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NOVE OPTI^KE ENDOSKOPSKE TEHNIKE
U RANOJ DETEKCIJI TUMORA PROBAVNOG TRAKTA

NOVEL ENDOSCOPIC OPTICAL TECHNIQUES
FOR THE DETECTION OF EARLY GASTROINTESTINAL NEOPLASIA

TOMISLAV BRKI], MIRJANA KALAUZ, RAJKO OSTOJI]*

Deskriptori:  Gastrointestinalni tumori – dijagnostika, patologija; Gastrointestinalna endoskopija – metode, trendovi; Dija-
gnosti~ki slikovni prikaz – metode; Pobolj{anje prikaza – metode; Video snimanje – metode; Konfokalna 
mikroskopija

Sa`etak. Uspjeh lije~enja tumora probavnog trakta ovisi o stupnju uznapredovalosti bolesti u trenutku postavljanja dijagno-
ze. Rano otkrivanje tumora preduvjet je bolje prognoze i duljeg pre`ivljenja bolesnika. Za dijagnostiku tumora probavne 
cijevi danas se rabe moderni videoendoskopi s bijelim svjetlom, a zadnjih nekoliko godina razvijene su endoskopske teh-
nike koje su bitno unaprijedile rano otkrivanje displasti~nih promjena. Najve}i napredak postignut je razvojem endoskop-
skih aparata visoke razlu~ivosti i pove}anja (high-resolution/high-definition/magnification endoscopy) u rutinsku klini~ku 
praksu. Otkrivanje ranih displasti~nih promjena epitela mogu}e je primjenom tehnika pobolj{anog prikaza povr{ine sluzni-
ce (NBI, kromoendoskopija i virtualna kromoendoskopija) na endoskopima visoke razlu~ivosti pa se te metode nazivaju i 
tehnikama »crvene zastavice« (»red-flag« techniques). Nakon tako otkrivene displasti~ne promjene, konfokalna endomi-
kroskopija i endocitoskopija omogu}uju »opti~ku biopsiju« i in-vivo postavljanje histopatolo{ke dijagnoze. U budu}nosti, 
funkcionalne metode prikaza poput autofluorescentne endoskopije potencijalan su dodatak endoskopskim tehnikama koje 
se koriste bijelim svjetlom. Uvo|enje novih opti~kih tehnika zna~i velik napredak u endoskopiji probavnog trakta, no njiho-
va stvarna vrijednost i doprinos u klini~koj praksi tek trebaju biti ispitani u randomiziranim klini~kim studijama.

Descriptors:  Gastrointestinal neoplasms – diagnosis, pathology; Endoscopy, gastrointestinal – methods, trends; Diagnostic 
imaging – methods; Image enhancement – methods; Video recording – methods; Microscopy, confocal

Summary. The prognosis of gastrointestinal neoplasia is dependent on the stage of the disease at the time of detection. 
Early detection of neoplasia is a prerequsite for patients, better prognosis and longer survival. For today’s endoscopist, 
imaging of the gastrointestinal tract is best done using CCD-equipped white-light videoendoscopy. In recent years, several 
new techniques have been introduced to improve the detection of early lesions. The most important improvement has been 
the introduction of high-resolution/high-definition/magnification endoscopy into daily clinical practice. Important adjuncts 
to white-light videoendocopy are NBI, chromoendoscopy and virtual chromoendoscopy serving as »red-flag« techniques 
and potentially broad field functional imaging techniques such as autofluorescence endoscopy. Furthermore, in-vivo histo-
pathology during endoscopy has become possible with endocytoscopy and confocal endomicroscopy. The value of these 
new techniques will have to be proven in randomised cross-over trials.
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U proteklih 40 godina razvoj endoskopskih ure|aja tekao 
je od krutih endoskopa, preko fiberopti~kih aparata te kona~-
no do modernih elektroni~kih videoendoskopa opremljenih 
sklopom za prijenos naboja koji predstavlja fotoosjetljivi 
sloj videokamere (charge-coupled device, CCD). Svaka od 
ovih razvojnih faza pra}ena je i pobolj{anjem kvalitete 
slikovnog prikaza.

