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Autofluoreszenzbronchoskopie

Pro und Contra

Autofluorescence Bronchoscopy. Pro and Contra

Der Fortschritt der Bronchoskopie erfolgt in Wellen: Auf die
therapeutischen Innovationen wie Laser, Stenting und photo-
dynamische Therapie der 80er Jahre folgte in den 90er Jahren
die diagnostische Welle: Die Sichtbarmachung des Unsicht-
baren. ,.Beyond of visibility* zielte auf die EBUS-gesteuerte zyto-
logisch-histologische Erschliefung des Mediastinums und auf
die ErschlieSung der Bronchialwand mittels Autofluoreszenz.
Weitere Entwicklungen stehen an der Schwelle zur Anwendung:
Die Optical coherence tomographie (OCT) erschlief3t die zelluldre
Struktur der Schleimhaut (,Morphologie und Funktion der Zi-
lien“~, Optische Biopsie“). Die neueste bronchoskopische Ent-
wicklung (,,super dimension“) ist eine Anleihe aus der Lenkwaf-
fentechnik und erméglicht iiber Koordinatensysteme das treff-
sichere Anpeilen kleiner peripherer Herde zur Biopsie.

Wellen - auch Begeisterungswellen - rollen an, breiten sich aus,
verflachen oder ebben ab.

10 Jahre nach ihrer Entwicklung befindet sich auch die Autofluo-
reszenzbronchoskopie in der Phase der Erniichterung - Zeit zur
Analyse, Zeit zur vorldufigen Bilanz.

Technische Systeme
Das Grundprinzip aller verfiigbaren Systeme basiert auf Anre-

gung durch blaues Licht und Visualisierung des Fluoreszenzlich-
tes durch Bildverstdarker und Filtersysteme. Die technischen

Komponenten sind verschieden: Die Anregung erfolgt durch La-
ser monochromatisch (442 nm) oder inkohdrent durch Xenon-
Licht (430-490 nm). Die Detektion der Autofluoreszenz stiitzt
sich auf die Erfassung von einer, zwei oder drei Farbkomponen-
ten (rot = DAFE, Fa. Wolf, griin = SAFE, Fa. Pentax, rot + griin = LIFE,
Fa. Xyllix, rot+griin + blau = D-Light, Fa. Storz). Die Bildgebung
erfolgt indirekt mittels Falschfarbenbild (Xyllix, Pentax) oder
direkt (Storz, Wolf). Ein Vergleich der Systeme erfolgte bisher
nur in Ansdtzen [1,2], prospektive randomisierte Studien zum
systematischen Vergleich der Systeme untereinander fehlen.
Die Entwicklung schreitet fort: Die Zukunft der Autofluoreszenz-
bronchoskopie liegt in der Kombination von Chip- und Autofluo-
reszenzbronchoskopie. Obwohl der Vorteil der Autofluoreszenz
gegeniiber der WeilSlichtbronchoskopie dadurch weiter
schrumpfen diirfte, liegt ein groRer Vorzug der Kombination im
praktischen Handling: Der WeifSlichtabgleich und die Licht-
intensitdt sind automatisch geregelt, die wechselweise Betrach-
tung von Weilllicht- und Fluoreszenzbild ist spontan und un-
kompliziert moglich.

