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Zusammenfassung

Die optische Kohdrenztomographie (OCT) konnte sich in den letzten Jahren nicht

nur im akademisch-wissenschaftlichen, sondern auch im dermatologischen Alltag
etablieren. Hierbei liegt ihr Hauptfokus auf epithelialen Hauttumoren, deren Diagnostik
intuitiv und innerhalb weniger Sekunden gelingt. Dadurch kdnnen Basalzellkarzinome,
aktinische Keratosen und unterschiedliche Stufen der Feldkanzerisierung diagnostiziert
und auf Therapieansprechen oder ein eventuelles Rezidiv liberwacht werden. Dies
ermdglicht haufig einen Verzicht auf eine invasive Probeentnahme. Seit Kurzem wurde
das Einsatzgebiet der OCT und ihrer neuesten Weiterentwicklung, der dynamischen
OCT (D-OCT), um weitere nichtonkologische dermatologische Krankheitsbilder,

vor allem entziindliche Dermatosen, erweitert. Analysiert werden kdnnen ebenso
physiologische Hautparameter, wie die Hydratisierung. Dank der automatischen
Gefaldarstellung und der Messung objektiver Parameter, wie Epidermisdicke, Blutfluss
in unterschiedlichen Tiefen, Abschwachungskoeffizient und Rauheit, kénnen immer
mehr Charakteristika der Haut nichtinvasiv und standardisiert untersucht werden.
Neue potenzielle Einsatzgebiete sind Ekzeme, kontaktallergische Dermatitis, Psoriasis,
Rosazea, Teleangiektasien, akute wie chronische Wunden, Melasma und Naevus
flammeus, aber auch melanozytére Lasionen.

Schliisselworter

Aktinische Keratose - Basalzellkarzinom - Psoriasis - Rosazea - Teleangiektasie

Seit ihrem ersten Einsatz in den 1990er-
Jahren [1] hat sich die optische Koharenz-
tomographie (OCT) von einem aus der
Ophthalmologie ,ausgeliehenem” Zusatz
zu einem sehr wertvollen Gerat in den der-
matologischen Kliniken und Praxen ent-
wickelt. Die OCT ermdglicht eine nichtin-
vasive Darstellung der Haut und ihrer Ad-
nexstrukturen bis in die tieferen Schichten
der Dermis. Dies gelingt dank einer axialen
und lateralen Auflésung von unter 10 um
und einer Eindringtiefe von ca. 1,5mm.
Das einzige aktuell kommerziell verfiig-
bare OCT-Gerit ist das VivoSight® (Mi-
chelson Diagnostics Ltd., Kent, Vereinig-
tes Konigreich). Haupteinsatzgebiete der
OCT sind die epithelialen Tumoren, ins-

besondere Basalzellkarzinome (BZK) und
das gesamte Spektrum der weiteren nicht-
melanozytdren Hautkrebsarten und ihrer
Vorstufen (aktinische Keratosen, M. Bowen
und spinozelluldre Karzinome; [2]). Trotz
der guten Auflésung gelingt keine Darstel-
lung von kleineren Einzelzellen, sodass die
Anwendung bei melanozytdren Ldsionen
der konfokalen Mikroskopie unterlegenist.
Dank der dynamischen Darstellung der Ge-
faBe wurden allerdings vielversprechende
Ergebnisse gezeigt, um auch im Bereich
der melanozytdren Tumoren in Zukunft
eine Diagnostik und Einschdtzung der Ag-
gressivitat dieser Tumoren zu ermdglichen

(3].



Insgesamt wurde die OCT in den letz-
ten Jahren in immer neuen dermatolo-
gischen Gebieten erfolgreich eingesetzt,
die bis dato noch keinen bildgebenden
Verfahren zugefiihrt wurden. Hierzu zah-
len inflammatorische Krankheiten, wie das
atopische Ekzem [4], die kontaktallergische
Dermatitis [5], Psoriasis [6], Akne [7] und
Kopfhautdermatosen [8], aber auch akute
wie chronische Wunden und deren Hei-
lungsprozesse [9-11].