U ranom periodu uloga gastrointestinalne endoskopije 
bila je potvrditi ili isklju~iti dijagnozu tumora u bolesnika s 
razvijenim klini~kim simptomima ili promjenama koje su 
vidljive radiolo{kim kontrastnim metodama. Danas je rano 
otkrivanje neoplazije, idealno jo{ u fazi displazije, postalo 
izazov endoskopi~arima. Najbolji je primjer japanskih endo-
skopi~ara koji su jo{ u doba fiberopti~ke endoskopije pre-
poznali javnozdravstveno zna~enje malignoma gornjeg dije-
la probavnog trakta koji su se u njihovoj populaciji javljali s 
najvi{om stopom incidencije. Na njihov poticaj dolazi do 
bliske suradnje s industrijom i primjene najnovijih tehno-
lo{kih dostignu}a u razvoju endoskopskih tehnika. Razvije-

ni su vrlo napredni endoskopi kojima je postalo mogu}e 
rano otkrivanje, dijagnoza i staging karcinoma `eluca. Na-
cionalni program ranog otkrivanja karcinoma `eluca zna-
~ajno je smanjio incidenciju te bolesti u Japanu pa se danas 
50% tih karcinoma otkrije u ranoj fazi.1,2

Prognoza bolesnika s malignomima probavne cijevi ovisi 
o veli~ini i stupnju pro{irenosti tumora (dubina prodora 
kroz stijenku, zahva}enost limfnih ~vorova) te je rano otkri-
vanje po~etnih displasti~nih promjena preduvjet bolje kvali-
tete `ivota i produ`enja pre`ivljenja u tih bolesnika. Nacio-
nalni program ranog otkrivanja polipa debelog crijeva u 
Sjedinjenim Ameri~kim Dr`avama zna~ajno je smanjio ku-
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mulativnu incidenciju karcinoma kolona s 90% na 76%.3 
Rezultati ove studije pokazuju da je smanjenje incidencije 
kolorektalnog karcinoma mogu}e pa`ljivim endoskopskim 
probirom u rizi~noj populaciji. Primjenom jo{ savr{enijih 
endoskopskih aparata mogu}e je otkrivanje vrlo suptilnih 
promjena sluznice debelog crijeva i daljnje smanjivanje in-
cidencije karcinoma kolona. Otkrivanje intraepitelne neo-
plazije bez prodora u dublje slojeve stijenke crijeva omo-
gu}uje primjenu endoskopske mukozne/submukozne resek-
cije {to je, u tim slu~ajevima, i kona~an terapijski zahvat.

U tekstu koji slijedi opisane su nove opti~ke endoskopske 
tehnike koje daju 1) pobolj{an prikaz povr{ine sluznice pro-
bavnog trakta, 2) mogu}nost funkcionalnog prikaza sluzni-
ce i 3) prikaz slojeva stijenke probavnog trakta.

Endoskopske metode pobolj{anog prikaza
povr{ine sluznice probavne cijevi

Endoskopi visoke razlu~ivosti/definicije/pove}anja

Rezolucija elektroni~kih endoskopa ovisi o ukupnom bro-
ju piksela na povr{ini fotoosjetljivog sloja videokamere i 
ukupnom broju piksela za stvaranje slike. Fotoosjetljivi sloj 
kamere standardnih videoendoskopa ima 100.000–300.000 
piksela.4 Sada su komercijalno dostupni i endoskopi visoke 
razlu~ivosti koji imaju fotoosjetljivi sloj s ve}im brojem 
piksela (600.000–1 milijun).

Fotoosjetljivi sloj videokamere svjetlosni signal pretvara 
u elektroni~ki. Taj se signal u video-procesoru preoblikuje u 
sliku, a dobivene slike potom se oda{ilju na ekran. Stan-
dardni analogni oda{ilja~i stvaraju 480–576 linija na ekra-
nu. Odnedavno je razvijen digitalni sistem oda{iljanja s bit-
no vi{om rezolucijom: televizija visoke definicije (HDTV). 
Ovom tehnologijom (1080 linija na ekranu) pobolj{ana je 
kvaliteta slike, a mogu}e je i prikazivanje na velikim ekrani-
ma bez gubitka na kvaliteti prikaza.

