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Endoskopie 2017-8

Künstliche Intelligenz – Diagnostik

Koloskopie, Polypektomie und Outcome

Endoskopische Anastomosen

Adipositas

Barrett



Künstliche Intelligenz

Colon Polypendifferenzierung

Polypenerkennung

CED-Muster

Oberer GIT Tumorsuche

Barrett-Überwachung

Gastritis 

etc. etc



Künstliche Intelligenz

Polypendifferenzierung



Künstliche Intelligenz

Polypendifferenzierung



Polypendifferenzierung

Gut 2017 online

Gastro 2018

Sens/Spez Adenome

98% - 83%

Sens/Spez Adenome

96% - 78%



Polypenerkennung



Künstliche Intelligenz

Große Datenbanken

Validierung !

Verschiedene Qualitätsstufen



ADR und kein Ende

Endoscopy 2018

GIE 2018



ADR und kein Ende

Endoscopy 2018

GIE 2018

Vergleichs-Studie in Praxen, Vorsorge

N=1221

ADR 32% vs 28% n.s.

Adenome 0.57 vs. 0.47   sign.

Tandem-Studie in Kliniken, Diagnostik

N=856

ADR  44% vs. 36.5% sign.

AMR 17% vs. 30% sign.



Vorsorge-Koloskopie

F-up nach Polypektomie 7.7 Jahre (Burgund)

N=5779

Karzinomrate ggü Normalbevölkerung 1.26 

Cottet et al. Gut 2012



Vorsorge-Koloskopie

F-up nach Polypektomie 7.7 Jahre (Norwegen)

N=40826

Karzinomrate ggü Normalbevölkerung 0.96 

Advanced Adenomas 1.16

Non-Advanced Adenomas 0.75

Loberg et al. NEJM 2014



Vorsorge-Koloskopie

Sigmoidoskopie-Studie, pos. dann koloskopiert

N=15935

Auftreten eines KRK



Vorsorge-Koloskopie

Auftreten von Darmkrebs

Pro 10.000 Personenjahre Keine Adenome 7.5

Kleine Adenome 9.1

Fortgeschr. Adenome 20.0

Ca 80% mit Adenomen nachkoloskopiert

Click et al. JAMA 2018



Polypektomie/EMR

Größere Studien n Rezidive

1. Kolo 2. Kolo

• Australien 1000 16% 4%

• Deutschland West 243 32% 16%

• Deutschland Nord 341 42% 7%

Moss et al, Gut 2014, Knabe et al. Am J Gastro 2014, Seidel al el Int J Colorectal Dis 2016



Polypektomie/EMR

Randomisierte Studie Thermoablation der Ränder

N=390, flache Adenome > 2 cm

Rezidivrate 5% vs 21%



Polypektomie unter Clopidogrel

Randomisierte Studie 1 Woche Absetzen (Placebo)

N=387 (n=216 Polypektomie)

Nachblutung 3.8% vs 3.6%

Thrombose 1.5% vs 2.0%

Risk of Post-polypectomy Bleeding With Uninterrupted Clopidogrel

Therapy in an Industry-independent, Double-blind, Randomized Trial.

Chan FKL, Kyaw MH, Hsiang JC, Suen BY, Kee KM, Tse YK, Ching JYL, 

Cheong PK, Ng D, Lam K, Lo A, Lee V, Ng SC.

Gastroenterology. 2018 Oct 25. pii: S0016-5085(18)35193-X. doi: 

10.1053/j.gastro.2018.10.036. [Epub ahead of print]



Endoskopische Anastomosen



Pankreascystendrainage

RCT n=60 Plastik vs. Metallstents (LAMS)

Klinischer Effekt gleich

Komplikationen 7% vs 32%  



Pankreascystendrainage

RCT n=66 Laparoskopie versus Endoskopie (step-up)

Komplikationen 41% vs 12%

QoL nach 3 Monaten   fakto 2.10 (SF-36)



Endoskopische Anastomosen

Chen  et al. Endosc Internat Open 2018



Adipositastherapie

Endoskopische Gastroplastie

Endoskopischer Bypass

Endobarrier

Anastomosen

Duodenale Abrasion



Adipositastherapie



Adipositastherapie



Adipositastherapie

Studien zur OP

Schlauchmagen fast gleichwertig zu Bypass

z.B. RCT n=240,  5-Jahres F-up

Gewichtsabnahme 49% vs 57%

Diabetes-Besserung 37% vs. 45%

Salminen et al., Peterli et al., Shubeck et al. JAMA 2018



Barrett-Ösophagus

Neoplastischer Barrett ab LGIN (Zweitmeinung)

Totaleradikation des Barrett

Kombination aus Resektion und Ablation



Barrett-Ösophagus



Barrett-Ösophagus: RFA vs. APC

N=76 RFA APC

Eradikation Dysplasie 79% 84%

Eradikation Barrett 56% 48%

Strikturen 8% 8%

Farhard Peerally et al. GIE 2018



Barrett-Ösophagus:
Neoplasie-Prävention

Lancet 2018



Barrett-Ösophagus:
Neoplasie-Prävention

AspECT Trial, n=2557

4 Gruppen Omeprazol 20 und 40 mg

ASS 300 mg oder nicht

Follow-up 8.9 Jahre

Outcome: Gesamtüberleben (?)
Jankowski et al. Lancet 2018



Barrett-Ösophagus:
Neoplasie-Prävention

AspECT Trial, n=2557

4 Gruppen Omeprazol 20 und 40 mg

ASS 300 mg oder nicht

Planänderung in der Mitte der Studie

Halbe Fallzahl, längeres F-up

Jankowski et al. Lancet 2018



Barrett-Ösophagus:
Neoplasie-Prävention

Jankowski et al. Lancet 2018



Barrett-Ösophagus:
Neoplasie-Prävention

Jankowski et al. Lancet 2018



Blutungsprophylaxe PPI



Blutungsprophylaxe PPI



Blutungsprophylaxe PPI

N=3298, Hochrisiko-Patienten auf Intensiv

40 mg Panto vs Placebo

Mortalität 31.1% vs. 30.4%

Komplikationen (komb.) 21.9% vs 22.6%

Blutungen 2.% vs 4.2%

Pneumonie 16.2% vs 16.2%

CD Infektion .12% vs 1.5%

Karg et al. NEJM 2018



Barrett-Ösophagus:
Neoplasie-Prävention

Jankowski et al. Lancet 2018

Empfehlung ?

40 mg PPI plus 300 mg ASS

Warum ?


