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Az endoszkdpia szerepe az IBD

V A B 4

diagnosztikajaban

* KOzponti szerep:
* Diagnozis - makroszkopos értékelés,
» Terdpias valasz korrekt megitélése |
 Colorectalis dysplasia, CRC - surveillance
* Nyalkahartya gyogyulas monitorozasa

* Treat-to-target szemlélet - endoszkdpos+szovettani
gyogyulas szerepe

(@_3.’8





Miert fontos és miert hasznaluk/junk
endoszkopos indexeket IBD-ben?

Az endoszkodpos indexek szamszerusitik az endoszkopos kép sulyossagat

* Objektiv és standardizalt ertékeleés

e Segiti a terapias dontéshozatalt Egységes megitélés  Magas interobszerver
» Osszehasonlithatdsag vizsgalatokban Vel
 Egyértelmd dokumentécio Korrekt Nehez elsajatitani
« Mucosalis gydgyulas mint kezelési cél gsszehasonlitas
Prognosztikai Idoigényes
tenyezo

Kevés a validalt vizs

Tul sok a pontrend

m




Interobszerver variabilitasok a
k(lonb6z0 pontrendszerekben

Kappa érték - | Kappa érték - 30
Endoszkopos 14 1BD altalanos
endoszkopos | gasztroenterologus

Mayo %
endoszkdpos 0,53 0,71 g 050 -
alpontszam E
Rutgeerts 0,57 0.67 é 0.25
pontszam 8
CDEIS 0,83 0,67
SES-CD 0,93 0,68

o
~
v

Kappa értéke Egyetértés / Egyezés eréssége @
0,41 -0,60 Kozepes
0,61 - 0,80 Jé
0,81 -1,00 Csaknem tokéletes

Daperno M, Dig Liver Dis. 2014,46(11):969-73

1.00 -

T

Experts

Mayo

Non-experts

Experts
Non-experts

Rutgeerts

Experts

SES-CD

Non-experts

Experts
Non-experts

CDEIS
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Az elsO index: Truelove&Witts

e 1955. kortizon vs. placebo hatékonysaganak vizsgalta kapcsan 3
kategoriaba soroltak a kontroll endoszkopian észlelt képet:

* 1. normalis vagy kozel normalis nyalkahartya
e 2. gyogyuld nyalkahartya
3. nincs valtozas vagy romlas lathato

Truelove SC, Witts LJ, Br Med J, 1955, 2: 1041-1048




Colitis ulcerosa (UC) endoszkdpos aktivitasi
indexek

1. Matts
2. Baron score
3. Moddositott Baron score

Modositott Mayo (panMayo)

Sutherland UCDAI nyh index

Blackstone endoszkdépos pontrendszer

5
6
J 7. Powell Truck index
8
9

Rachmilewitz CAI index

10. Endoszképos aktivitasi index

(UCCIS)





A UC endoszkopos
jellemzése

Errajzolat
Erythema-

Spontan verze
Sérulékenysed
Erosio/fekély
Nyak —

Erintett nyh kiterjedése





Mayo endoszkdpos index (MES)

Schroeder et al. NEJM 1987

Nincs aktivitas

Normalis
nyalkahartya

0 pont

Enyhe aktivitds

Erythema, részben
eltdnt érrajzolat,
mersékelt
sérulékenység

1 pont
0-9 pont

Kozepes aktivitas

Jelentds erythema,
eltdint érrajzolat, kp
sérulékenység,
erosiok

2 pont

Sulyos aktivitas

Spontan Vérzes,

O fekélyek

3 pont





A Mayo index hatranyai

« Szubjektiv; nagy variabilitas 1-2 és 2-3
hataron
* Az érrajzolat nem egyértelmu definicidja

» Asérulékenység osztalyozasa - Mddositott
Mayo: barmilyen sérulékenység = Mayo 2

« Egymastol fuggetlen eltérések k6zds
szerepeltetése

* Nem tesz kuldnbséget felszines és mély
fekélyek kozott

* Anyak zavard hatasa az erosiok és a fekélyek
megitélésére

* Pseudopolypusok ?
 Nem jellemzi a betegseg kiterjedését
e Rossz hosszu tavu prediktor