Endoskopi visoke rezolucije/definicije mogu se kombini-
rati sa sistemom pove}avanja. Naime, gastrointestinalni en-
doskopi (visoke rezolucije ili standardni) mogu dobro vi-
zualizirati ciljnu promjenu s udaljeno{}u optike 1–9 cm. 
Dodatnim pribli`avanjem leziji dolazi do gubitka kvalitete 
slike. Sistemi opti~kog ili elektroni~kog pove}avanja omo-
gu}uju pribli`avanje leziji na udaljenost manju od 1 cm od 
optike aparata uz istovremeno zadr`avanje kvalitete slike i 
time detaljnijeg analiziranja sluznice.

Endoskopija svjetlom su`enog spektra

Endoskopski prikaz svjetlom su`enog spektra (narrow 
band immaging, NBI) koristi se tehnikom opti~kog filtra 
koja poja~ava kontrast na povr{ini sluznice bez upotrebe 
boje. NBI se koristi opti~kim fenomenom prema kojemu 
penetracija svjetla u tkivo ovisi o valnoj duljini; {to je kra}a 
valna duljina, penetracija svjetla je povr{nija. U vidljivom 
spektru plavo svjetlo prodire povr{nije (prikaz sluznice) u 
odnosu na crveno svjetlo koje penetrira najdublje (prikaz 
submukoze). Kod NBI-tehnike crveni, zeleni i plavi dio 
spektra su su`eni uz relativno pove}anje udjela plavog 
svjetla. Na taj je na~in pobolj{an prikaz povr{ine sluznice, 
ali isto tako mikrovaskulature s obzirom na to da hemoglo-
bin dobro apsorbira plavo svjetlo.

Nekoliko je studija pokazalo korist primjene NBI kod ko-
lonoskopije. Rezultati studije Gona i sur. pokazali su korist 
ove metode za prikaz vaskularnog crte`a ranih karcinoma 
kolona.5 Studija Machida i sur. pokazala je komparabilne 
rezultate ove tehnike i kromoendoskopije kod razlikovanja 
neoplasti~nih i neneoplasti~nih promjena debelog crijeva.6 

Novija studija Easta i sur. pokazala je podjednaku osjetlji-
vost i specifi~nost NBI i kromoendoskopije kod otkrivanja 
malih polipa debelog crijeva, ali ve}u jasno}u prikaza vas-
kularnog crte`a (vascular pattern) i `ljezdanog uzorka (pit 
pattern) NBI-tehnikom.7 Ista grupa autora na{la je bolju 
osjetljivost NBI-kolonoskopije kod otkrivanja adenoma u 
bolesnika s nehereditarnim nepolipoznim karcinomom ko-
lona.8

Kompjutorizirana virtualna kromoendoskopija (CVC)

U novije vrijeme razvijena je tehnologija virtualne kromo-
endoskopije kod koje se endoskopske slike naknadno obra-
|uju u videoprocesoru kako bi se dobio pobolj{ani virtualni 
prikaz sluznice. Jednostavnim pritiskom na gumb endosko-
pa u razli~itim modovima mo`emo analizirati sliku ovisno o 
tome `elimo li pobolj{an prikaz povr{ine sluznice, mikro-
vaskulature ili `ljezdanog uzorka. Pohl i sur. smatraju da 
CVC ima mjesto u dijagnostici rane neoplazije.9 Budu}e 
studije pokazat }e klini~ku vrijednost ove metode.

