontinuierliche Weiterentwicklung der endoskopischen Diagddies flihrt zwangslaufig zu einer Verminderung der Bildauflo-
nostik und, mit zunehmenden interventionellen Mdglichkesung, welche bei neuen hochauflosenden Geraten aufgrund
ten, auch der endoskopischen Therapie. Damit einhergeheleden hoher Gesamtzahl an Bildpunkten von bis zu 850.000
wachst auch der Stellenwert der Endoskopie auf dem Gehiétht unbedingt mit einer schlechteren Bildqualitét einhergeht.
der gastrointestinalen Tumoren stetig, da vermehrt Fr[]hform[en

B Einleitung

; . - e ._In einer der ersten Studien, bei der die Zoom-Endoskopie sys-
maligner Erkrankungen endoskopisch identifiziert und vie - _ -
. . . - ematisch untersucht wurde, fanden Tajiri et al. im Rahmen von
fach auch gleich endoskopisch therapiert werden kdnnen.

318 Magenkrebs-Screening-Gastroskopien in Japan 89 spater
Im Folgenden werden ausgewahlte technische Neuerungen géiistologisch verifizierte Magenfriihkarzinome. Dabei hatte die
zeln vorgestellt und hinsichtlich ihrer bisherigen Verwendungoom-Endoskopie mit einer 80-fachen Vergré3erung eine Sen-
diskutiert. Die hier prasentierten Studien sind dabei ledigliditivitat von 96 % und eine Spezifitat von 95,5 % fur die endo-
als Auszug einer grof3en Menge an Literatur zum Thema anslopische Diagnose gastraler Neoplasien, die besonders durch
sehen, wobei deren Auswahl vor allem das endoskopisatiee abnorme Gefal3struktur hervorstachen [1].

Management friiher gastrointestinaler Tumorenin den Vord

grund stellen soll Bie meisten publizierten Arbeiten zum Thema Zoom-Endos-

kopie untersuchten diese allerdings nicht alleine sondern in
Kombination mit kontrastverstéarkenden Verfahren wie Farb-
stoffen oder optischen bzw. elektronischen Filtern. Abgesehen
von den bereits erwdhnten Gefal3mustern konnten damit vor
allem Oberflachencharakteristika suspekter Lasionen genauer
Wie bei der analogen Fotografie ermdglicht die Verwendurtgeurteilt werden. Die von Kudo et al. anhand der Zoom-Endos-
von optischen VergroRerungslinsen im Endoskop die vergrkepie entwickelte Einteilung kolorektaler Lasionen nach ihrem
Rerte Darstellung einzelner Bildabschnitte. Diese Funktion wifdberflachenmuster (,Pit-pattern“-Klassifikation) [2] erwies
meist direkt am Endoskop aktiviert, wobei man auf Knopfdruckich in Kombination von Zoom-Endoskopie und oberflachlich
applizierten Farbstoffen wiederholt als guter Prédiktor friher
maligner Veranderungen [3, 4].

B Vom Standard-WeiRlichtbild zur hoch-
auflésenden Zoom-Endoskopie

Eingelangt am 1. Februar 2011; angenommen am 2. April 2011; Pre-Publishing Online
am 4. August 2011
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Unter dem Begriff ,Chromoendoskopie® versteht man die Far-
bung der Schleimhautoberflache mit speziellen Farbstoffen fur
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die anschlieBende endoskopische Beurteilung. Dies dientSir90 % [10], die Detektionsrate von Dysplasien war signifi-
erster Linie der Erh6hung des Gewebekontrasts, wodurch dast hoher als bei Zufallsbiopsien [11].