» OCT kann neben Haut-
krebsdiagnostik in diversen
dermatologischen Gebieten
eingesetzt werden

Die OCT ist eine bedienerabhdngige Tech-
nik, und die Erfahrung des beurteilenden
Arztes beeinflusst die Giite der Bildinter-
pretation. Um diesen Nachteil auszuglei-
chen und um die Hautmorphologie — vor
allem im Rahmen von klinischen Studi-
en - standardisiert untersuchen zu kon-
nen, wurde eine spezielle Software entwi-
ckelt. VivoTools® (Michelson Diagnostics
Ltd., Kent, Vereinigtes Konigreich) analy-
siertdie OCT-Bilder der Haut und bestimmt
eine Reihe objektiver Parameter, die signi-
fikante Informationen tiber die Hautmor-
phologie liefern. Insbesondere sind hier zu
erwahnen: die Blutgefadichte in Funktion
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der Tiefe, die Rauheit der Haut, die Epider-
misdicke (ED) und der optische Abschwa-
chungskoeffizient (OAC; B Abb. 1). Ferner
konnen Haarfalten, Haarfollikel und Po-
ren zwei- und dreidimensional dargestellt
werden. Die Software befindet sich nochin
der Validierungsphase, jedoch konnte un-
ser Studienteam bisher gute Erfahrungen
und vielversprechende Ergebnisse damit
sammeln. Sie verspricht speziell fiir Ver-
gleichsstudien eine gute Einsetzbarkeit,
um die Anderungen o.g. Hautparameter
vor, wahrend und nach Behandlungen mit
Kosmetika und Lokaltherapeutika zu eva-
luieren. Solche neuen Funktionen der OCT,
die durch die Analysesoftware mdglich
sind, haben insbesondere das Potenzial
zur Uberwachung von Behandlungseffizi-
enz und Krankheitsaktivitat [14, 15].

Rauheit der Haut, Epidermisdicke,
Abschwachungskoeffizient:
objektive Diagnoseunterstiitzung

Rauheit der Haut

Die Rauheit der Haut wird mittels 3 ver-
schiedener Parameter bestimmt. Erstens,
die mittlere arithmetische Rauheit (Ra), sie
stellt die mittlere Varianz der Rauheit dar,
die durch Messungen des Oberflachenpro-
fils der Haut bestimmt wird. Ein hoherer

Abb. 1 €« OCT(optische
Kohdrenztomographie)-
Aufnahme der gesunden
Haut am ventralen Unter-
schenkel einer 48-jéhrigen
Patientin und semiautoma-
tische Messung der objekti-
ven Hautparameter mittels
VivoTools®. a Im En-face-
Modus ist die mikrovasku-
ldre Struktur von ,blobs”

in der Aufsicht erkennbar.
b 3-D-Darstellung der Rau-
heit der Haut anhand einer
+heat map” mit zugehori-
gen Ra-, Rz- und Rg-Wer-
ten. Das 3-D-Oberflichen-
profil wird durch Farbtone
von blau (niedrig) bis rot
(hoch) dargestellt. c Der zu-
gehdrige B-Scan zeigt ein
verdicktes Stratum corne-
um, eine verdickte Epider-
mis und erweiterte Gefal3e

Wert von Ra spricht fiir eine gré3ere An-
zahl an Falten bzw. eine Vertiefung dieser
[12]. Zweitens kann Rq bestimmt werden.
Dies ist das quadratische Mittel der Hohen
der Oberfliche und stellt sich im Normal-
fall etwas kleiner dar als Ra. Rq liefert
eine Aussage (iber die Prognosegiite des
Modells: wie treffend die Daten auf die
Funktion passen bzw. von ihr abweichen.
Als letzter Parameter ist Rz zu nennen,
die mittlere Tiefe der Rauheit, der Unter-
schied zwischen dem Mittel der je finf
hochsten und tiefsten Punkte der Hauto-
berflichenmessung. Je hoher Rz ist, desto
hoher ist die Veranderung der Tiefe der
Falten [12, 22]. Diese Parameter erlauben
eine Kontrolle der Effektivitdt einer Thera-
pie, beispielsweise in der Asthetik.