Funkcionalni prikaz sluznice
i podsluznice probavnog trakta

Kod standardne endoskopije interreakcije svjetla i tkiva 
(refleksija i apsorpcija) rabe se za stvaranje slikovnog prika-
za. Kontaktom svjetla i tkiva dolazi do pojave i drugih feno-
mena kao {to su autofluorescencija, elasti~ni i Ramanov 
rasap. Opti~ki signali koji pri tome nastanu ovise o moleku-
larnom i strukturnom sastavu tkiva. S obzirom na to da neo-
plasti~ne promjene dovode do promjene tkivne strukture, 
informacije dobivene ovim interreakcijama mogu biti kori-
sne u dijagnostici (funkcionalni prikaz).

Autofluorescencija

Autofluorescencija se stvara kada je tkivo podra`eno ul-
traljubi~astim ili vidljivim svjetlom kratkih valnih duljina. 
U tkivu se nalazi razli~ita koli~ina fluorofora koje emitiraju 
svjetlo razli~itih valnih duljina i kromofora koje apsorbiraju 
svjetlo. Hemoglobin dobro apsorbira svjetlo te je glavna 
kromofora u tkivu. Podsluznica je tkivo bogato kolagenom i 
elastinom pa tako sadr`ava najve}u koli~inu fluorofora u 
organizmu. DaCosta je u svom radu opisao pojavu autofluo-
rescencije na kulturi razli~itih epitelnih stanica sluznice de-
belog crijeva.10 Mitohondriji i lizosomi su glavne fluore-
scentne organele u svim stanicama. Normalne i hiperpla-
sti~ne epitelne stanice imaju podjednak broj mitohondrija i 
lizosoma te su slabo fluorescentne. Adenomatozne i displa-
sti~ne stanice pokazuju bitno ve}u autofluorescenciju. Na 
temelju fenomena autofluorescencije mogu se razlikovati 
hiperplasti~ni i adenomatozni polipi. Autofluorescencija je 
najbolje klini~ki ispitan model funkcionalnih metoda prika-
za u endoskopiji. Prve ex-vivo studije provedene su ranih 
1990-ih.11 Mayinger i sur. proveli su in-vivo ispitivanje au-
tofluorescencije kod razli~itih promjena te je dobivena os-
jetljivost i specifi~nost metode 98% i 89% za otkrivanje 
displasti~nih adenoma.12 Novije studije pokazuju korist nje-
zine primjene u detekciji displazije kod bolesnika s upalnim 
bolestima crijeva.13 Prednost autofluorescencije je mogu}-
nost prikaza velikih povr{ina sluznice probavnog trakta te 
na taj na~in mo`e slu`iti kao metoda »crvene zastavice«.

Spektroskopija elasti~nog rasapa

Spektroskopija elasti~nog rasapa zasniva se na reflektiv-
nosti bijelog svjetla ~iji intenzitet ovisi o strukturi tkiva s 
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kojim do|e u kontakt. Kod neoplazije dolazi do pove}avanja 
i nagomilavanja jezgara te biokemijskih promjena u tkivu. 
Ove promjene strukture tkiva mijenjaju reflektivnost svjetla 
{to mo`e koristiti kod razlikovanja normalnog i neoplasti~nog 
tkiva.14

Ramanova spektroskopija

Tkiva imaju razli~itu vibracijsku energiju sadr`anu u mo-
lekularnim vezama. Kod Ramanove to~kaste spektroskopije 
energija molekularnih veza mjeri se neelasti~nim rasapom 
infracrvenog svjetla (700–1300 nm).10 Detektiranjem ener-
getskih promjena na molekularnoj razini mogu se uo~iti 
rane prekancerozne promjene u tkivu. Ova je metoda detalj-
na i precizna, no Ramanovi signali su relativno slabi pa je 
potrebna vrlo pa`ljiva analiza signala kako bi se mogle raz-
likovati razli~ite vrste tkiva. Primjena ovako sofisticirane 
metode u gastrointestinalnoj endoskopiji budu}i je izazov.