UCEIS - Ulcerative Colitis Endoscopic Index
of Severity 0-8 pont

3 ., s
Definicio

Normalis érrajzolat

Errajzolat Foltozott érrajzolat

Errajzolat teljes hidnya

Nincs lathatd vérzés

Kevés, lemoshatd, nyalkahartya
kisebb lézidira tapadé coagulum

Vérzés

Tobb vér a lumenben vagy lemosas
utan szivargd nyhvérzés (,00zing")

Egyik sincs
Erosiok és Eow L0 Apro, <5 mm fehér vagy sarga

fekélyek nyhlé2|ék
Nagyobb, >5 mm felszines fek

Erosid Felszines fekélyek Mély fekélyek

Nincs erosid
Travis SPL Gut 2012; 532-542

>5 mm, mély fekélyek





UCELS JO aKtivitasmero, |o rovidatavu,

de ...

» Sokkal jobban korrelal a betegség aktudlis
sulyossagaval
»Nagyon jo intra- és interobserver

egyetértés (0.96; 0.88 vs 0.73; 0.51 Mayo)
> Ertékeléshez képzés sziikséges

»Szorosan korrelal a széklet calprotectin
értékkel

> 6l korreldl a ,,Patient Reported Outcome -
PRO" értékével

» A klinikai adatok ismerete alig befolyasolja az
értékeleést

»Validalt, reprodukalhaté kutatasi eszkoz

» Kutatasokban és multicentrikus
vizsgalatokban preferalt UC-endoszkdpos

Travis SPCON @ut. 2012: Travis SP. Et al Gastro 2013; Theede K et al CGH 2015;
Travis SP et al JCC 2015

Survival without colectomy

X UCEIS <5
07541 h

5 UCEIS >5

2 p=0.012

0 200 400 600 800 1000

Time (days)

Survival without readmission for colitis

* 89 ASUC miatt hospitalizalt
beteg 14 honapos
utankovetes

* Az endoszkdpos aktivitas a
felvételkor korrealt a
kimenetellel

* Amennyiben az UCEIS értéke
felvételkor = 7, a bélmento

kezelés (IFX, CsA)
szukségessége ~ 80%

<)





UCEIS jo aktivitasmero, jo rovidtavu, de
rossz hosszutavu prediktor

» Sokkal jobban korrelal a betegség aktudlis
sulyossagaval

»Nagyon jé intra- és interobserver
egyetértés (0.96; 0.88 vs 0.73; 0.51 Mayo)

> Ertékeléshez képzés sziikséges

»Szorosan korrelal a széklet calprotectin
értékkel

> 6l korreldl a ,,Patient Reported Outcome -
PRO" értékével

» A klinikai adatok ismerete alig befolyasolja az

értékelést
»Validalt, reprodukalhaté kutatasi eszkoz

» Kutatasokban és multicentrikus
vizsgalatokban preferalt UC-endoszkdpos

Travis SPCON @ut. 2012: Travis SP. Et al Gastro 2013; Theede K et al CGH 2015;
Travis SP et al JCC 2015

»Nem jé hosszu tavu (3 éves
utankovetés soran) prediktor
remisszioban levo
betegeknél

* PanMayo vagy Dublin-nal
osszevetve

»Nem mutatott kapcsolatot
flarrel vagy colectomiaval.

»Bioldgiai terapiaigényt is
gyengébben jelezte

* PanMayo vagy Dublin-na
osszevetve

D)
P Bacsur, P Wetwittayakhlang et al. Ther Adv Gastroentero
Vol. 17: 1-11





Hogyan vehetjuk figyelembe a
kiterjedest?

Osszesen 5 szegmens
Mayo score: 0-3

WILVISS
1. Betegség kiterjedése dm-ben
(EMS)

PanMayo

Ossz Mayo
2. Ossz Mayo (MS)

3. Erintett (>0) szegmensek szama

Eredmény 5x10/5 =10

Van-e aktivitas (>1)

Iien§x3i

bélhossz fuggd 0-45 pont

<))

Lobaton T, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 846-852 Bdalint A, BMC Gastro, 2018; 18: 1-7