Epidermisdicke

Ein weiterer Vorteil von VivoTools® ist die
Mdglichkeit, automatisch die Dicke der
Epidermis vermessen zu lassen. Hierbei
wird durch eine Analyse des mittleren OCT
Intensitatsprofils die durchschnittliche Epi-
dermisdicke vermessen. Die ED korreliert
mit Alter, Geschlecht und auch Rauchen
[13]. Des Weiteren wurde beschrieben,
dass chronische Sonnenexposition und
Hautalterung zu einer Verdiinnung sowohl
der Epidermis als auch der Dermis fiihren



[14], wobei eine kurzfristige UVB-Exposi-
tion zu einer Verdickung der Epidermis
fiihrte [29]. Das bedeutet, dass die Epi-
dermisdicke nicht nur interindividuellen
Schwankungen unterliegt, sondern auch
innerhalb eines Individuums im Laufe
eines Jahres und des Lebens schwankt. Es
zeigt sich ebenfalls eine klinische Relevanz
in der Diagnostik von unterschiedlichen
Hautkrankheiten. So kann die ED Hinweise
darauf geben, ob es sich bei einer Haut-
verdnderung um eine aktinische Keratose
(AK), ein spinozelluldres Karzinom (SCC)
oder auch ein BZK handelt. Beispiels-
weise ldsst sich eine AK typischerweise
durch eine Kombination von Keratose,
verdickter Epidermis und einer verdn-
derten Hautarchitektur diagnostizieren.
Auch zur Verlaufsbeurteilung nach Laser-
behandlungen oder anderer dsthetischer
Verfahren erwies sich die ED als hilfreiche
Information [22]. Friihere Studien zu ent-
ziindlichen Dermatosen konnten bereits
nachweisen, dass die ED bei psoriasifor-
men Plaques mit dem Schweregrad der
Krankheit korreliert und als Verlaufspara-
meter zum Therapiemonitoring niitzlich
ist [15]. Auch eine Uberwachung der ED
bei atopischer Dermatitis und Akne wurde
als guter Parameter zur Beurteilung des
Therapieerfolgs gewertet [16].

Abschwachungskoeffizient p

Der Abschwachungskoeffizient (,attenua-
tion coefficient”, OAC) stellt die Abnahme
der Intensitat, also der Starke des OCT-
Signals, in einer bestimmten Tiefe unter
der Hautoberfliche dar. Diese Abnahme
kommt sowohl durch die Streuung des
Lichts in der Haut als auch durch die Ab-
sorption im Gewebe zustande. Stark streu-
ende Strukturen wie Fibrose erscheinen
hell - weisen somit einen hohen OAC
auf — mit darunterliegendem Signalschat-
ten, wahrend wenig streuende und starker
absorbierende Areale, wie Odeme, sehr ho-
mogene Gewebe und fliissigkeitsgefiillte
Hohlrdume, dunkel erscheinen, was mit
einem niedrigen OAC einhergeht [17-19,
22]. Anders ausgedriickt: Der OAC gibt im
Grunde die Anzahl der reflektierten Pho-
tonen an, die pro cm oder mm Tiefe zu-
riickgestreut werden und dann vom OCT-
Gerét detektiert werden.

Hautvaskularisation und Blutfluss

Dankder neuesten Entwicklung,der D-OCT
(dynamische OCT), gelingt nun mithilfe der
Technik der ,speckle detection” auch die
Darstellung der MikrogefaBe der Haut so-
wie die Messung ihrer Dichte und Tiefe.
Statisches Gewebe verursacht keine Veran-
derungen der ,speckles”, im Gegensatz zu
Bewegung (Blutfluss). Eine spezielle Soft-
ware erfasst im zu untersuchenden Areal
minimale Unterschiede in einer Bildserie
wiederholter Messungen und kann somit
die mobilen Blutbestandteile bis zu einer
Tiefe von 0,5mm vom statischen Gewe-
be abgrenzen. Die Gefdle werden in der
Farbkodierung in rot dargestellt [20]. Der
D-OCT-Modus erlaubt die Darstellung von
Gefdlen in der gescannten Lasion. Um
nicht nur eine optische Darstellung der Ge-
fale zu erlauben, sondern auch eine quan-
titative Aussage (iber den Blutfluss treffen
zu konnen, hat die Firma Michelson Di-
agnostics ein Analysetool entwickelt, mit
dem die Flussgeschwindigkeit in unter-
schiedlichen Hauttiefen berechnet werden
kann. Die BeobachtungderBlutgefaBe und
des Blutflusses erméglicht es, physiologi-
sche und pathologische Verdanderungen
des GefdBsystems bei Krankheitsprozes-
sen objektiv zu beurteilen.
Einschrankungen bestehen bei einer
Abschwdchung des OCT-Signals, was bei
Tiefen >0,5mm der Fall ist. Da der Algo-
rithmus die Bewegung der Pixel im Blut
im Vergleich zu den statischen Anteilen
der Haut berechnet, ist die Aussagekraft
bei langsamem Blutfluss ebenfalls einge-
schrankt. Die D-OCT erlaubt jedoch nicht
nur eine Einschatzung des Blutflusses, son-
dern, wie oben bereits genannt, auch eine
Beurteilung der GefaBmorphologie [30].
Eine Einteilung gelingt hier nach der von
Ulrich et al. (2018) vorgeschlagenen Ter-
minologie. Hierbei werden die einzelnen
GefaBe und ihre Form nach den S-Parame-
tern eingeteilt, wobei S fiir ,shape” steht:
,dot” ,blob" ,coiled”, ,line”, ,curved”, ,ser-
piginous” [35]. Diese Einteilung kann noch
um das ,pattern” (,mottle’, ,mesh”, ,bran-
ching”, ,arborising”, ,bulging”) erweitert
werden, um eine genauere Beschreibung
zu ermdglichen [35]. Die globale Beurtei-
lung erfolgt iiber die D-Parameter: ,depth”,
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,density”, ,diameter”, ,direction”, ,distri-
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bution” (,regular”, ,irregular”, ,clustered”)
[35].