Endoskopske metode slikovnog prikaza
slojeva stijenke probavne cijevi

Opti~ka koherentna tomografija

Opti~ki ekvivalent visokofrekventne ultrasonografije, op-
ti~ka koherentna tomografija (optic coherent tomography, 
OCT) koristi se infracrvenim zrakama umjesto zvu~nih va-
lova i mjeri opti~ku reflektivnost tkiva kao funkciju dubine 
za razliku od ultrazvuka koji mjeri zvu~nu reflektivnost.

Opti~ka koherentna tomografija pru`a neinvazivni prikaz 
stijenke crijeva ispod povr{ine sluznice u stvarnom vreme-
nu, rezolucijom 10 puta ve}om nego endoskopski ultrazvuk. 
Otkako je u{ao u upotrebu, rabi se za procjenu pro{irenosti 
malignih promjena stijenke probavnog trakta i vaskularnih 
promjena ispod sluznice.

Prema studiji korelacije histopatolo{kog nalaza ex-vivo i 
nalaza OCT-a sluzni~ni sloj odgovara prvom, hiperreflek-
tivnom sloju na OCT-u, dok se submukoza prikazuje kao 
hipoehogeni sloj. [tovi{e, izgled podsluznice uspore|en je s 
tkivnom strukturom i sadr`ajem masti {to teoretski mo`e 
pomo}i razlikovanju upalnih promjena u debelom crijevu.15 
Kod upalnih bolesti crijeva opti~ka koherentna tomografija 
pokazala je osjetljivost i specifi~nost 90% i 83,3% u razliko-
vanju Crohnove bolesti od ulceroznog kolitisa na temelju 
procjene transmuralnosti upale stijenke debelog crijeva.16 
Me|utim, do sada nije provedena prospektivna studija koja 
bi dala to~ne podatke o pouzdanosti ove metode kod ove 
indikacije tako da njezina primjena za real-time in-vivo 
dijagnozu jo{ nije mogu}a.

Konfokalna endomikroskopija

Iako konfokalni mikroskopi postoje ve} 40 godina, kon-
fokalni endoskopi razvijeni su prije nekoliko godina i zna~e 
uzbudljiv napredak endoskopskih ure|aja (slika 1). Konfo-
kalnom endomikroskopijom mogu} je prikaz celularnih i 
supcelularnih tkivnih struktura in-vivo.

Princip rada konfokalne endomikroskopije prikazan je na 
slici 2. To~kasti laserski izvor svjetla usmjerava se mikro-
skopskom le}om na to~kasto podru~je tkiva. Svjetlo koje se 
reflektira ili potaknuta autofluorescencija promatranog uzor-
ka tkiva vra}a se istim putem, a djelitelj zraka reflektirano 
svjetlo skre}e prema detektoru na kojem postoji filtar s 
to~kastim otvorom. Optika fokusira svjetlo s promatranog 
uzorka tkiva prema pridru`enom fokusu u blizini detektora. 
Svjetlo s bilo kojega drugog podru~ja uzorka ne}e se proji-
cirati na isto mjesto. To~kasti izvor svjetla, detektor reflek-

tiranog svjetla i to~ka promatranog tkiva u istome su fokal-
nom planu pa je ova metoda dobila naziv konfokalna. Op-
ti~ki slojevi sluznice nastaju bilje`enjem reflektiranog svjet-
la ili tkivne autofluorescencije. Na taj na~in nastaje mno{tvo 
horizontalnih presjeka koji ~ine trodimenzionalni, mikro-
skopski prikaz sluzni~ne arhitekture {to daje mogu}nost 
real-time, in-vivo histopatolo{kog prikaza.

