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Polypendetektion im Kolon,
Innovationen in der
Koloskopie,
klinstliche Intelligenz
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Erklarung zu
Interessenkonflikten

Im Rahmen dieser Prasentation mdchte ich,
Atef Abdelhay, ausdrucklich klarstellen, dass:

Ich bestatige, dass ich keine finanziellen oder
personlichen Interessenkonflikte habe, die meine
Arbeit, meine Urteile oder meine Prasentationen
beeinflussen kdnnten.

Meine Forschung und Empfehlungen sind
ausschlief3lich auf der Grundlage von
evidenzbasierter Medizin und bestmdglichen
klinischen Praktiken formuliert. Sie sind frei von
jeglicher externen Einflussnahme.

Bei der Erstellung dieser Prasentation wurde
Unterstitzung durch Kinstliche Intelligenz (Kl)
verwendet, um die Recherche,
Zusammenstellung und Formulierung der Inhalte
ZU optimieren.
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Gutachten von C. Pox und J. Riemann konnten zeigen, dass die Aufnahme der Koloskopie
als Vorsorgeuntersuchung kosteneffektiv und méglicherweise sogar kostensparend sein
kénnte, da eine verminderte Karzinominzidenz entsprechend Behandlungskosten eines

fortgeschrittenen Karzinoms vermeidet.
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Ist VORSORGE und
FRUHERKENNUNG das Gleiche?

Nein !

Vorsorge entfernt die gutartigen
Vorstufen (Polypen) und damit die
ENTSTEHUNG des Krebses.

Fruherkennung hilft den Krebs in
einem sehr frihen, viel besser
behandelbarem, Stadium zu
entdecken.




Vorsorgekoloskopie in Deutschland

2002 wurde die gesetzliche Dickdarmkrebsfriherkennung grundlegend Uberarbeitet und die
Empfehlungen der Bochumer S3-Leitlinie 1:1 Gbernommen:

Ab einem Alter von 50 Jahren haben Manner Anspruch auf zwei Friiherkennungskoloskopien.
im Mindestabstand von zehn Jahren.

Ab einem Alter von 55 Jahren haben Frauen Anspruch auf zwei Friiherkennungskoloskopien.
im Mindestabstand von zehn Jahren

Die Aufnahme der Koloskopie in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krebsfriiherkennung wurde mit strengen Qualitatskriterien verbunden:
* Mindestmengen fur Koloskopien und Polypektomien,

* Hygienestandards

* Verpflichtung zur Dokumentation auf einem standardisierten Formblatt

ENDO



Nachsorgeintervalle

2 Index-Koloskopie
nach Polypektomie

Unzureichendes
Vorbereitungsergebnis
(BBPS<6)

Wiederherstellung

der Koloskopie
innerhalb < 12 Monaten

Kein Polyp oder nur 3-4 Adenome oder 1 1 Adenom mit HGIEN Nicht bestitigte

hyperplastische
Palypen

1-2 Adenome <10mm Adenom 210mm oder mit histologischer x5 Adenome jeder volistindige Abtragung in piece-
ohne HGIEN villose Histologie oder bestatigter kompletter Grie Abtragung bei meal Technik
HGIEN Abtragung Adenomen >5mm

~—
ENDOAkademie
~—



Wie entdeckt man friihe Veranderungen ?

Farbveranderungen

Erkennen

(Hochauflosung)

|

Charakterisierung  Abgrenzung

Charakterisierung

Irregulares kapillares Netzwerk

Leichte Erhabenheiten

(neue Techniken)

Paris endoscopic classification

Gastrointest Endosc 2003

ENDOA|



o »Problempolypen®:

Flache Adenome

Polypen hinter Falten

HSK WIESBADEN = = : HSK WIESBADEN
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Adenomdetektionsrate

* Wichtiger Qualitatsparameter, insbesondere bei Vorsorgekoloskopie

Abhangig von

Erfahrung des Untersuchers
Rickzugszeit (mind. 6 min)
Vorbereitung des Darmes
anatomischen Gegebenheiten

ENDO



Studie: Morgens werden mehr Adenome detektiert

Comparative Study > Anm sstroenterol. 2009 &7):1659-64: quiz 16¢

= Studienziel: Klarung des Einflusses der P A
. < z enomas Are Detected More Often in Morning Than
UnterSUChungSZe|t (MorgenS VS. NaChmlttagS) an dle in Afternoon Colonoscopy
ADR B .

