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Γηα πνην ιόγν είλαη ρξήζηκε ε ελδνζθνπηθή 
επηηήξεζε;  



Κίλδπλνο εκθάληζεο 
δπζπιαζίαο θαη ΚΠΔ ζε UC 

•Rutter et al GASTROENTEROLOGY 2006;130:1030–1038 

 

Προοπτικά δεδομένα (Η.Β.)30 έτη 

• 600 UC pts: 
 

• Επίπτωςη νεοπλαςίασ 
– 1.5% 10 ζτη 

– 7.7% 20 ζτη 

– 15.8% 30 ζτη 

– 22.7 % 40 ζτη 

– 27.5 % 45 ζτη 
 

• Επίπτωςη ΚΠΕ 
– 2.5 % 20 ζτη 

– 7.6 % 30 ζτη 

– 10.8% 40 ζτη 



Risk for CRC 

Θνητότητα από ΚΠΕ / 100.000 άτομα - έτη 

Soderlund et al GASTROENTEROLOGY 2009;136:1561–1567 

N=7607 



Δλδνζθνπηθή επηηήξεζε:  
Πξνθίι αζζελώλ  

΢ε πνηα ρξνληθά δηαζηήκαηα;  



 Screening κολονοςκόπθςθ μετά από 8 (10) χρόνια 

από τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων 

 Επανζλεγχοσ κακορίηεται ανάλογα με τον 

κίνδυνο που εμφανίηει ο αςκενισ 

ΔΠΙΣΗΡΗ΢Η Α΢ΘΔΝΧΝ 



ΙΦΝΔ & θίλδπλνο θαξθηλνγέλεζεο 

• Crohn θνιίηηδα 

 UK ίδηνο 

θίλδπλνο 

• ΢ε πξνζβνιή 

ηνπ εηιενύ όρη 

θίλδπλνο  
Choi et al, Gastro 1993 
Eaden J et al, Gut 2001 
Ekbom et al , NEJM 1990 

Jess et al , Clin Gastro Hepatol 2012 

Δπηπνιαζκόο ΚΠΔ 1,6% ζε πεξίνδν 14 εηώλ 
(Υ2,4 ζε ζρέζε κε γεληθό πιεζπζκό) 



• Διάρκεια νόςου 

• Ζκταςη φλεγμονισ 

 

 

 

 

 

 

 

• Πρωτοπαθήσ ςκληρυντική χολαγγειίτιδα (PSC) 

• Μικρι ηλικία ζναρξησ νόςου (<30ετϊν)  

• Οικογενειακό ιςτορικό ΚΠΕ 

• Παρουςία ψευδοπολυπόδων 

• Ενεργόσ φλεγμονι (και ιςτολογικά) 

Ekbom A, New Engl J Med 1990 

Παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα 
δπζπιαζία-ΚΠΔ 

Anesse V et al, JCC  2013 



Παράγοντεσ που ςχετίηονται με 
αυξθμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ ΚΠΕ 

• Διάρκεια νόςου 

• Ζκταςθ νόςου 

• Βακμόσ 
φλεγμονισ 
(ιπια, μζτρια, 
ςοβαρι) 

• Παρουςία PSC 

• Οικογ. ιςτορικό 
ΚΠΕ 

Anesse V et al, JCC  2013 



KINΓΤΝΟ΢ ΔΜΦΑΝΙ΢Η΢  
ΓΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ΢ - ΚΑΡΚΙΝΟΤ 

Μεγαιύηεξνο θίλδπλνο ζε:  

 Mαθξνρξόληα λόζν 

 Παλθνιίηηδα 

 ΢πλύπαξμε PSC 

 Oηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ΚΠΔ   

 