Auffinden sowie die Abgrenzung einzelner Lasionen verbes-

sertwerden sollen. Die Applikation des jeweiligen Farbstoffdeidigokarmin

erfolgt meist mittels Spriihkatheter bei gleichzeitigem Riickndigokarmin ist ein Farbstoff, welcher bei topischer Anwen-
zug des Endoskops. Die Auswahl des Farbstoffes richtet sidhng vor allem die Zellzwischenrdaume der Epithelschicht an-
nach der zu untersuchenden Lokalisation bzw. Pathologie. farbt und somit zu einer Kontrastverstarkung fuhrt, wodurch
Folgenden werden die am haufigsten zur Anwendung kommedberflachenmerkmale akzentuiert und Lasionen besser erkenn-

den Substanzen im Detail diskutiert. bar werden. Es ist der wahrscheinlich haufigste Farbstoff, der
bei Chromoendoskopien im Kolon zur Anwendung kommt.
Lugol’sche Losung Daher ist dessen diagnostische Bedeutung bereits sehr gut in

Die Lugol'sche Lésung ist ein jodhaltiger Farbstoff, der meistahlreichen Studien dokumentiert. Darunter findet sich auch
in 1-4%iger Verdiinnung zur Anwendung kommt. Durch ihreine rezent aktualisierte Metaanalyse, in welcher gezeigt wer-
Eigenschaft, glykogenhaltiges Gewebe braunlich zu farbesien konnte, dass die Verwendung von Indigokarmin bei der
eignet sich die Lugol’sche Lésung zur Markierung von Plaioloskopie die Detektionsrate von Neoplasien signifikant er-
tenepithel des Osophagus. Stellen mit geringem Glykogendiiht (Odds Ratio 2,1 fiir die Entdeckung von zumindest einer
teil, welche im Falle von entziindlichen Verédnderungen abeeoplastischen Lasion) [12].
auch in dysplastischen Arealen vorliegen, weisen eine fehlen-
de Farbung auf und heben sich somit vom umgebenden Pl&ssigsaure
tenepithel ab (Abb. 1). Essigsaure ist ein ubiquitar verfligbarer Farbstoff, der vor allem
in der Diagnostik des Barrett-Osophagus Verwendung findet.
Unter zusatzlicher Verwendung von Lugol’'scher Losung bé&ie etwa 1,5-3%ige Saure fuhrt durch eine milde und rever-
der endoskopischen Untersuchung von 158 Patienten mit sible Veratzung der obersten Epithelschicht zu einer transien-
hohtem Risiko fiir ein Plattenepithelkarzinom des Osophagten Kontrastverstarkung. Barrett-Inseln sowie normale Magen-
konnten Meyer et al. eine GréRenzunahme suspekter Arealehleimhaut erscheinen dabei rétlich, normales Plattenepithel,
verglichen mit vorheriger nativer Beurteilung, feststellen [Sjaber auch dysplastische Areale innerhalb der Barrett-Schleim-
haut zeigen ein weiR3liches Erscheinungsbild. Zur naheren Be-
In rezenteren Arbeiten wurde der Stellenwert der Lugol’'schemteilung wird auch bei dieser Farbemethode meist die Kom-
Ldsung im Rahmen der Nachsorge von 6sophagealen Platteimation mit Zoom-endoskopischen Methoden verwendet. An
epithelkarzinomen unterstrichen, welche zuvor endoskopiskkeinen Patientenkollektiven wurde fir die gemeinsame Ver-

therapiert worden waren [6, 7]. wendung dieser beiden Verfahren eine hohe Detektionsrate von
Barrett-Metaplasien und Barrett-assoziierten Neoplasien be-
Methylenblau schrieben [13-15]. Eine rezent veroffentlichte prospektive Stu-

Methylenblau ist ein Farbstoff, der nahezu im gesamten Gatie an 173 Patienten mit bekanntem Barrett-Osophagus fand
trointestinaltrakt Verwendung findet, da es von intestinalegine 2,4-fach héhere Dysplasie-Detektionsrate durch Essigsau-
Epithelzellen absorbiert wird. Die Absorption in entziindlichere-Farbung und Zoom-Endoskopie als bei konventioneller
oder dysplastischen Arealen ist geringer, wodurch sich died&il3licht-Endoskopie [16].

von der umgebenden normalen Schleimhaut abgrenzen lassen.