Es konnte gezeigt werden, dass son-
nengeschiitzte Hautareale statistisch ge-
sehen tiefer liegende Blutgefale besitzen
[31]. Aufgrund der Assoziationen zwischen
UV-Exposition und Hauttumorgenese mit
Veranderungen in der GefaBmorphologie
kann davon ausgegangen werden, dass es
eine Assoziation zwischen GefalBmustern
und der Tumorart gibt [21]. Fiir nichtmela-
nozytdre Lasionen, wie AK, SCC, M. Bowen
und BZK, aber auch fiir Melanome konnten
bereits verschiedene typische GefaBmus-
ter bestimmt werden [19, 22-24].

Neue Indikationen

Entziindliche Dermatosen

Nicht nur Tumoren, sondernauch entziind-
liche und autoimmunbedingte dermatolo-
gische Krankheiten kdnnen mittels D-OCT
untersucht werden. Dies bietet sich an, da
0.g. Krankheiten haufig mit Anomalien der
HautgefaBRe einhergehen und die Patho-
logien typischerweise im oberen Bereich
der Haut lokalisiert sind.

Die akute Kontaktdermatitis, beispiels-
weise, zeigt ein erhdhtes Eingangssignal
und eine erhohte Epidermisdicke im Ver-
gleich zu gesunder Haut. Hierbei driickt
sich eine akute Spongiose aus durch ver-
groBerte Interzellularrdume zwischen Ke-
ratinozyten, verstdrkte Mikrovaskularisati-
on, Vasodilatation, erhdhten Blutfluss und,
vor allem bei schweren Reaktionen, durch
Makrovesikel und verschmelzende Vesi-
kel. Durch die Spongiose kommt es zu
einer Verdickung der Epidermis, wobei so-
wohl der Abschwéchungskoeffizient als
auch der Blutfluss bei 0,2 und 0,35mm
Eindringtiefe mit dem Schweregrad der
Reaktion korrelieren ([5]; @ Abb. 2).

Bei Ekzemen, insbesondere dem ato-
pischen Ekzem, wurde die D-OCT fiir das
Therapiemonitoring bei Biologika wie Du-
pilumab angewandt. Die ekzematdse Haut
war bei Baseline durch eine erhéhte Ve-
sikelanzahl und hohere vaskuldre Schwel-
lenwerte in 150 und 300 um Tiefe sowie
eine erhdhte Epidermisdicke und gerin-
gere durchschnittliche Kollagendichte im
Vergleich zu klinisch gesunder Haut cha-
rakterisiert. Nach Therapie zeigte sich eine
Reduktion der Epidermisdicke, der Vesikel,
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Abb. 2 A Akute kontaktallergische Dermatitis bei einem positiven Epikutantest auf Nickel am Riicken einer 37-jahrigen Pro-
bandin.a Die vertikale OCT(optische Kohdrenztomographie)-Aufnahme zeigt eine reguldre Epidermis (griiner Balken) mit ei-
ner milden positiven Reaktion. Letztere duRert sich in akuter Spongiose (gelber Pfeil) und Dilatation von Blutgefaen (weilSer
Stern). b Die vermehrte Durchblutungist v.a. auch in der vertikalen D-OCT(dynamische OCT)-Aufnahme zu sehen, in denen

die erweiterten BlutgefaBe vermehrt mit Blut gefiillt sind. c Die erweiterten BlutgefaBe (roter Pfeil) konnen auch im struktu-
rellen horizontalen OCT-Bild sehr gut erkannt werden

des unterbrochenen Eingangssignals und
der dermoepidermalen Junktion (DEJ) und
der vaskuldren Schwellenwerte sowie eine
Zunahme der Kollagendichte [4].