= Outcome: 0 i o
= ADR ist bei Koloskopien am Vormittag signifikant =~ s

Objectives: The effectiveness of colonoscopy In preventing colon cancer depends on adenoma
hbher detection and removal. Adequacy of bowel preparation, careful mucosal visualization, and adequate
withdrawal time are known 10 affect adenoma detection rate (ADR). Physician fatigue, which usually

= ADR Vormittag / Nachmittag: 29,3% / 25,3% e e e

Methods: Medical records of 9,063 colonoscopies performed in 2006 were reviewed for patient

Affilations 4 expand

demographics, mdications, timing. and fiindings of ColoNOsCopy. Asymptomatic outpatients who had
adequate bowel preparation and complete COlONOSCOPyY were iIncluded. Morming ColonNoscopies were
defined a3 those that started before 12 noon and aftemoon Colonoscopees as those that started after

12 noon. ADR is defined as the detection of at least one adenoma per colonoscopy

Results: A total of 3,619 colonoscopies were included, of which 1,748 (48.3%) were done in the

morming and 1,871 (51.7%) were done in the aftemoon. ADR was 29.3% i the morming group

compared with 25.3% in the afterncon group (P«0.008). There was & trend toware

i declining ADR for
each subsequent howr of the day (P=0.01). In multivariable analysss, colonoscopy in the moming was

sgnificantly associated with increased ADR (odds ratio (OR) 1.2 (1.06, 1.4) P=0.006)

Conclusions: Time of performance of colonoscopy seems to be an independent predictor for
adenoma detection. ADR was significantly hagher in mormeng colonoscopies than in afternoon

colonoscopies. The reasons and implications of this finding should be studied further

https:/pubmed.ncbi.nim.nih.qov/19491841/ ENDOAkademie


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19491841/

Rate an uibersehenen Adenomen

 Tandem Koloskopie = zweite Koloskopie direkt nach Abschluss der
ersten Koloskopie

e Kalkulation: Rate an Uibersehenen Adenomen

e Systematisches Review und Meta-Analyse (Zhao et al. Gastroenterology,
2019 May:156(6):1661-1674)

— ,Miss rate of adenomas”: 26%
— Rate an Ubesehenen , advanced adenomas”: 9%

ENDO



Wie kann ich meine ADR (Adenomdetektionsrate) steigern?

e (virtuelle) Chromoendoskopie
* Wasserkoloskopie
 Mechanische Aufsatze (Endocuff, G-EYE)

e Kunstliche Intelligenz (Olympus, Fujifilm, Pentax, GI-Genius)

ENDO



(Virtuelle) Chromoendoskopie

ENDOA|






Multilight-Technologie

WHITE LIGHT MODE LCI MODE BLI MODE
Blue Blue-Violet Blue-Violet
Blue
Blue- Red Red
Violet
Blue Red
Green I
400nm 450nm 500nm 550nm 600nm 650nm 400nm 450nm 500nm 55dnm 600nm 650nm 400nm 450nm 500nm 550nm 600nm 650nm

WELCOME TO THE - : .
Weitere Informationen unter; —
BLI'PORTAL WWW.blI.eU EN[K;):»_L.: ]

ACCESS TO-SCIENTIFIC INFORMATION
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Bessere Sichtbarkeit von Blutgefalden +
Schleimhautstrukturen = Bessere
Charakterisierung




Kudo Klassifikation

| Round pit (normal pit)
I1 Asteroid pit
I Tubular of round pit that is smaller
% than the normal pit (type I)
%?o)
I 7 bo) Tubular of round pit that is larger than
L Oi,g U 0 the normal pit (type I)
1A% @ ; Dendritic or gyrus-like pit
=2
S
vV % d;’ Irregular arrangement and sizes
! &/fﬁ of 111, 1L, IV type pit pattern
7
Loss or decrease of pits with an
Vx

amorphous structure

Normal mucosa

. Type II pit pattern is specific for hyperplasia. ‘

Also, superficial type serrated adenoma and
SSA/P show this pit like pattern.