Μέηξηνο θίλδπλνο ζε (AΡ) θνιίηηδα 

Υακειόο θίλδπλνο ζε νξζίηηδα 



Ενδοςκοπικι επιτιρθςθ ςτουσ 
αςκενείσ με ΙΦΝΕ 

Βαθμόσ κινδφνου Ενδοςκοπική 
επιτήρηςη 

Τψθλοφ κινδφνου 1 ζτοσ 

Ενδιάμεςου 
κινδφνου 

2-3 ζτθ 

Χαμθλοφ κινδφνου 5 ζτθ  

Rubin C et al, Gastro1992 
Thomas APT 2007 
Anesse V et al, JCC  2013 



Eπανζλεγχοσ ςε 1 ζτοσ 

Εκτεταμζνθ 
κολίτιδα με 
ενεργότθτα 
ιςτολογικά 

Οικογενειακό 
ιςτορικό ΚΠΕ 
ςε ςυγγενι < 

50 ετϊν 

Δυςπλαςία 

΢τζνωςθ 

PSC 

Α΢ΘΔΝΔΙ΢ ΤΦΗΛΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 



Α΢ΘΔΝΔΙ΢ ΜΔΣΡΙΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

Επανζλεγχοσ ςε 2-3 ζτθ 

Εκτεταμζνθ κολίτιδα 
χωρίσ ενεργότθτα 

ιςτολογικά 

Οικογενειακό 
ιςτορικό ΚΠΕ ςε 

ςυγγενι > 50 ετϊν 



Α΢ΘΔΝΔΙ΢ ΥΑΜΗΛΟΤ ΚΙΝΓΤΝΟΤ 

Επανζλεγχοσ ςε 5 ζτθ 

Αςκενείσ με (AΡ) ελκϊδθ κολίτιδα ι Crohn 
κολίτιδα που προςβάλλει μόνο μζροσ του 

παχζοσ εντζρου 



ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΙΚΔ΢ ΣΔΥΝΙΚΔ΢ ΓΙΑ 
ΔΠΙΣΗΡΗ΢Η - ΑΝΙΥΝΔΤ΢Η ΓΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ΢ 

4 βιοψίεσ κάκε 
10cm 

 

+WLE / HD 

ΝΒΙ 

Chromo-
endoscopy 



Υψηλήσ 
ευκρίνειασ 

ενδοςκόπηςη 

Μεγεθυντική 
ενδοςκόπηςη 

Χρωμο-
ενδοςκόπηςη με 

χρήςη χρωςτικϊν/ 
DBC 

Χρωμο-ενδοςκόπηςη χωρίσ 
χρωςτικζσ/DLC οπτικζσ (NBI)-
ψηφιακζσ (FICE, i-scan, SPIES)  

Endocytoscopy 

Confocal laser 
endomicroscopy 

SD:  

4 βιοψίεσ κάθε 
10cm 

ΔΝΓΟ΢ΚΟΠΙΚΔ΢ ΣΔΥΝΙΚΔ΢ ΓΙΑ 
ΔΠΙΣΗΡΗ΢Η - ΑΝΙΥΝΔΤ΢Η ΓΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ΢ 



Σπραηνπνηεκέλεο βηνςίεο -πεξηνξηζκνί 

• Χρονοβόρα 
διαδικαςία 

• Αυξάνει το κόςτοσ 

• Χαμθλόσ ρυκμόσ 
ςυμμόρφωςησ ςτισ 
οδθγίεσ από τουσ 
γαςτρεντερολόγουσ 

• ΢υνολικά ελζγχεται 
πολφ μικρό ποςοςτό 
βλεννογόνου ΠΕ  

Rodriguez SA et al, GIE 2007 

475 pts/1010 κολονο /11772 τυχ. bx 

Τυχαίεσ bx Στοχευμζνεσ bx 

Δυςπλαςία 
ςε:  

5 κολονοςκ  (0,5%) 
ςε 4 αςκ 
 

83 κολονοςκ  
(8,2%) 

Αλλαγή 
κεραπείασ  

1 αςκ (0,2%) 61 αςκ (73%) 



Τετνικές: 

Χρήση τρωστικών οσσιών  

Μέσω καθετήρα ERCP/spraying/αντλία νερού 

Υξσκν-ελδνζθόπεζε κε ρξσζηηθέο 
νπζίεο (DBC)  



Υξσκν-ελδνζθόπεζε κε ρξσζηηθέο 
νπζίεο (DBC)  

Τρόποσ δράςησ 

Απορροφητική 
μζκοδοσ 
(Absorptive 
stains)  

Lugol, 
methylene blue, 
toluidine blue, 
cresyl violet 

Μζκοδοσ  με 
βάςθ τθν 
αντίδραςη 
(Reactive stains)  

Congo red, 
acetic acid, 
phenol red 

Μζκοδοσ με 
βάςθ τθν 
αντίθεςη 
(Contrast stains)   

Indigo carmine, 
acetic acid 

• Ενιςχφει τθν αρχιτεκτονικι 
του βλεννογόνου 

• Ενιςχφει τθ μικρο-
αγγείωςθ του 
υποβλεννογονίου 



• Ταξινόμηςη κατά την Kudo pit 
pattern classification  
προβλζπει την ιςτολογία με 
μεγάλη ακρίβεια (81.5%). 
 