Im Osophagus farbt Methylenblau Barrett-Metaplasien auf-

grund von deren Ahnlichkeit zu intestinalem Epithel. Somil Narrow Band Imaging

heben sich Barrett-Schleimhautinseln positiv von nicht-anfér-

bendem Plattenepithel des Osophagus ab. Zwei wesentlidtiae neuere Moglichkeit zur Kontrastverstarkung des endos-
Punkte, die bei der Applikation von Methylenblau beriicksichkopischen Bildes stellt das Narrow Band Imaging (NBI) dar.
tigt werden sollten, sind die vorherige Reinigung der Schleim-

hautoberflache mit mukolytischen Substanzen (zur bessefa
Aufnahme des Farbstoffes) sowie das anschlieRende Abs
len oberflachlicher Farbstoffreste (zur Reduktion falsch-posi
tiver/-negativer Befunde bei der endoskopischen Beurteilun
Wahrend eine Studie an einer griechischen Kohorte von 97
Patienten eine signifikante Verbesserung der Detektionsrate V¢
Barrett-Metaplasien durch zuséatzliche Verwendung von M
thylenblau zeigte [8], konnte eine rezente Metaanalyse mit 4
Patienten keinen signifikanten Unterschied in der Detektion
rate von Barrett-Metaplasien und Barrett-assoziierten Neop
sien zwischen Zufallsbiopsien und gezielten Biopsien na
Applikation von Methylenblau finden [9].

Im Rahmen von Surveillance-Koloskopien bei Patienten mit
Colitis ulcerosa zeigten sich fur die Unterscheidung neoplas
schervon n'Cht'neo_Pla'S“SChen V.e_rallrlderungen bei \./?r.\"vend%gildung 1: Osophagus nach topischer Applikation von Lugol'scher Losung (nicht
der Methylenblaufarbung Sensitivitats- und Spezifitatsrateraun anfarbende Areale entsprechen hier Dysplasien).

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2012; 10 (1) 27
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Im Gegensatz zur Chromoendoskopie ist diese Technik nigit Konfokale Laser-Endomikroskopie

auf das Applizieren von Farbstoffen angewiesen, sondern ver-

wendet eine spezielle Filtertechnologie, um bestimmte WelleBine Technik, die bereits seit den 1950er-Jahren ex vivo Ver-
langen des Lichts gezielt zu verstarken bzw. zu supprimierevendung findet, wurde aufgrund zunehmender Miniaturisierung
Bei der klassischen NBI-Technologie wird dies Uber konvenor wenigen Jahren zur In-vivo-Betrachtung von oberflachli-
tionelle optische Filter gewahrleistet. Andere, inzwischen aohen Gewebeschichten im Gastrointestinaltrakt herangezogen.
Markt befindliche Systeme wie Fuiji Intelligent Chromo Endobie konfokale Laser-Endomikroskopie (CLE) basiert auf dem
scopy (FICE®) oder i-scafi (Fa. Pentax) verwenden eine di-Prinzip, dass niedrigenergetisches Laserlicht, das von einer
gitale Bildmanipulation, um denselben Effekt zu erzielen. bestimmten fokalen Ebene des zu untersuchenden Gewebes

Der Vorteil der gezielten Filterung einzelner Wellenlangen Iiegifﬂekt'ert wird, aus der Gesamtheit aller aus dem Gewebe re-

. S ) ektierten Lichtstrahlen selektiert werden kann und somit die
an deren Eigenschaften, unterschiedlich tief in das Gesiebe Abbildung der fokalen Ebene ermbglicht. Die fokale Ebene

zudringen. So hat beispielsweise Blau nur eine geringe Emdn%nn im Gegensatz zu vielen anderen Techniken, die nur die

t_|efe und eignet sich daher sehr gut zur I"3eurte||u.ng oberflgc berflache abbilden kénnen, auch bis zu 250 pm im Gewebe
licher Strukturen. Da Blau ferner von Hamoglobin absorbie L S . .
egen. Voraussetzung fur die Visualisierung bei der CLE ist

wird, kann es auch zur Beurteilung oberflachlicher GeféBstrug.- - . .
ie Verwendung systemischer oder topischer Kontrastmittel,
turen herangezogen werden (Abb. 2).