Studienlage

Die Euphorie ist einer niichternen Betrachtung gewichen: Losten
die ersten Studien mit einer Verbesserung der relativen Sensiti-
vitat fiir frithmaligne Verdnderungen durch Autofluoreszenz um
den Faktor 6 die ersten Wellen der Begeisterung fiir das neue
Verfahren aus [3], konnten die folgenden Studien diese Ergebnis-
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se ausnahmslos nicht mehr bestdtigen (siehe Tabelle Beitrag
Herth). Der diagnostische Zugewinn durch Autofluoreszenz
sank und verschob sich zudem in frithe bzw. primaligne Phasen
der Karzinogenese [4]. Ahnliches gilt fiir die Privalenz: Wihrend
die ersten Studien Prdavalenzen pramaligner Verdnderungen von
bis zu 25% ergaben, lagen die Findungsraten fiir mdRige/schwere
Dysplasien bzw. Carcinomata in situ zuletzt bei 5-10%. Die
Griinde hierfiir sind vielfdltig und liegen im Bereich der Metho-
dik, der Technik und der Untersucher selbst. Einige seien hier ge-
nannt: Vermeidung von Biopsien aus der Umgebung von Tumo-
ren reduziert die Prdavalenz, Weifdlicht Chip-Bronchoskope und
Lerneffekte aus der Autofluoreszenz verbessern die Wahrneh-
mung der Untersucher fiir friihmaligne Veranderungen, so dass
diese zunehmend auch unter WeiRlicht erkannt werden.

Therapie

Nach 10 Jahren Autofluoreszenzdiagnostik prd- oder frithmali-
gner Liasionen durch die Autofluoreszenz ist eine Frage weiter
ungeldst: Die Frage nach der therapeutischen Konsequenz. Der
natiirliche Verlauf pramaligner Lisionen ist nicht bekannt, die
Studienlage ist diinn: Der Progress von Dysplasien lag bei
3,5-11% (mdRige Dysplasie) bzw. 0-56% (schwere Dysplasie).
Aus dem Carcinoma in situ entwickelte sich ein invasives Karzi-
nom in 22-56% [5,6]. Die Zahlen dieser Studien sind klein, me-
thodische Fehler sind zusdtzlich zu beriicksichtigen (z.B. die Ent-
fernung der Ldsion durch Biopsien). Die therapeutischen Emp-
fehlungen sind uneinheitlich und liegen zwischen Beobachtung
(Dysplasie) und endoskopischer Therapie (Carcinoma in situ) -
evidenzbasierte Daten existieren hierzu jedoch nicht.

Schlussbemerkungen, Ausblicke

Den vielfdltigen kritischen Anmerkungen zum Trotz: Die Auto-
fluoreszenzbronchoskopie ist eine faszinierende Entwicklung
auf einem mithsamen und steinigen Weg: Sie hat die Diskussion
um die friihen Phasen der Krebsentwicklung neu entfacht, das
Wissen um die Fragen nach Progression oder Regression frither
Verdnderungen durch erste statistische Daten bereichert und
im klinischen Alltag das Auge des Endoskopikers fiir die Erken-
nung von subtilen, krebsverddchtigen Veranderungen gescharft.
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Trotz der kritischen Wiirdigung von Pro und Contra bleibt die
Frage nach dem klinischen Stellenwert der Autofluoreszenzbron-
choskopie der Zukunft unbeantwortet: Gelegentlicher Einsatz im
Rahmen der diagnostischen Routinebronchoskopie von Patien-
ten mit radiologischem/klinischem Verdacht auf Bronchialkarzi-
nom? RoutinemdRiger Einsatz in der Tumornachsorge zur friih-
zeitigen Entdeckung metachroner Tumoren? Oder nur gezielter
Einsatz bei Hochrisikokollektiven mit positivem Sputumbefund?

Ein ,Reizthema*“ sei abschliefend genannt: Die Entwicklung von
Low-dose-CT und moderner Sputumanalytik hat die Diskussion
um Screeningmethoden zur Senkung der Mortalitdt des Bronchi-
alkarzinoms neu entfacht.

Klar ist: Die Analyse des Sputums dient nur der Detektion - nicht
der Lokalisation von Malignitdt, das Low-dose-CT erfasst nur pe-
riphere Karzinome. Die diagnostische Liicke der zentralen Friih-
karzinome (40% der Plattenepithel- und damit der Raucherkarzi-
nome liegen zentral) kann nur durch eine endobronchoskopi-
sche Methode geschlossen werden: Am besten der Autofluores-
zenzbronchoskopie - dies sei Zytopathologen und Radiologen,
die derzeit die Diskussion um das Screening dominieren, ins
Stammbuch geschrieben [7].
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