• Pit pattern I και II τυπικά 
ανευρίςκονται ςε 
υπερπλαςτικζσ ή 
φλεγμονϊδεισ αλλοιϊςεισ 

• pit pattern III-V 
χαρακτηριςτικά 
ενδοεπιθηλιακήσ νεοπλαςίασ 
ή κακοήθειασ 

type I: round pits; 

type II: reticular pattern, stellar or 
papillary pits;  

type IIIl: tubular, large pits  

IIIs: rounded, compact, 
smaller pits; 

 type IV: elongated, branched 
and sulcus-like pits  

type V: irregular, non-
structural pits.  



Chromo-endoscopy in UC 
N Μέθοδορ Αύξηζη ηηρ 

«diagnostic yield» 

Kiesslich et al 165 Methylene Blue 3-fold/lesion 

Matsumoto et al 57 Indigo Carmine 2-fold increase in 

sensitivity 

Rutter et al 100 Indigo Carmine 4-fold/lesion 

Hurlstone et al 324 Indigo Carmine 4-fold/lesion 

Kiesslich et al 161 Methylene Blue+CLE 4.75-fold/lesion 

Marion et al  115 Methylene Blue 1.5 fold 

Hlavaty et al 30 Indigo Carmine 0.4% 12 vs 0 pt for random 

X 2 vs targeted WL 

Kiesslich et al, Gastroenterology 2003;124(4):880   

Rutter et al Gut 2004;53(2):256 

Hurlstone et al Gastroenterology 2004;126(1):376   

Kiesslich et al Gastroenterology 2007;132:874–882 

Marion et al  Am J Gastroenterol 2008  

Hlavaty et al Eur J Gastro Hep 2011 

 

 

ΥΡΧΜΟΔΝΓΟ΢ΚΟΠΗ΢Η  
΢Δ ΙΦΝΔ-ΚΟΛΙΣΙΓΑ (UC) 

HGIN 

LGIN 



Indigo carmine (0.1%-0.8%) 

 

Rutter MD. Gut 2004;53:256-260 

Pancolonic indigo carmine dye spraying for the detection of dysplasia in ulcerative colitis 

 

• Conclusions  

• No dysplasia was detected in 2904 non-targeted biopsies.  

• In comparison, a targeted biopsy protocol with pancolonic chromoendoscopy required 
fewer biopsies (157) yet detected nine dysplastic lesions, seven of which were only visible 
after indigo carmine application.  

• Careful mucosal examination aided by pancolonic chromoendoscopy and targeted biopsies 
of suspicious lesions may be a more effective surveillance methodology than taking 
multiple non-targeted biopsies.  

 

https://d3gef7ppmbvsns.cloudfront.net/content/qjmed/early/2012/10/24/qjmed.hcs186/F2.large.jpg?width=800&height=600&carousel=1


Υξσκν-ελδνζθόπεζε & δπζπιαζία ζε 
ΙΦΝΔ-θνιίηηδα vs. WLE 

Αυξημζνη ανεφρεςη δυςπλαςίασ με χρωμοενδοςκόπηςη 

6 μελζτεσ, 1277 αςθ.  
Διαφορά ανεφρεςησ 
δυςπλαςίασ 7% ςε 
ςχζςη με WLE 
(ΝΝΤ 14,3) 

Subramanian et al Aliment Pharmacol Ther 2011; 33: 304–312 



Υξσκν-ελδνζθόπεζε-Μεηνλεθηήκαηα???  

• Απαιτεί αυξθμζνθ ικανότθτα του ενδοςκόπου 

• Παρατεταμζνη διαδικαςία?? 

• Αυξημζνο κόςτοσ?? 

• Καμπφλη εκμάθηςησ??? 
6 άπειροι ενδοςκόποι WLE/CE ςε 75 pts UC: 

 
Υψηλόσ ρυθμόσ ανεφρεςησ δυςπλαςίασ  
Αποδεκτόσ χρόνοσ διαδικαςίασ 

Picco MF et al, IBD 2013 Konijeti GC et al, GIE 2014 

DBC με ςτοχευμζνεσ βιοψίεσ υπερζχει από πλευράσ κόςτουσ 
ςε ςχζςη με WLE με μη ςτοχευμζνεσ βιοψίεσ 



Υξσκν-ελδνζθόπεζε:  
Δπηπιένλ πεξηνξηζκνί??? 