wobei die intravendse Applikation von Fluoreszin am haufigs-
Bisher wurde das NBI fur nahezu alle Indikationen untersuchén verwendet wird. Derzeit werden 2 verschiedene CLE-Tech-
bei denen auch chromoendoskopische Methoden etabliert sinitken kommerziell vertrieben. Bei den endoskopbasierten Ge-
Wahrend rezente Studien Uber den zusatzlichen Benefit v@ien von Pentax/Optiscarst die Technologie direkt in die

NBI zur Dysplasieentdeckung im Kolon sehr unterschiedlich®eratespitze eines speziellen Gastroskops bzw. Koloskops in-
Ergebnisse zeigten [17, 18], scheint dessen Nutzen fir dastdgriert, bei den sondenbasierten Geraten von Mauna Kea Tech-
agnostische Management bei Barrett-Osophagus inzwischeslogies (Cellvizi6) wird eine Endomikroskopie-Sonde (iber
ausreichend belegt. So zeigte eine Metaanalyse, in die 8 Stuldin Arbeitskanal herkémmlicher Endoskope eingefihrt. Die
en mitinsgesamt 446 Patienten Eingang fanden, dass NBI (ibedoskopbasierten Gerate ermdglichen Standbilder in 64 ein-
eine Sensitivitat und Spezifitéat von 95 bzw. 65 % zur Detektstellbaren Bildebenen. Bei den sondenbasierten Geraten ist die
on von Barrett-Metaplasien sowie eine Sensitivitdt und SpeBildebene je nach verwendeter Sonde fix eingestellt, erfasste
fitat von 96 bzw. 94 % zur Detektion von hochgradigen DyRilder kdnnen hier in Form eines fortlaufenden Videos ange-
plasien verfugt [19]. zeigt werden (Tab. 1).

Neben der histologischen Visualisierung gastrointestinaler
Pathologien in vivo [20, 21] wurde die CLE vor allem zur Er-
héhung der Detektionsrate von Dysplasien bei endoskopischen
Kontrollen von Patienten mit Barrett-Osophagus oder Patien-
ten mit Colitis ulcerosa in klinischen Studien untersucht (Abb.
3). In einer randomisierten, kontrollierten Studie an 46 Patien-
ten fanden Dunbar et al. eine fast doppelt so hohe diagnosti-
sche Ausbeute durch CLE als durch 4-Quadranten-Biopsien
zur Entdeckung von mit einem Barrett-Osophagus assoziier-
ten Neoplasien [22]. In einer anderen Studie, welche die Rolle
der CLE bei Kontrollkoloskopien von 161 Patienten mit Coli-
tis ulcerosa untersuchte, fand sich eine signifikant hohere Ent-
deckungsrate von intraepithelialen Neoplasien durch chromo-
endoskopiegezielte CLE verglichen mit konventioneller
Koloskopie [23].

Eine besondere Anwendungsmaoglichkeit der sondenbasierten
CLE ist die In-vivo-Darstellung histologischer Charakteristika

Tabelle 1: Technische Daten der verfligbaren Endomikrosko-
piesysteme

Feature Pentax/Optiscan®- Cellvizio® (Mauna
Endomikroskop Kea Technologies)

Bilder/Sekunde 0,8 (1024 x 1024 Pixel) 12

oder
1,6 (1024 x 512 Pixel)
Bildausschnitt 475 x 475 pm 240 x 240 bis
600 x 500 ym*
Laterale Auflésung 0,7 um 1-3,5 um*
Eindringtiefe 0-250 pm 0-100 pm*

Abbildung 2: Ora serrata mit Barrett-Zunge und friihem Barrett-Adenokarzinom auf

4 Uhr unter (a) hochauflosender Weilicht-Endoskopie sowie (b) unter i-Scan-Modus. je nach Sondentyp

28 J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2012; 10 (1)
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des Gallengangssystems im Rahmen von Cholangioskopien [2#]ngtiefe der Lasionen in die Submukosa mit 91%iger Genau-
Durch Verwendung von Sonden geringer Dicke wurden vagkeit vorhersagen [30].