Endomikroskopske slike su 1-megapikselne konfokalne 
slike koje prikazuju 500 µmx500 µm povr{ine tkiva s 0,71 
µm lateralne razlu~ivosti. Vidno polje te veli~ine dovoljno je 
za prikaz kriptalne strukture sluznice. Aksijalna je razlu~ivost 
(opti~ka debljina sloja) oko 7 µm (jedan do dva sloja stanica 
po slici). U sloju ove debljine mogu} je prikaz cjelovite 

Slika 1. Moderni videoendoskopski ure|aj za konfokalnu endomikrosko-
piju

Figure 1. Modern videoendoscopic system for confocal endomicroscopy

Slika 2. Princip rada konfokalne endomikroskopije
Figure 2. Principle of confocal endomicroscopy
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Slika 3. Klasifikacija endomikroskopskih promjena temelji se na promje-
nama vaskularnog crte`a i `ljezdanog uzorka

Figure 3. Classification of endomicroscopic alterations is based on 
changes in vascular markings and glandular sample

Slika 4. Dijagnosti~ki algoritam otkrivanja rane neoplazije probavnog 
trakta

Figure 4. Diagnostic algorithm for detection of early gastrointestinal 
neoplasia

Endoskopske tehnike »crvene zastavice«
(kromoendoskopija, NBI, i-scan, autofluorescencija)

Endoscopic »red-flag« techniques
(chromoendoscopy, NBI, i-scan, autofluorescence)

�
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�
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stani~ne strukture i povr{ne mikrovaskulature (slika 3). Ova-
kav na~in prikaza povr{nih podru~ja i onih ispod povr{ine 
epitela malog volumena tkiva predstavlja zapravo virtualnu 
biopsiju, za koju je potrebno svega nekoliko sekundi.

Prva publikacija o primjeni konfokalne fluorescentne mi-
kroskopije na konvencionalnom kolonoskopu objavljena je 
2004. godine. Za prikaz horizontalnih opti~kih slojeva cije-
log sluzni~nog sloja kao kontrast kori{teni su fluorescein iv. 
(5 ml, 10%) ili akriflavin topi~ki (15 ml, 0,05%). Na taj se 
na~in mo`e kolorektalna intraepitelna neoplazija utvrditi s 
visokim stupnjem pouzdanosti (99,2%).17

Grupa iz Mainza evaluirala je konfokalnu endomikrosko-
piju u 63 bolesnika s Barrettovim jednjakom. Primjenom 
ove metode mogu se prikazati razli~iti tipovi epitelnih stani-
ca te prikazati stani~ne i vaskularne promjene. Na temelju 
usporedbe in-vivo konfokalne histologije i ex-vivo klasi~ne 
histologije razvijena je klasifikacija tih promjena. Prema toj 
klasifikaciji, na temelju kriptalne i vaskularne arhitekture 
mogu se razlikovati tri tipa epitela: `elu~ani epitel, Barre-
ttov epitel bez neoplazije i Barrettov epitel s neoplazijom. 
Osjetljivost i specifi~nost ove metode u otkrivanju Barre-
ttovog jednjaka je 98% i 94%, dok je osjetljivost i specifi~-
nost kod otkrivanja Barrettova epitela s neoplazijom 93% i 
98%.18 Preliminarni rezultati Pocha i sur. te Deinerta i sur. 
pokazali su da, s visokom sigurno{}u, konfokalna endo-
mikroskopija mo`e postaviti in-vivo dijagnozu ranoga plo-
~astog karcinoma jednjaka.19,20

Klasifikacija kolorektalnih promjena na temelju konfo-
kalne endomikroskopije opisana je u po~etnim radovima na 
ex-vivo uzorcima.21 Od tada je provedeno nekoliko in-vivo 
studija primjene konfokalne endoskopije uz upotrebu fluo-
rescentnih kontrastnih sredstava. Kiesslich i sur. pokazali su 
osjetljivost i specifi~nost metode 97,4% i 99,4% kod otkri-
vanja neoplasti~nih promjena polipa debelog crijeva.22 Ista 
grupa autora evaluirala je primjenu kromoendoskopije me-
tilenskim modrilom i konfokalne endoskopije u 161 bole-
snika s ulceroznim kolitisom u remisiji. Kombiniranjem 
konfokalne metode s tehnikom »crvene zastavice«, kromo-
endoskopijom, mogu}e je otkriti 4,5 puta vi{e neoplazija 
nego konvencionalnom kolonoskopijom.23