• Η χρωςτικι δεν επαλείφει το βλεννογόνο 
ομότιμα  

• Η διάχυςθ τθσ χρωςτικισ μπορεί να δϊςει 
δυςκολίεσ ςτθν ερμθνεία των εικόνων  

• Αδυναμία λεπτομεροφσ περιγραφισ τθσ 
μορφολογίασ του αγγειακοφ δικτφου 

• Αναφορζσ για βλάβη του DNA ςτα κφτταρα 
του ΠΕ από το methylene blue ??? 

Tontini GE et al, WJG 2016 
Hardie LJ et al, Gastro 2004 



SURFACE guidelines 

• Strict patient selection  
– Histologically confirmed IBD colitis at least 8 years, in clinical remission. 

– Avoid patients with active disease 

• Unmask the mucosal surface 
– Bowel prep; remove mucus and fluid 

• Reduce peristaltic waves 
– If necessary use spasmolytic agent on extubation 

• Full length staining of the colon (pan-chromocoloscopy) 

• Augmented detection with dyes  
– Indigo 0,4% of methylene blue 0,1% 

• Crypt architecture analysis 
– Pit pattern assessment 

• Endoscopic targeted biopsies 
– Targeted biopsies of all mucosal alterations, in particular circumscribed lesions 

 



Αλαγθαία ε θνηλή νξνινγία γηα ηα επξήκαηά καο 



Σαξινόμθςθ κατά Paris 

• Μορφολογία 

• Pit pattern 

• Βακμόσ φλεγμονισ του βλεννογόνου 

GIE  2003 



Τυχαίεσ βιοψίεσ κάθε 10 εκ ςε 4 
τεταρτημόρια 

Σε αςθ με ΕΚ  η λήψη 33  και 64 
τυχαίων δειγμάτων ζχει 
ευαιςθηςία 90% και 95% 
αντίςτοιχα 

Rubin C et al, Gastro1992 
Thomas et al, APT 2007 
Annese v et al, JCC 2013 



Δλδνζθνπηθέο ηερληθέο απεηθόληζεο 
(endoscopic imaging techniques) 

Υψηλήσ 
ευκρίνειασ 

ενδοςκόπηςη 

Μεγεθυντική 
ενδοςκόπηςη 

Χρωμο-
ενδοςκόπηςη με 

χρήςη χρωςτικϊν/ 
DBC 

Χρωμο-ενδοςκόπηςη χωρίσ 
χρωςτικζσ/DLC οπτικζσ (NBI)-
ψηφιακζσ (FICE, i-scan, SPIES)  

Endocytoscopy 

Confocal laser 
endomicroscopy 

SD:  

4 βιοψίεσ κάθε 
10cm 



i) Οπηηθά ελδνζθόπηα HD/κεγεζπληηθά  

 Εικόνεσ με ανάλυςθ 850000 
-1εκ pxs 

 Γραμμζσ ανάλυςθσ 650-720 

 Όλα τα εξαρτιματα 
ςυμβατά (video chip, 
επεξεργαςτισ, οκόνθ, 
καλϊδια) 

 Μικρότερθ ευαιςκθςία 
φωτόσ (ανάγκθ για ιςχυρή 
πηγή φωτιςμοφ) 

ASGE Technology Committee, GIE 2014 

 Χρήςη φακοφ που 
μεταβάλλει το βακμό τθσ 
μεγζκυνςθσ 

 Κυμαίνεται από x6-150 

 Οπτικι μεγζκυνςθ διατθρεί 
τθν ποιότθτα τθσ εικόνασ 

 Ηλεκτρονική ή ψηφιακή 
μεγζθυνςη μεγαλϊνει τθν 
εικόνα ςτθν οκόνθ 
μειϊνοντασ την ποιότητα 



Μεγεζπληηθή ελδνζθόπεζε & πξόγλσζε 
λενπιαζίαο & άιισλ βιαβώλ ηνπ 

βιελλνγόλνπ  

Hurlstone DP et al, Endoscopy 2005 

• 350 pts. UC high 
magnification 
chromoscopic 
colonoscopy (HMCC) 

