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Vivascope ® 1500 — optische Biopsie in Echtzeit

Das VivaScope © 1500 erméglicht eine “optische Biopsie* der Haut i n Echtzeit. Nicht-
invasiv. werden dabei zellulare Mikrostrukturen in d Unnen, frei wahlbaren
Hautschichten in vivo im Format 8 mm x 8 mm abgebil det. Die Untersuchung lebenden
und unbehandelten Gewebes ermdglicht dem Dermatolog en eine zeitnahe
Befunderstellung. Die Patienten profitieren von ein em schnellen, schonenden und
sicheren Verfahren.

Technik

Das VivaScope® 1500 macht erstmals nicht-invasiv den \1\5 '
Blick in die Epidermis und die Dermis bis in das obere '
stratum reticulare maoglich. Dabei trifft ein Lichtstrahl im
nahen Infrarotbereich (830nm) auf die einzelnen
Hautbestandteile und wird von diesen reflektiert. So wirken
beispielsweise Melanin und Keratin aufgrund ihrer relativ
hohen Brechungsindizes als natirliche Kontrastmittel. Das
digitale, konfokale Bild gibt Auskunft tber die Struktur und
Beschaffenheit der einzelnen Hautschichten, die in :
horizontalen ,optischen Schnitten* Zelle fur Zelle @) S
dargestellt werden. S
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Applikationen in Medizin und Kosmetik

Das breite Anwendungsspektrum des VivaScope umfasst sowohl medizinische als auch
kosmetische Applikationen, wobei die Handhabung benutzerfreundlich, zeit- und
kostensparend ist. Das konfokale Laserscanmikroskop wird daher bereits im Alltag
erfolgreich in Hautkliniken, dermatologischen Praxen und in der kosmetischen Industrie
verwendet.

Bei der Fruherkennung und Diagnosebestatigung von Hautkrebsformen koénnen u.a.
aktinische Keratosen [1], Basalzellkarzinome [2] und Melanome [3] anhand festgelegter,
erwiesener Kriterien diagnostiziert werden. So kénnen z.B. die Grenzen einer Lasion klar
definiert werden, so dass im Falle einer Operation der Schnitt so grol3 wie nétig, doch so
klein wie mdglich ausfallt. Auch ein therapeutisches Monitoring tber Wochen, Monate und
Jahre ist machbar, wobei der aktuelle Stand als Referenz fur eine spatere Untersuchung
gespeichert wird. Kleinste Veranderungen werden dank der hohen Auflésung schnell erkannt
— nicht nur an der Hautoberflache mittels integrierter, dermatoskopischer Digitalkamera,
sondern von jeder einzelnen Zelle. Weitherhin kann mit Hilfe der konfokalen
Laserscanmikroskopie der Behandlungserfolg bei Wundheilung und Psoriasis beobachtet
werden und sogar eine Abstufung der Verbrennungsgrade der Haut ist méglich. Selbst
allergische und irritative Kontaktdermatitis kénnen im Fruhstadium unmittelbar voneinander
klar abgegrenzt werden [4]. In zahlreichen Studien wurde die hohe Sensitivitat und Spezifitat
dieses bildgebenden Verfahrens, das Hautverdnderungen bis zu ¥ mm tief in die Haut hinein
darstellen kann, nachgewiesen.

Im kosmetischen Bereich wird mit dem VivaScope die Topographie gesunder Haut anhand
von Zelldichte, der Messung der Pigmenttiefe und der Dicke der Epidermis (insbesondere
des stratum corneums) beurteilt [5]. Auch liegen aufschlussreiche kosmetische Studien vor
zur Beobachtung von Pigmentreduktion [6], Hautbrdunung [7], Bestimmung der
Melanozytenanzahl [8], Haarwachstum und vor allem Hautalterung [9]. Der Fortschritt und
Verlauf einer kosmetisch-asthetischen Behandlung, auch einer Laserbehandlung [10], kann
mit dem VivaScope 1500 kontrolliert und analysiert werden. So zeigt das konfokale Bild bei
Lichtalterung z. B. deutliche Veranderungen in der Oberflachentopographie der Haut (tiefere
und breitere Hautfalten), elipsenformige oder fehlende Papillen in der Basalzellschicht und in
der oberen, retikularen Dermis solare Elastosis und verdichtete Kollagenstrukturen [11].

Benutzerfreundlichkeit im Praxisalltag

Der Einsatz des VivaScope 1500 im Praxisalltag
wird durch die kurze Untersuchungsdauer aufgrund
der benutzerfreundlichen VivaScan Software und
der insgesamt praktischen Handhabung
ermdglicht. Das dermatoskopische Bild der
Hautoberflache korreliert mit dem konfokalen Bild
o und dient zur Orientierung und Navigation
: @ @ innerhalb des zu untersuchenden Hautareals. Mit
dem Handgerat VivaScope 3000 konnen grof3ere
Untersuchungsgebiete und auch schwer
zugangliche Lasionen (z.B. an der Nase)
abgescannt werden.
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