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Clinical application and diagnostic accuracy of artificial intelligence in colonoscopy for

inflammatory bowel disease: systematic review
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* Unterscheidung in CADe und CADx
« CADe: Computer aided detection

 CADx: Computer aided diagnosis



e Systeme:

e Medtronic: Gl Genius sowohl als CADe als auch als CADx




Charakterisierung unterteilt in: non Adenoma, Adenoma, no prediction
Validiert fur Weisslicht, Polypen im Rektum und Sigma
derzeit werden serratierte Adenoma als non Adenoma charakterisiert

Algorithmus : Kombination Pit pattern, Farbe, Gro3e, basierend auf gro3er
Datenbank mit gesicherter Histologie

NPV von > 95%

Version 4 am Weg der Zulassung



¢ Systeme:

e Medtronic: Gl Genius sowohl als CADe als auch als CADx

* Olympus: EndoAid CADe; Odin Vision CADx, cloudbasierte L6sung
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* Pentax: Medical Discovery CADe

» Fuiji: CADEYE CADXx



brauchen wir Al im Colon?



Adenom Detektions Rate

Meta-Analysis > Gastroenterology. 2019 May;156(6):1661-1674.e11. > N Engl J Med. 2014 Apr 3;370(14):1298-306. doi: 10.1056/NEJM0a1309086.
doi: 10.1053/j.gastro.2019.01.260. Epub 2019 Feb 6.

Adenoma detection rate and risk of colorectal cancer
and death

Magnitude, Risk Factors, and Factors Associated
With Adenoma Miss Rate of Tandem Colonoscopy: A
Systematic Review and Meta-analysis

Douglas A Corley 1, Christopher D Jensen, Amy R Marks, Wei K Zhao, Jeffrey K Lee,
Shengbing Zhao ', Shuling Wang 2, Peng Pan 2, Tian Xia 2, Xin Chang 2, Xia Yang 4 Chyke A Doubeni, Ann G Zauber, Jolanda de Boer, Bruce H Fireman, Joanne E Schottinger,

Liliangzi Guo ®, Qiangian Meng ©, Fan Yang 2, Wei Qian 2, Zhichao Xu 2, Yuangiong Wang 2, Virginia P Quinn, Nirupa R Ghai, Theodore R Levin, Charles P Quesenberry

Zhijie Wang 2, Lun Gu 2, Rundong Wang 2, Fangzhou Jia 2, Jun Yao 7, Zhaoshen Li 8, Yu Bai ° L
Affiliations + expand

PMID: 24693890 PMCID: PMC4036494 DOI: 10.1056/NEJM0a1309086
Free PMC article

Affiliations + expand
PMID: 30738046 DOI: 10.1053/j.gastro.2019.01.260
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Artificial intelligence for polyp detection during
colonoscopy: a systematic review and meta-analysis
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Real-Time Computer-Aided Detection of
Colorectal Neoplasia During Colonoscopy

A Systematic Review and Meta-analysis

Cesare Hassan, MD, PhD* @, Marco Spadaccini, MD* @, Yuichi Mori, MD, PhD, .. See More -+
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 was kann Al verbessern?
« PDR? ADR?
* wie wichtig bzw. wie gefahrlich sind Polypen kleiner 5 mm?

 |[nzidenz CRC senken?, Inzidenz Intervall CA senken?



polyps: a systematic literature review

Jasper L.A. Vleugels, MD e« Yark Hazewinkel, MD, PhD « Paul Fockens, MD, PhD e Evelien Dekker, MD, PhD 2

Natural history of diminutive and small colorectal /4

Published: December 23, 2016 * DOI: https://doi.org/10.1016/.gie.2016.12.014

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

* Risiko CA in Polyp <5 mm, 1 : 3000



Definition of competence standards for optical diagnosis
of diminutive colorectal polyps: European Society of
Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Position Statement

ESGE 2022
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Resect and send
to histopathology

» Fig.2 Flowchart of the application of the optical diagnosis strategy using the Simple Optical Diagnosis Accuracy (SODA) competence
standards for diminutive colorectal polyps (derived from Wang and East [33]). HPP, hyperplastic polyp. * Derived from Dekker et al. [2].

* The resect-and-discard and leave-in-situ strategies should only be applied in “average risk patients.” The term “average risk patients” refers
to patients undergoing screening colonoscopy who do not have colitis or a hereditary syndrome. This is derived from the 2019 ESGE Advanced
Imaging Guideline [11].
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Intervall CA reduzieren

Domains -

easures
(minimum
taget)
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Complete resection assessment and calculation
Improved adenoma detection, characterisation, and calculation
Automated caecal intubation assessment and calculation

Automated BBPS measurement and calculation

Figure 2: Key performance measures for colonoscopy: potential role of artificial intelligence.
BBPS: Boston Bowel Preparation Scale.

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.




was kann Al verbessern?

PDR? ADR?

wie wichtig bzw. wie gefahrlich sind Polypen kleiner 5 mm?
 |[nzidenz CRC senken?, Inzidenz Intervall CA senken?

Kosten senken?

Untersuchungszeit verkurzen?

negative Einfliusse durch die Al?



 mehr Polypektomien und damit mehr Kontrollkoloskopie
 Komplikation bel Polypektomie

7/ von 1000 Blutung

* 1 von 1000 Perforation

* |Je hoher die Polypektomierate, umso hoher die Kosten, umso langer
die Untersuchungsdauer, umso hoher die Komplikationsraten



Was kann Al verbessern?
PDR? ADR?
Wie wichtig bzw. wie gefahrlich sind Polypen kleiner 5 mm?
* |[nzidenz CRC senken?, Inzidenz Intervall CA senken??
Kosten senken?
Untersuchungszeit verklrzen?
negative Einflisse durch die Al?

Wer haftet bel Fehlern?



Haftung bel Fehlern

European Parliament Resolution in 2020 -

European Parliament
2019-2024

TEXTS ADOPTED

P9 TA(2020)0276
Civil liability regime for artificial intelligence

European Parliament resolution of 20 October 2020 with recommendations to the
Commission on a civil liability regime for artificial intelligence (2020/2014(INL))




Al mit CADx + standardisierte Qualitatskriterien
 BPS, Coekumdetektion, GroBenmessung, Rickzugszeit
LUcke bei der ADR zwischen Anfangern und Experten verkleinern
gefunden werden mehr Polypen < Smm
* diese jedoch von geringer Relevanz
 keine Anderung Inzidenz CRC, Intervall CA und Mortalitat
mit leave In situ + resect and discard konnen Kosten gesenkt werden

keine Zeitersparnis, eher Verlangerung der Untersuchungszeit