Bei Psoriasis zeigt die OCT charakteris-
tische Merkmale, darunter Hyperkeratose,
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Akanthose und erweiterte Kapillarschlin-
gen; in der D-OCT wurden die erweiterten
Kapillarschlingen in der papillaren Dermis
als ,spikes” beschrieben ([25]; @ Abb. 3).
Auch bei Nagelpsoriasis konnten in der
proximalen Nagelfalz eine Vasodilatation

und ein signifikant erhdhter Blutfluss be-
obachtet werden im Vergleich zum gesun-
den Korrelat [26].

Zu den anderen entziindlichen Derma-
tosen, die mit D-OCT untersucht wurden,
gehoren Akne, Rosazea, Dermatomyositis



Abb. 3 A Psoriasis-vulgaris-Plaque am ventralen Unterschenkel eines 57-jahrigen Probanden. a Aufgrund der Inflammation
und Differenzierungsstérung sieht man in der vertikalen D-OCT(dynamische optische Kohdrenztomographie)-Aufnahme
eine Verdickung der Hornschicht (gelber Balken) und der Epidermis (griiner Balken). Inflammatorische Infiltrate und das
Odem in der Dermis filhren zu einer geringeren Streuung. Man erkennt erweiterte BlutgefaRe (weiler Stern). Typisch fiir die
Psoriasis sind die auffalligen GefédBkapillarschleifen (weile Pfeile) in der papilldren Dermis (auch bezeichnet als ,spikes”).
b In der horizontalen D-OCT-Aufsicht prasentieren sich diese Gefakapillarschleifen als regelméaRige, groBere, homogene

PunktgefaBe (weil3e Pfeile)

und Sklerodermie (bei der die Dermis ei-
ne erhohte Dichte mit Verlust der Hautan-
hangsgebilde aufweist).

» Bei Ekzemen lasst sich die D-OCT
fiir das Monitoring einer Therapie
mit Biologika einsetzen

Bei der seborrhoischen Dermatitis der
Kopfhaut wurde ein Ubergang des Ge-
falsystems vom oberflichlichen (kleine
erweiterte GefaBe, im Wechsel mit din-
neren verzweigten Gefdlen) zum tiefen
Plexus (,lavaartige” erweiterte verzweigte
Gefdl3e, netzartig verteilt) beobachtet [8].
Neben der erhéhten Gefalldichte wurden
auch eine erhdhte Epidermisdicke und
ein erhdhter Abschwachungskoeffizient
gemessen.

Teleangiektasien

Die GefaBmorphologie und -dichte sind in
zahlreichen dermatologischen Krankheits-
bildern von duBerster Bedeutung, u.a. bei
Couperose, Rosazea, Naevus flammeus
(NF), Melasma, Besenreiservarizen und
Narben. Die Einstufung des Schweregrads
und die Beurteilung des Therapiean-
sprechens erfolgt meistens klinisch und
anhand der Fotodokumentation und ist
haufig wenig standardisiert bzw. subjek-
tiv. Die D-OCT kann die Einstufung o.g.
Krankheitsbilder unterstiitzen, indem das
Ausgangsniveau der Hautparameter ge-
messen wird und anschlieBend in einer
Verlaufskontrolle nach Therapie intuitiv
eine weitere Einschdatzung mdglich ist.
Zum Beispiel zeigte sich die D-OCT dafiir
geeignet, die Verengung und Verdiin-

nung der BlutgefaBe nach der lokalen
Behandlung der Rosazea mit dem a-2-ad-
renergen Rezeptoragonist Brimonidin zu
erfassen [27]. Im Fall von Teleangiektasien
im Gesicht konnte festgestellt werden,
dass diese sich nach einer Behandlung
mit ,intense pulsed light” (IPL) tiefer in die
Haut zurlickzogen, was darauf hindeutet,
dass eine routineméfige IPL-Behandlung
in erster Linie auf die oberflachlichsten
GefalRe wirkt [28]. Die D-OCT-Bildgebung
konnte insofern in der IPL-Nachbehand-
lung gezielt eingesetzt werden. Sie wurde
ebenfalls genutzt, um Morphologie, Dich-
te und Tiefe der Gefdle beim NF zu
untersuchen. Die Autoren konnten beob-
achten, dass die oberflachlichen Gefalle
der violetten NF, im Vergleich zu den rosa
NF, deutlich naher an der Epidermis lagen,
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was sich auf die optimalen Laserparameter
der Behandlung auswirken konnte [29].