MMES

MES és a panMayo korrelal a klinikai

es laboreredmenyekkel

304
P<0.001 P=0.025 P<0.001 °
0 o 207 w204
z =
= =
104 104 ; 104
[ ]
Mayo Partial Score Ce-reactive protemn (CRP) Fecal calprotectin (FC)
Clinical remission Clinical activity CRP <5 (mg/L) CRP 25 (mg/L) FC <250 (pg/g) FC 2250 (pg/g)
N=1035 N=66 N=113 N=43 N=77 N=44
Median (IQR)=  Median (IQR)= Median (IQR)= Median (IQR)= Median (IQR)=  Median (IQR)=
0(0-1.5) 5(1.4-10) 0.5 (0-3.5) 3.6(0-12) 0(0-1) 5.7(1.1-9.8)
304 304
P<0.001 P<0.001 .
w204 $ 5 204 ]
: :
3 s
104 104
0 = =+
0 0 o1
Geboes score Basal Plasmacytosis (BP)
Geboes score <3.1Geboes score = 3.1 No BP BP
N=75 = _.\1:91 _.\I:?O
Median (IQR)= Median (IQR)= Median (IQR)=  Median (IQR)=
0(0-0.5) 3.5 (0.6-8.8) 0{0-0.5) 5(1.9-9.3)

Table 4 Correlation between assessed endoscopic scores and
clinical/laboratory markers

eMayo UCEIS panMayo

Spearman p Spearman p Spearman p

coefficient coefficient coefficient

(R) (R) (R)
Disease —0,04 0,687 -0,078 0429 0,339 <0.001
extension
partial Mayo 0,714 <0.001 0,714 <0.001 0,692 <0.001
Score
CRP 0,306 0,004 0481 <0.001 0,481 <0.001
Leukocytes 0,283 0,007 0,276 0,009 0,278 0,009
Haematocrit —-0,237 0,025 -0,3 0,004 -03 0,004
Haemoglobin —0,238 0,024 —-0,337 0,001 —-0,337 0,001
Thrombocytes 0,175 0,102 0,307 0,003 0,307 0,003
Serum Iron —-0,352 0,001 —-0,499 <0.001 —0,499 <0.001
Riley Score 0,724 <0.001 0,691 <0.001 0,691
Calprotectin 0,399 0,019 0,349 0,043 0,349
MMP-9 0,505 <0.001 0,554 <0.001 0,554

Lobaton T, Journal of Crohn's and Colitis, 2015, 846-852

Bdlint A, BMC Gastro, 2018; 18: 1-7





= =
2 et %
Szignifikdnsan jobban eldre jelezte a S it H__/__,é—-——'
klasszikus MES és UCEIS-vel

dsszevetve : R e .
késdbbi clinical flare-t ° =

*bioldgiai terapia inditasat

*colectomia kockazatat aktiv betegeknél
*bioldgiai dozisemelést

*hospitalizaciot

Probability of initiating new biological therapy

.......................

Time to new biological therapy

P Bacsur, P Wetwittayakhlang et al. Ther Adv Gastroenterol 2024, Vol. 17: 1-11





A Crohn betegseg (CD) endoszkopos
jellemzése

Erintett felszin

Fekelyes felszin

Felszines fekely





CDEIS - Crohn's Disease Endoscopic Index of
Severity

Rectum Sigmoid and | Transverse Right colon lleum
left colon colon
Deep ulceration quote 12 if present in the segment 0 + 0 + 12 + 0 + ] = 12  Total 1
0 if absent
Superficial ulceration quote 6 if present in the segment 0 e 0 + 6 + 6 & J = 12 Total 2
0 if absent
Surface involved by the disease measured in cm* 00 + 20 + 80 + 60 + [/ = 16-0 Total 3
Ulcerated surface measured in cm*® 00 + 0-0 + 60 + 15 + [/ = 07-5 Total 4
1 I | | |
Total 1 + Total 2 + Total 3 + Total 4 = = 47-5 Total A
Number (n) of segments totally or partially explored {1-56) = 4 n
Total A divided by n = 119 Total B
Quote 3 if ulcerated stenosis anywhere, 0 if not + 0 c
Quote 3 if non ulcerated stenosis anywhere, 0 if not + 3 D
Score Decoding
TotalB+C+D = 149 cCcDEIS
<3 remission
3-8 mild endoscopic activity + for partially explored segments and for the ileum, the 10cm linear
scale represents the surface effectively explored
9-12 moderate endoscopic activity