Kurzem auch CLE-Bilder von Pankreasléasionen erzeugt, wobei

diese endosonographiegezielt punktiert und dann mit einer durch

die Punktionsnadel gefuhrten CLE-Sonde beurteiltwurden [231 Zusammenfassung

Technische Verbesserungen der konventionellen Weil3licht-
B Endozytoskopie Endoskopie, wie hochauflosende Gerate mit integrierter Zoom-
Funktion, tragen durch die damit modgliche Beurteilung von
Auch die Endozytoskopie erméglicht die In-vivo-Darstellungsefalmustern und Oberflachencharakteristika wesentlich zur
histologischer Charakteristika. Im Gegensatz zur CLE basiéntiiherkennung maligner Erkrankungen des Gastrointestinal-
diese Technik allerdings nur auf einer sehr starken VergrofRekts bei.
rung der Gewebeoberflache (bis zu 1400-fach), tiefere Gewe-
beschichten kdnnen nicht visualisiert werden. Derzeit ist die€hromoendoskopische Methoden sind oft zeitaufwendig, doch
Technologie noch nicht kommerziell verfiigbar, Prototypen vdtnnen sie vor allem im Bereich von Surveillance-Untersu-
Olympus beinhalten, analog zur CLE, endoskop- und sonderitungen als so genannte ,Red-flag“-Techniken bei der Auf-
basierte Gerate. findung suspekter Areale behilflich sein. Narrow Band Ima-

ng durfte sich in ausgewahlten Indikationen ebenso zur

Bislang wurde diese Technik nur an sehr kleinen Patlentenkﬁ)’etektion und ndheren Charakterisierung friihmaligner Lasi-

lektiven untersucht. Gute Ergebnisse wurden fur die Differen- .
. . . : ._ - onen eignen.
zierung zwischen neoplastischen und nicht-neoplastischen

Lasionen im Kolon beschrieben [26, 27]. Techniken, die wie die konfokale Laser-Endomikroskopie in

der Lage sind, virtuelle Histologiebilder zu liefern, dirften
B Autofluoreszenz-Endoskopie wohl, nicht zuletzt aufgrund der hohen Anschaffungskosten,
vorlaufig nur in spezialisierten Zentren verwendet werden. Dort
Autofluoreszenz basiert auf dem Prinzip, dass bestimmte Mkemmt ihnen vor allem bei der gezielten Therapie frihmalig-
lekile nach Exzitation mit kurzwelligem Licht autofluoresziener Lasionen wesentliche Bedeutung zu, da die damit erzeug-
ren, also ohne die Verabreichung von Kontrastmittel fluoregen Live-Gewebebilder als Planungshilfen bei endoskopischen
zierendes Licht emittieren. Im menschlichen Kérper besitzénterventionen herangezogen werden kdnnen.
vor allem Enzyme des zellularen Stoffwechsels diese Eigen-
schaft, deren Konzentration von Gewebe zu Gewebe jeddeim genereller Nachteil der genannten Methoden liegt in der
unterschiedlich ist. Je nach Intensitat der Fluoreszenz kann nadingeringen Power der Studien, in welchen diese untersucht
auf das Vorliegen von Gewebeveranderungen im Sinne varden. Selten stehen grof3e, randomisierte kontrollierte Stu-
Entzindungen oder Dysplasien riickschlieRen. dien oder Metaanalysen zur Verfligung, um den jeweiligen

diagnostischen Benefit verlasslich quantifizieren zu kénnen.