• vs. 350 μάρτυρεσ με 
ςυμβατικι κολ/ςθ:  

 

• 67 βλάβεσ με IEN 

• 53 (79%) μόνο με 
HMCC 



ii) Υξσκν-ελδνζθόπεζε ρσξίο ρξσζηηθέο  

 Οπτική χρωμο-ενδοςκόπθςθ 
(NBI-Olympus, CBI-Aohua 
Photoelectricity)  

• Χριςθ οπτικϊν φίλτρων διαμζςου τθσ 
πθγισ φωτιςμοφ  

• ΢τενεφει το εφροσ του εκπεμπόμενου 
φάςματοσ του λευκοφ φωτόσ 

• Ενιςχυμζνθ επιςκόπθςθ τθσ αγγείωςθσ 
&  τθσ αρχιτεκτονικισ βλεννογόνου 
 

Ψηφιακή χρωμο-ενδοςκόπθςθ 
(i-scan-Pentax, FICE-Fujifilm, 
SPIES-Karl Stortz) 

• Χριςθ ψθφιακϊν αλγορίκμων μετά τθν 
επεξεργαςία τθσ εικόνασ 

• Ανακαταςκευι τθσ ενδοςκοπικισ 
εικόνασ ςε πραγματικό χρόνο 
 

Dekker E et al, Endoscopy 2007 
Naymagon S et al, Gastrointest Endosc  Clin N Am 2013 



NBI γηα αλίρλεπζε δπζπιαζίαο ζηελ ΔΚ  

• Αρχικά: 

• Ακρίβεια για ανίχνευςθ νεοπλαςίασ 

• Περιςςότερεσ φποπτεσ βλάβεσ με NBI 

• Συγκρίςιμα αποτελζςματα με ςυμβατικι 
Dekker E et al, Endoscopy 2007 

• Η ανάλσση τοσ pit pattern με NBI έτει μέηπια ακρίβεια 
για την πρόγνωση της ιστολογίας 

Van ben Broek FJ et al, Gut 2008 

• Η τρήση τοσ NBI δε βεληιώνει ηην ανίσνεςζη νεοπλαζίαρ 
σε στέση με HD 

Van ben Broek FJ et al, Endoscopy 2011 



NBI vs ρξσκνελδνζθόπεζε (DBC) 

Laine L et al, Gastro 2015 

Αυξητική απόδοςη αςθενϊν με ενδοςκοπικά ορατή 
δυςπλαςία ςε ενδοςκόπηςη επιτήρηςησ NBI vs CE 

Xωρίσ ςτατιςτικά ςημαντική διαφορά 
Μόνο βελτίωςη ςε ςχζςη με το χρόνο  τησ εξζταςησ 
Mε τα υπάρχοντα δεδομζνα δεν προτείνεται 



DLC (i-scan) vs HD WLE  

Neumann H et al, IBD 2013 

WLE 
 

i-scan 
 

P 

Πρόγνωςθ 
ζκταςθσ 
νόςου  
 

49% 
 

92% 
 

0,0009 

Πρόγνωςθ 
ενεργότθτασ 
νόςου 
 

54% 
 

90% 
 

0,066 

Διάρκεια 
εξζταςησ  
 

18min 20,5min NS 

Περιοριςμζνεσ αναφορζσ για χρήςη ψηφιακήσ χρωμοενδοςκόπηςησ  

78 αςθ ΙΦΝΕ 



Ενδοςκοπική 
τεχνική 

Τφποσ Πλεονεκτήματα  Μειονεκτήματα  

Οπτικά 
ενδοςκόπια λ. 
φωτόσ (WLE) 

Stand. 
definition (SD) 
 
High definition 
(HD) 

Ευρζωσ διακζςιμα 
 
Ανιχνεφει >δυςπλαςία 
ςε ςχζςη με  
SD 

Μθ διάκριςθ 
φλεγμονισ/ 
Δυςπλαςίασ 
 
Αυξθμζνο κόςτοσ ςε 
ςχζςθ με SD 

Χρωμοενδοςκό-
πηςη (κλαςική) 

Indigo carmine 
Methylene blue 

Ανϊτερο για ανίχνευςη 
δυςπλαςίασ ςε ΙΦΝΕ 

Παράταςθ εξζταςθσ?? 
Ικανότθτα 
ενδοςκόπου?? 
Διάχυςθ χρ. Ουςίασ?? 