Endoskopska citoskopija

Endocitoskopija pru`a mogu}nost in-vivo prikaza stanica 
sluzni~nog epitela. Endocitoskop je endoskop tipa katetera 
koji se uvodi kroz radni kanal aparata. Ova metoda bazira se 
na kontaktnoj svjetlosnoj mikroskopiji s vrlo velikim pove-
}anjem (450–1125x). Iskustvo u primjeni endocitoskopa 
vrlo je ograni~eno. Prema studiji na 75 lezija koje su vizua-
lizirane tijekom rutinske kolonoskopije, endocitoskopski je 
bilo mogu}e razlikovati neoplasti~ne od neneoplasti~kih 
promjena.24 Najnovija studija na 76 bolesnika s razli~itim 
neoplazijama uspore|ivala je endocitoskopske videosekven-
ce s histopatolo{kim nalazima. Osjetljivost i specifi~nost 
metode za razli~ite promjene probavnog trakta, upalne i 
neoplasti~ne, bila je 79% i 90%.25

Ova metoda omogu}uje uzimanje ciljanih biopsija ili pla-
niranje endoskopske terapije ranih neoplasti~nih promjena. 
Nedostatak joj je {to sada{nji sustav ne daje mogu}nost 
prikaza dubljih slojeva epitela pa time ni mogu}nost procje-
ne invazije malignih stanica u dublje slojeve.

Zaklju~ak

U proteklom desetlje}u zbio se dramati~an napredak bio-
medicinske tehnologije koji je doveo do zna~ajnih promjena 
u gastrointestinalnoj endoskopiji. U ovom preglednom ~lan-
ku opisali smo princip rada i rezultate primjene novih op-
ti~kih endoskopskih metoda kod otkrivanja ranih neoplazija 
probavnog trakta.

Standard moderne gastrointestinalne endoskopije danas 
predstavlja primjena elektroni~kih videoendoskopa s bije-
lim svjetlom. Ova tehnika daje prikaz jasnih endoskopskih 
slika visoke kvalitete. Nove opti~ke endoskopske tehnike 
unaprijedile su rano otkrivanje i karakterizaciju tumorskih 
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promjena probavne cijevi. Ove metode imaju dvojaku ulo-
gu: 1. primarna detekcija lezije kod promatranja {iroke povr-
{ine sluznice pa se te metode nazivaju tehnikama »crvene 
zastavice« (NBI, kromoendoskopija, autofluorescencija), 2. 
ciljana »opti~ka biopsija« kojom se mogu vizualizirati sta-
ni~ne strukture i mikrovaskulatura (endomikroskopija i en-
docitoskopija).

U bliskoj budu}nosti gastroenterolozi }e mo}i tijekom ru-
tinske gornje ili donje endoskopije postaviti pouzdanu dija-
gnozu kombiniranjem tih metoda. Tehnikama »crvene za-
stavice« i »opti~ke biopsije« bit }e mogu}e postaviti in-vivo 
patohistolo{ku dijagnozu i odmah odlu~iti o daljnjem tera-
pijskom postupanju (slika 4). Primjena molekularno speci-
fi~nih kontrastnih sredstava i monoklonskih antitijela jo{ }e 
vi{e pove}ati pouzdanost ovih tehnika.

Iako tek trebaju biti evaluirane u velikim klini~kim stu-
dijama, nove }e metode sasvim sigurno dovesti do promjene 
endoskopskog pristupa kod otkrivanja displasti~nih i ranih 
neoplasti~nih promjena gornjeg i donjeg dijela probavnog 
trakta. Otkrivanje ranih neoplazija probavnog trakta bez in-
vazije u dublje strukture daje mogu}nost endoskopske 
mukozne/submukozne resekcije (EMR/ESD) lezije {to je u 
tom slu~aju i kona~an terapijski zahvat. Ovakav pristup pra-
vovremenog otkrivanja i minimalno invazivnih zahvata do-
nosi bolju prognozu za bolesnika, smanjuje potrebu za kla-
si~nim kirur{kim zahvatima, smanjuje morbiditet i mortali-
tet a time i tro{kove zdravstvenog sustava.
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