Regular pattern — intramucosal lesion

Irregular pattern
—» mucosal-submucosal deep invasion

Nonstructure pattern
— Submucosal deep invasion
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NBI International Colorectal Endoscopic (NICE) Classification

Type 1 Type 2 Type 3
- Brown to dark brown relative to
. Browner relative to background z
Color Same or lighter than background 2 < background; sometimes patchy
(verify color arises from vessels) 3
whiter areas
None, or isolated la.cy vessels may Brown vessels surrounding white Has area(s) of disrupted or
Vessels be present coursing across the 2 iz
: structures missing vessels
lesion
Surface 'Dark or white spots of uniform Oval, tubular.?r branched white Amorphous or absent surface
size, or homogeneous absence of structures** surrounded by SRErh
pattern pattern brown vessels P
Most likel
| SypaTpatic sessl.l:.serrated Adenoma**** Deep submucosal invasive cancer
pathology polyp (SSP)
Endoscopic
image
ENDOAka

Hayashi et al. Gastrointest Endoscopy 2013, Sano et al. Gastrointest Endoscopy 2016




Wasserkoloskopie

ENDO



Unterwasserkoloskopie

ENDO



Wasserkoloskopie versus Standardkoloskopie

 Tandem-Studie, Taiwan, 260 Patienten, Interims-Analysis
A: Wasserkoloskopie des rechtsseitigen Kolons

B: Standardkoloskopie des rechtsseitigen Kolons

..... danach durch zweiten Untersucher:

Beide Gruppen: Re-inspektion des rechtsseitigen Kolons und Komplettierung der
Koloskopie in Standardtechnik

 Primarer Endpunkt: ,,Adenoma-miss rate” des rechtsseitigen Kolons

Cheng et al. OP 331, DDW 2021 - ASGE Plenary Session
ENDO



Ergebnisse: WE (Wasserendoskopie) versus Standard (C02)

WE =CO2
P =0.036

32.8%

Fazit:

Die Wasserkolsokopie fuhrt zu
Right colon AMR Right colon SPMR einer signifikanten Reduktion von
ubersehenen Adenomen und

led tubul: ° s @
serratierten Lasionen

Cheng et al. OP 331, DDW 2021 - ASGE Plenary Session ENDO



Mechanische Aufsatze
- G-EYE (Fuji + Pentax)
- Endocuff Vision (Olympus)

ENDO



ELUXEO
Fujifilm G-EYE°760R

hinter Darmfalten liegende
Polypen erschweren die O-EYRQRATURINASEUXEO

LCI BLI
_—

Detektion

. GEYE
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Studien G-EYE Koloskopie vs. Standard (HD) Koloskopie

Standard HD Colonoscopy G-EYE Colonoscopy p-value

N 1362 1433 n.s.
Female (%) 64% 6% n.s.
Mean Age (years) 64,5 63,4 n.s.
Adenoma detection rate 39,3% 53,90 <0.01
Schlu3folgerung:
Time for polyp removal {total) 4:12 5:33 .5,
G-EYE erhoht die ADR und
Size of Polyp <5mm 1.32 1:44 n.s.
erleichtert die Adenom Resektion
Size of Polyp 10-20mm fi12 4:32 n.s,
(Verankerungsmechanismus)
Size of polyp >20mm 10:12 712 <01.05

Kiesslich et al. 1645, DDW 2020

Weitere Studien Publikationen unter: www.smartmedsys.com/clinical/

ENDO



Endocuff Vision (Olympus)