Mary JY et al. Gut 1989 >12 severe endoscopic activity




SES-CD - Simple Endoscopic Score for
Crohn’s Disease

(0-3)

Rectum Left Transverse| Right - T—
colon colon colon

Presence and size of ulcers 1 1 1 2 .
(0-3) 1-5mm, 5-20mm, >20mm
Extent of ulcerated surface

1 1 1 1
(0-3)  <10%, 10-30%, >30%
Extent of affected surface

1 1 1 2
(0-3) <50%, 50-70%, >70%
Presence and type of narrowings 0 0 0 3

Remisszid 0-2; Enyhe aktivitas 3-6; Kp aktivitas 7-15; Sulyos
aktivitas =16

Daperno et al. Gastrointest Endosc 2004

SES-CD 0-56





77 o

A CD indexek jellemzOi

* Ugyanazokat az endoszkopos eltéreseket veszi
figyelembe

* FO szempont a fekélymentesség / fekely jelenléetes
* Szoros korrelacio a CDEIS es a SES-CD kozott

e SES-CD-bdl a CDEIS kiszamolhato: 0.76SES-CD+0.29

* Nagyszeru interobserver egyezés
* |0 korrelacio a széklet calprotectin értekkel
* |0l jelzi a szteroid-mentes remisszioban lévo pacienseket
* JO egyezés a centralis és lokalis értékelés kozott

Daperno et al GastrointestEndosc 2004; Sipponenet al Aliment Pharmacol Ther. 2008, Ferrante et al Gastroenterology 2013; Rutgeertset al GastrointestEndosc. 201





Rutgeerts pontrendszer (modositott):
lI:D)ostcl)peratlv recidiva endoszkdpos kockazatanak
ecslese

10 11 i3 14

12a i2b

.
R o, -
- T & ‘... -

Anastomosisra Jj} >5 aphta diffuz Diffuz aphtoid W rexeiekkel,
Nincs [ézid ‘5 aphta | korlatozddé gyulladas ileitis kiterjedt utcakévezetszer(i
gyulladas nelkul érintettséggel nywal

* El6rejelzi a tinetmentes-tulélés hosszat

« Postoperativ CD kiujulds kdvetésére a neoterminalis ileum/ileocolon anastomosis tertletén

* 2 vagy sulyosabb gyulladas kedvez6tlenebb betegség lefolyassal asszocialt, mig az i0 és i1 minimalis rizikét jelent a
rekurrenciara (ECCO)

Rutgeerts, APT 2006, Papay. JCC. 2013




Endoszkopos kiujulas és tunettan

e
P=.009
400 —
=24 =23
[
o 300
ﬁ n=7
<
ﬂ —
o 200
1
00—
[']_

0 1 2 3 4
Rutgeert Score

Walters, Inflam Bowel Dis 2010.

00—

CDAI Score

P=.007

|
==i2
Rutgeert Score

A klinikai tunetek nem
jelzik  megfeleléen az
endoszkopos kidjulas
sulyossagat (és a CRP is
csak hatarérték
szignifikanciat mutat)





CECDAI - Capsule Endoscopy Crohn's
Disease Activity Index (NIV Score)

Table 11.1 Capsule Endoscopy Crohn's Disease Activity Index

(ackpted from Niv ¥ et al =), » 2012-ben validaltak prospektiv,

O T None o eeee multicentrikus tanulmany keretén belul
1 = Mild to n:;deratﬁ edema/ hy:;::ere;nia! denudation 3 . ” ., “ d , (A) b t ,

2 - Sevenf:e ma/ hyperemia/ enu ation ) ) Je eMmzo: gyu aaas , e egseg

3 = Bleeding, exudate, aphtae, erosion, small ulcer (<=0,5 cm) . . , J

Tl e e kiterjedése (B), szukultek (C), melyek

B Extent of discase score kozul mindig a legsulyosabbat kell

1 = Focal disease (single segment) szamitasba venni: Osszpontszam: 0-36
2 = P%ltchy ::Ilrsease (2—3 segments)

C_Stricture seore o o Sesment) CECDAI = proximalis ([A1x B1]+C1) +

?z;{jnl;?e—passed diStaIiS ([AZX BZ]+C2)

2 = Multiple-passed
3 = Obstruction (non-passage)
CECDAI = proximal ([A1 = B1] + C1) + dist

CCO Consensus on endoscopy, 2013
3p: Abdellaal, slideshare, 2016




Lewis score

Table 11.2  Lewis Score (adapted from Gralnek et al.*®).