Χρωμοενδοςκό-
πηςη (χωρίσ 
χρϊμα) οπτική 
/ψηφιακή 

NBI 
CBI/iscan,FICE, 
SPIES 

Εφκολθ χριςθ (push of a 
button) 
Βελτίωςθ πρόγνωςθσ, 
ζκταςθσ, ενεργότθτασ ςε 
ςχζςθ με WLE 

ΝΒΙ ετερογενή 
αποτελζςματα για 
δυςπλαςία 
 
i-scan όχι δεδομζνα 

Testoni PA et al, Dig Liver Dis 2013 



http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.uscap.org/site~/91st/images/gast12.jpg&imgrefurl=http://www.pathologyoutlines.com/colon.html&usg=__PEIwwIByrkeSW4DHA57pZRCpzlk=&h=651&w=1000&sz=162&hl=el&start=8&zoom=1&tbnid=nmsKNbw82jPzUM:&tbnh=97&tbnw=149&ei=dnsyUcq2OMPG0QXws4CgDg&prev=/search?q=dysplasia+and+ulcerative+colitis&um=1&hl=el&sa=N&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CDYQrQMwBw


• An international consensus panel agreed that a minimum of 33 biopsies should be 
performed at each surveillance colonoscopy by obtaining 4-quadrant biopsies every 10cm, 
with each quartet placed in a separate specimen jar.  

 

• In addition, separate jars should be used for raised or suspicious lesions. 

• It has been suggested that additional biopsies be obtained from the distal colon given the 
propensity to develop dysplasia and CRC in this area.  

 

• From a practical point of view, obtaining 6 samples from each of the 6 segments of the 
colon (right colon, transverse colon, descending colon, sigmoid colon, and proximal and 
distal rectum) has been employed by some experts. 

 
 

 

• Itzkowitz SH, Present DH. Consensus conference: Colorectal cancer screening and surveillance in inflammatory bowel disease. Inflamm Bowel Dis. 

2005;11:314–321.  

Πόζεο (κε ζηνρεπκέλεο) βηνςίεο 
απαηηνύληαη γηα ηελ επηηήξεζε?????  



ΓΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ ΢Δ ΟΡΑΣΗ ΒΛΑΒΗ 

Αν δεν 
μπορεί να 

εκταμεί 

Κολεκτομι 

Αν μπορεί να εκταμεί 

Δυςπλαςία 
ςτον 

παρακείμενο 
βλεννογόνο 

Χωρίσ 
δυςπλαςία 

ςτον 
παρακείμενο 
βλεννογόνο 

Κολεκτομι Παρακο-
λοφκθςθ 

ΒΡΗΚΑΜΔ ΣΗ ΓΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ!  
ΣΙ ΚΑΝΟΤΜΔ ΣΧΡΑ???  



ΓΤ΢ΠΛΑ΢ΙΑ ΢Δ ΜΗ ΟΡΑΣΗ ΒΛΑΒΗ 

Τψθλόβακμθ 
δυςπλαςία 

Κολεκτομι 

Χαμθλόβακμθ 
δυςπλαςία 

Νζα 
ενδοςκόπθςθ 
ςε 3-6 μινεσ 



΢πκπεξάζκαηα  



΢πκπεξάζκαηα  

 Η χρωμοενδοςκόπηςη είναι αξιόπιςτθ ςτθν ανεφρεςθ 
δυςπλαςίασ ςτισ ΙΦΝΕ 

 Βελτιϊνει την απόδοςη τθσ ανίχνευςθσ δυςπλαςίασ 
ςε ςχζςθ με ενδοςκόπιο λευκοφ φωτόσ με τυχαίεσ 
βιοψίεσ 

 
 Η τεχνικι αυτι κα πρζπει να ενςωματωθεί ςτθν 

κακθμερινι πρακτικι 
 Αναγκαίο να ςχεδιαςτοφν μελζτεσ που να 

αναδεικνφουν τθν πραγματική κλινική χρηςιμότητα 
τθσ επιτιρθςθσ των αςκενϊν με ΙΦΝΕ με τθ 
χρωμοενδοςκόπηςη ι τισ νεότερεσ τεχνικζσ οπτικισ 
βιοψίασ (ςε επίπεδο νοςθρότθτασ & κνθτότθτασ) 