ENDO



Endocuff: Meta-Analyse

Meta-Analyse der Effektivitdat von Endocuff Vision: 5 Studien, 3063 Patienten

Odds ratio der ADR fiir Endocuff Vision im Vergleich zur Standardkoloskopie

Endocuff Standard Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M.H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Bhattacharya 2017 162 266 167 265 208% 0.91 [0.64, 1.30) —a—
Rex 2018 62 101 52 99 9.3% 1.44 (082, 2.52] T =
Ngu 2018 363 888 320 884 45.6% 1.221.01, 1.48] -
Jacoh 2019 67 182 40 138 12.5% 1.43(0.89, 2.301 o
Von Figura 2018 45 118 52 122 10.8% 0,83 [0.50, 1.39] |
Total (95% CI) 1555 1508 100.0% 1.14 [0.95, 1.37] @
Toial events 699 531
Heterogeneity Tauw = 0.01; Chi"= 493, di=4 (P=0.29); F=19% 'U 01 0:1 1 1:0 1 00:

Test foroverall effeci: Z=1.43 (P=0.15)

Favours [Standard] Favours [Endocufi]

Fazit: Endocuff Vision hat keinen Vorteil im Vergleich zur Standardkoloskopie
Update 2021 - die zweite Generation von Endocuff hat einen Vorteil

Meta-Analyse, Patel et al. Gastrointest Endosc 2021

ENDO



Kuinstliche Intelligenz
(Olympus, Fujifilm (CAD-EYE), Pentax, GI-Genius)

ENDO



Erlauterung CAD

CADe Compgter unterstutzte
Detektion

Computer-Aided detection Verbesserung der ADR

CADx . . . Diagnose
Computer-Aided diagnosis Verbesserung Genauigkeit

der “optischen Biopsie”

_ oanose

—
ENDD:FRM demie



Benutzeroberflache Detektionsmodus

CAD Status

CAD Detection Mode
CAD ﬂ Characterization

Mode

CAD OFF |fe]d=

LA Deaktiviert
(z.B. bei
Gastroskopen)

Detection Box

Markiert den Bereich, in dem ein Polyp
detektiert wird. Die Linienstarke der
Detection Box ist einstellbar.

<)

Detection Sound

Ertont, wenn ein verdachtiger
Polyp/Anomalie entdeckt
wird. Die Lautstarke ist
individuell einstellbar.

Visual Assist Circle

Leuchtet blau in der Richtung auf, in
der ein Polyp entdeckt wurde.

Das Signal verbleibt eine kurze Zeit um
aufzuzeigen in welcher Richtung der
Polyp verschwunden ist.

ENDO



FAENDOMNIA KD

Detection caseT




Benutzeroberflache Charakterisierungs-Modus

NEOPLASTISCH
Visual Assist Circle in Gelb
Beinhaltet sind Adenome und Karzinome

Position Map
Zeigt die Lage an

HYPERPLASTISCH
Visual Assist Circle in Griin
Hyperplastischer Polyp und SSA/P

ENDO
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Kiunstliche Intelligenz

1671072019
08:54: 16

4C728K119

HSK WIESBADEN

Kamba et al. OP 270, DDW 2021



Kiunstliche Intelligenz: Tandem - Koloskopie

* Flihrt der Einsatz der Kl wahrend der Koloskopie zu einer Reduktion

von libersehenen Adenomen?

 Randomisierte, multizentrische, japanische Studie (358 Patienten)
Gruppe A: Standard Koloskopie, gefolgt von CADe Koloskopie
Gruppe B: CADe Koloskopie, gefolgt von Standard Koloskopie

Rate an Ubersehenen Adenomen

Gruppe A: 25,7%
Gruppe B: 13,0%

} P<0,001

Fazit:

Die kiinstliche Intelligenz reduziert die Rate an
Uibersehenen Adenomen signifikant und sollte (falls
vorhanden) im klinischen Alltag durchgehend genutzt
werden.

Kamba et al. OP 270, DDW 2021
ENDO



Zusammenfassung

* Die Polypendetektion kann verbessert werden durch: mehr Zeit beim
Rickzug, Endocuff, G-EYE, (virtueller) Chromoendoskopie,

Wasserkoloskopie und kinstlicher Intelligenz.

ENDO
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