Bei Melasma konnte gezeigt werden,
dass die dermalen Blutgefale in Durch-
messer und Fluss im Vergleich zur gesun-
den Haut erhoht sind und dass oral ver-
abreichte Tranexamséure beide Parameter
reduziert [30].

Wunden

Ein sehr innovatives Einsatzgebiet der
D-OCT ist die Wunddiagnostik. Die Wund-
heilung von Patienten wurde beispiels-
weise an den Entnahmestellen einer
Spalthauttransplantation zum Wundver-
schluss bei Hauttumoren untersucht. Bei
frischen Wunden zeigte sich im Ver-
gleich zur gesunden Haut eine Pravalenz
von ,blobs” und ,serpiginous” Gefalen
(groB, verzweigt, vertikal verlaufend) im
Wundgebiet, wahrend der Wundrand von
zunehmender Angiogenese in Richtung
des Wundbettes charakterisiert war. Inden
Folgeaufnahmen wurden eine vermehr-
te GefaBverzweigung und eine erhdhte
GefaBdichte beobachtet.

Bei Patienten mit chronischer vendser
Insuffizienz konnte eine erhohte Pravalenz
an geschldangelten Gefal3en in den Beinen
nachgewiesen werden. Wundrander von
venodsen Ulzera zeigen in der oberen Der-
mis haufig gruppierte, gro3e, geknduelte
BlutgefaBe (,coils”), die durch die erhoh-
te Vaskularisation entstehen. Im Gegensatz
dazu lassen sich in der von Dermatosklero-
segepragten Wundumgebung ,lines” oder
,serpiginous” Gefalle mit Verzweigungen
darstellen [10]. Solches Vorwissen kdnn-
te in Zukunft zur Anwendung der D-OCT
bei der Einstufung von akuten Wunden
fiihren, beispielsweise bei Verbrennungen
und Verdtzungen, und auch zum Monito-
ring der Wundheilungsprozesse verwen-
det werden [31].

Hautalterung

Die Kombination der o.g. objektiven Mes-
sungen erdffnet neue Perspektiven in der
nichtinvasiven Begutachtung der Haut-
physiologie, zum Beispiel in der Evaluation
der Hydratisierung oder der Alterung. Sub-
jektive OCT-Parameter, wie die erhdhte
Reflektion des Stratum corneum, die re-
duzierte Reflektion der oberen Dermis
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und der dementsprechend reduzierte
dermoepidermale Kontrast, wurden mit
der Hautalterung in Zusammenhang ge-
bracht [32]. Objektive Parameter, wie die
automatische Messung der Epidermisdi-
cke und die Tiefe der BlutgefaBe, wurden
bei menschlichen Probanden an verschie-
denen Hautregionen (Stirn, Nacken, Arm
und Hand) mit der berufsbedingten UV-
Exposition, der Jahreszeit und demogra-
fischen Daten in einer Studie beurteilt.
Eine signifikante altersbedingte Abnahme
der ED an Stirn, Arm und Hand sowie der
BlutgefaBtiefe an der Stirn wurde fest-
gestellt, sodass diese Parameter fiir die
Begutachtung der Hautalterung genutzt
werden kdnnten [19].

