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AI und entzündliche Veränderungen, IBD

• automatische Detektion der Entzündungsaktivität, automatisierte Scores


• gut bei hoher Aktivität und totaler Remission


• schlecht bei Differenzierung mild-moderate Aktivität


• derzeit nur in klinischen Studien, noch nicht im klinischen Alltag angelangt



Begriffsbestimmung

• Unterscheidung in CADe und CADx


• CADe: Computer aided detection


• CADx: Computer aided diagnosis



CADe - CADx

• Systeme: 


• Medtronic: GI Genius sowohl als CADe als auch als CADx



GI Genius CADx (Version 3)
• Charakterisierung unterteilt in: non Adenoma, Adenoma, no prediction


• Validiert für Weisslicht, Polypen im Rektum und Sigma


• derzeit werden serratierte Adenoma als non Adenoma charakterisiert


• Algorithmus : Kombination Pit pattern, Farbe, Größe, basierend auf großer 
Datenbank mit gesicherter Histologie


• NPV von > 95%


• Version 4 am Weg der Zulassung



CADe - CADx

• Systeme: 


• Medtronic: GI Genius sowohl als CADe als auch als CADx


• Olympus: EndoAid CADe; Odin Vision CADx, cloudbasierte Lösung


• Pentax: Medical Discovery CADe


• Fuji: CADEYE CADx



brauchen wir AI im Colon?

• was kann AI verbessern?


• PDR? ADR?



Adenom Detektions Rate

• 1% Verbesserung der ADR senkt das Karzinomrisiko um 3%


• ca. 26% aller Adenome werden übersehen



• Systematischer Review CADe gegen Standard Koloskopie


• ADR 30 % gegen 19% ohne AI


• gleich bei Adenomen größer 5 mm


• gleich bei fortgeschrittenen Adenomen 


• größer 10 mm, villöser Anteil > 25% oder mit HGIEN 


• aber mehr Adenome < 5 mm



• CADe Metaanalyse, 21 Studien 18.232 Patienten


• CADe, Steigerung der ADR um durchschnittlich 24% (16 - 33%)


• gleich bei Adenomen > 5 mm, gleich bei fortgeschrittenen Adenomen


• mehr kleine Polypen (< 5 mm) 


• 1,5 x so viele Polypektomien mit CADe wie ohne


• gering verlängerte Rückzugszeit im Durchschnitt ca. 47s



brauchen wir AI im Colon?

• was kann AI verbessern?


• PDR? ADR?


• wie wichtig bzw. wie gefährlich sind Polypen kleiner 5 mm?


• Inzidenz CRC senken?, Inzidenz Intervall CA senken?



• nur 0,6% aller Adenome < 5 mm werden innerhalb von 2-3 Jahren zu 
fortgeschrittenen Adenomen


• Risiko CA in Polyp < 5 mm, 1 : 3000



2022

Standards werden von der AI erfüllt

• Simulationsstudie


• leave in situ: 90% Adenome korrekt erkannt, 80% nicht 
neoplastischer Polypen korrekt erkannt


• 1000 Patienten mit je 1 Polyp


• 26 neoplastische Polypen in situ


• 324 nicht neoplastische Polypen belassen


• Reduktion unnötiger Polypektomien um 52% 
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2022

leave in situ + resect and discard

beeinflußt weder Inzidenz CRC, noch Mortalität



Intervall CA reduzieren

Kaminski MF et al. Performance measures for lower gastrointestinal endoscopy: a European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) quality improvement initiative. Endoscopy. 2017;49(4):378-9.



brauchen wir AI im Colon?
• was kann AI verbessern?


• PDR? ADR?


• wie wichtig bzw. wie gefährlich sind Polypen kleiner 5 mm?


• Inzidenz CRC senken?, Inzidenz Intervall CA senken?


• Kosten senken?


• Untersuchungszeit verkürzen?


• negative Einflüsse durch die AI?



negative Einflüsse

• mehr Polypektomien und damit mehr Kontrollkoloskopie


• Komplikation bei Polypektomie


• 7 von 1000 Blutung


• 1 von 1000 Perforation


• je höher die Polypektomierate, umso höher die Kosten, umso länger 
die Untersuchungsdauer, umso höher die Komplikationsraten



brauchen wir AI im Colon?
• Was kann AI verbessern?


• PDR? ADR?


• Wie wichtig bzw. wie gefährlich sind Polypen kleiner 5 mm?


• Inzidenz CRC senken?, Inzidenz Intervall CA senken?


• Kosten senken?


• Untersuchungszeit verkürzen?


• negative Einflüsse durch die AI?


• Wer haftet bei Fehlern?



Haftung bei Fehlern
• Statement Europaparlament 2020


• alle haften: Anwender, Hersteller, Spitalserhalter, Gesundheitsbehörde


• noch kein ausjudizierter Fall



Zusammenfassung
• AI mit CADx + standardisierte Qualitätskriterien


• BPS, Coekumdetektion, Größenmessung, Rückzugszeit


• Lücke bei der ADR zwischen Anfängern und Experten verkleinern


• gefunden werden mehr Polypen < 5mm


• diese jedoch von geringer Relevanz


• keine Änderung Inzidenz CRC, Intervall CA und Mortalität


• mit leave in situ + resect and discard können Kosten gesenkt werden


• keine Zeitersparnis, eher Verlängerung der Untersuchungszeit