Im Berelch de-r gastromtestmalen Endoskople kommt d'eiﬁnzu kommt noch eine oftmals berichtete hohe Interobser-
Technologie bisher nur in Prototypen zum Einsatz. Erste Stu-

. - . . g - ver-Variabilitat, die nicht zuletzt durch geringe Erfahrungswerte
dien an kleinen Patientenkollektiven beschéaftigten sich var:; . By : .
. . o .. mitneuen Technologien begriindbar ist. Trotzdem haben viele
allem mit der Diagnose des Barrett-Osophagus und damit as- . . . .
, . ) ... der genannten Techniken das diagnostische und therapeutische
soziierten Neoplasien. Diese brachten sehr unterschiedliche . - . -
) . . ' . N . anagement von Frihstadien gastrointestinaler Tumoren re-
Ergebnisse und zeigten bisher nur in wenigen Fallen einen zu-
satzlichen Nutzen der Autofluoreszenz zur Dysplasieentde-

ckung [28, 29].

B Optische Koharenztomographie

Die optische Koharenztomographie (OCT) basiert auf dem gl
chen Prinzip wie der herkdmmliche Ultraschall, nur dass a
stelle von Schallwellen Licht zum Einsatz kommt, welches vom
untersuchten Gewebe reflektiert und dann in eine 2-dimensjo=
nale Gewebeabbildung Uibergefiihrt wird. Die OCT ermdglicht
eine Auflésung von rund 20 um, wodurch kleinere Gewebg
strukturen, wie beispielsweise Drusen, dargestellt werden ko
nen. Die Eindringtiefe liegt in etwa bei 1-2 mm, wodurch ne
ben der gesamten Mukosa auch submukosale Schichte
abgebildet werden kdnnen. Durch die Verwendung von Dopp
ler-OCT kdnnen wie beim Doppler-Ultraschall auch Gefal}
strukturen identifiziert und beurteilt werden.

In einer ersten Anwendung bei 62 Patienten mit frihem Plat-
tenepithelkarzinom des Osophagus konnte die OCT die Eibhildung 3: Endomikroskopisches Bild eines Barrett-Adenokarzinoms.

J GASTROENTEROL HEPATOL ERKR 2012; 10 (1) 29
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volutioniert, weswegen man sich diese im Rahmen der indiwiter endoscopic mucosal resection. Endo-

duellen Mdoglichkeiten — von der einfachen Essigfarbung b

scopy 2009; 41: 304-9.
?IBergman J, Fleischer DE, Yueming Z, et

Barrett-Kontrollen bis hin zur Endomikroskopie-gezielteni First prospective study on endoscopic
Mukosektomie intraepithelialer Neoplasien — zum Wohle dégiofrequency ablation of moderate and
Patienten zunutze machen sollte.

graphie moglich.

B Relevanz fir die Praxis und Fragen

a) Lugol’'sche Losung
b) Methylenblau

¢) Indigokarmin

d) Essigsaure

d) i-scan

auf zellularer Ebene?
a) Zoom-Endoskopie

d) Endozytoskopie

1. Welcher topische Farbstoff farbt Glykogen in Plat-
tenepithelien und eignet sich daher besonders zur in=
direkten Visualisierung entziindlicher oder dysplas-
tischer Areale im Osophagus?

3. Welche endoskopische Methode ermdglicht die In=
vivo-Darstellung tiefer mukosaler Gewebeschichtern

b) ,Narrow Band Imaging“
c) Konfokale Laser-Endomikroskopie

2. Welche der folgenden endoskopischen Technikeh
nutzt eine digitale Bildmanipulation zur Supprimie-
rung bestimmter Wellenlangen des Lichts, um eine
Verstarkung des Gewebekontrastes zu erzielen?
a) Konventionelle Weililicht-Endoskopie
b) Chromoendoskopie mit Indigokarmin
c) ,Narrow Band Imaging*“
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