Melanozytare Lasionen

Das maligne Melanom (MM) ist auch heu-
te noch die geféhrlichste Form des Haut-
krebses, und die Zahlen in der Bevolke-
rung steigen. Da durch eine frithe Diagno-
se und Entfernung des Tumors das Risi-
ko einer Metastasierung verringert wer-
den kann ist es wichtig, neue diagnosti-
sche Mdglichkeiten zu etablieren. Da das
MM zu den pigmentierten Ldsionen ge-
hort, die OCT jedoch keine Auflésung im
Zellbereich bieten kann, ist eine Diagnos-
tik anspruchsvoll und bietet momentan
nicht die geforderte Sensitivitdt oder Spe-
zifitdt [33]. Zu den Diagnosekriterien des
MM und von Naevi durch die normale
OCT gehoren: epidermale psoriasiforme
Hyperplasie, melanozytdre Nester und zap-
fenformige Strukturen [33]. Es wurde des
Weiteren festgestellt, dass Melanome im
Vergleich zum umliegenden Gewebe ei-
ne hohere Vaskularisation aufweisen [3].
GefaBneubildungen werden stark durch
Hypoxie angeregt. Die Gefdle dienen so-
wohl der Versorgung des Primartumors als
auch zur hdmatogenen Streuung der Tu-
morzellen. Die Neoangiogenese bedient
sich hierbei verschiedener Mechanismen,
wie dem vaskularen Mimikry, Mosaikge-
falen oder SprieBen [3]. Durch die Technik
der D-OCT konnten verschiedene Gefal3-
morphologien des MM in Abhéngigkeit
von der Tumordicke nach Breslow klassi-
fiziert werden [34]. Zentrale Erkenntnisse
waren eine mit wachsender Tumordicke
zunehmend unregelmaBigere Verteilung
von ,dotted vessels” bei einer Tiefe von

150 um, gefolgt von einer Zunahme von
Jcurved’, ,coiled” und ,serpiginous” Ge-
faken [3, 34].

» Die GefaBdarstellung anhand der
D-OCT konnte auf Invasivitat und
Aggressivitat des Tumors hinweisen

Auch ein vermehrtes Auftreten von veras-
telten und ausgesackten GefaBen bei einer
Tiefe von 300 um konnte festgestellt wer-
den, was mit einem schnellen und unkoor-
dinierten Wachstum in Verbindung stehen
konnte. In Gewebeschichten unter 500 um
konnten keine signifikanten Muster mehr
festgestellt werden, was durch eine an-
dere Refraktivitdt des Gewebes oder das
vermehrte Pigment erklart werden kdnn-
te. Insgesamt ldsst sich sagen, dass eine
weitere Untersuchung der GefaBmorpho-
logie maligner Melanome durch D-OCT in
Zukunft Hinweise auf Invasivitat und Ag-
gressivitat des Tumors geben kdnnte [3,
25, 35].

Fazit fiir die Praxis

—~ Die OCT (optische Kohdrenztomographie)
und die D-OCT (dynamische OCT) mit der
neuen VivoTools® Software erlauben die
Darstellung der Morphologie und Dich-
te von BlutgefaBen des oberflachlichen
Hautplexus sowie die objektive Messung
des Blutflusses, des Abschwéchungskoef-
fizienten, der Rauheit der Haut und der
Epidermisdicke. Diese konnen hilfreich
sein, physiologische, pathologische und
pharmakologisch bedingte Anderungen
in der Haut nichtinvasiv zu untersuchen.

—~ Diese neuen Entwicklungen erweitern das
Spektrum der OCT-Einsatzgebiete iiber
die traditionell untersuchten epithelialen
Tumoren hinaus und haben ein enormes
Potenzial vor allem fiir das nichtinvasive
Therapiemonitoring, beispielsweise nach
Lasertherapie.
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Advances in optical coherence tomography

Optical coherence tomography (OCT) has been able to establish itself in recent years
not only in academic-scientific, but also in everyday dermatological practice. Its focus
lies on epithelial tumors of the skin, which can be diagnosed intuitively and within

a few seconds. Thus, basal cell carcinomas, actinic keratoses, and different stages

of field cancerization can be diagnosed and monitored for response to therapy or
possible recurrence. This often helps to avoid invasive sample extraction. Recently, the
field of OCT and its latest advancement, dynamic OCT (D-OCT), has been expanded

to include non-oncologic dermatological diseases. This encompasses inflammatory
dermatoses and the analysis of physiological skin parameters such as hydration. Thanks
to automated vascular imaging and the measurement of objective parameters such
as epidermal thickness, blood flow at depth, optical attenuation coefficient, and skin
roughness, more and more characteristics of the skin can be studied in a noninvasive
and standardized way. New potential areas of application are eczema, contact allergic
dermatitis, psoriasis, rosacea, telangiectasia, acute and chronic wounds, melasma and
nevus flammeus but also melanocytic lesions.
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