Parameters Number Longitudinal extent Descriptors
Villous appearance Normal—0 Short segment—8 Single—1
(worst-affected tertile) Oedematous—1 Long segment—12 Patchy—14
Whole tertile—20 Diffuse—17
Ulcer None—0 Short segment—5 <1/4-9
(worst-affected tertile) Single—3 Long segment—10 1/4-1/2-12
Few—5 Whole tertile—15 >1/2-18
Multiple—10
Stenosis None—0 Ulcerated—24 Traversed—7
{whole study) Single—14 Non-ulcerated—2 Not traversed—10
Multiple—20

LEWIS SCORE = Score of the worst affected tertile [{villous parameter = extent x descriptor) + (ulcer number = extent = size)] + Stenosis
Score (number = ulcerated = traversed).

Longitudinal extent: Short segment: <10% of the tertile; Long segment: 11% to 50% of the tertile; Whole tertile: =50% of the tertile.
Ulcer number: Single: 1; Few: 2-7; Multiple: =8.

Ulcer descriptor (size) is determined by how much of the capsule picture is filled by the largest ulcer.

1. normalis nyalkahartya vagy klinikailag nem szignifikans gyulladas a
nyalkahartyan (<135 pont)

2. enyhe aktivitas (135=<LS=790 pont)

3. mérsékelt-sulyos aktivitas (>790 pont)

ECCO Consensus on endoscopy, 2013

Iylucosa o.eder,na,,ulc,eratio
€s stenosis szaman és
eloszlasan alapszik

Harom szegmensre
(tercilis) osztja a
vékonybelet a tranzit ido
alapjan

Minden tercilisre kilon
pontszamot kalkulal
* VégsO pontszam a
legsulyosabban érintett

tercilis és a stenosis
mertéke alapjan szuletik

Integralt szamolas a
szoftver altal





Tanulhato folyamat a pontozas

1.00 - * IBD endoszkdpos
pontozasu tréning

% 0.75 | +0.76 +0.79 ] -

= e 237 resztvevo

< 0.50 | 0.51 2 2

a 045 * Az elsé pontozast
< 025 kévetben az

eltérések
megbeszélése utan
ismétlés

0.00

Mayo pre-
Mayo post-

Rutgeerts pre
Rutgeerts post-

de eqgy strukturalt, célzott tréningprogram utan jelentésen nétt a pontossag (megegyezés) szintje —

A kdzosseqgi gastroenterologusok kezdetben kézepes megegyezéssel dolgoztak (,moderate agreemen )
)
kozelitve az ,,expert central reviewers” szintjéhez 1

Daperno M, Journal of Crohns Colitis, 201




Az endoszkdpos nyalkahartya ertékelés idozitése a
gyakorlatban - mikor, melyiket, milyen meértékben

csokkenjen?

Relapszus vagy
folyamatosan

Uj kezelés
inditasa

Ileo-colon
reszekcié CD-ben

emelkedett CRP vagy

UC-ban 3-6 honappal
késdbb
CD-ben 6-9 hénappal
késdbb

Sebészet utan 6-12
honappal

Endoszkopia végzése az endoszkopos aktivitas felmérésére

Endoszkopos valasz SES-CD vagy CDEIS "50%-0s MES = 1 vagy UCEIS = 2 pontos
csOkkenése csOkkenése

Endoszképos 16ERrCD 0-2 vagy Rutgeerts pont i0-i1 | \MEs 0 vagy UCEIS 0-1

remisszio

folytatasa




i

~
-~ 4

YN |
.

L)

t;o'n
<
. h\‘.‘ e
b & \‘/.h .

'’

‘2
L
’D





	Az endoszkópos pontrendszerek és alkalmazásuk IBD-ben
	Az endoszkópia szerepe az IBD diagnosztikájában
	Miért fontos és miért használuk/junk endoszkópos indexeket IBD-
	Interobszerver variabilitások a különböző pontrendszerekben
	Az első index: Truelove&Witts
	Slide 8
	A UC endoszkópos jellemzése
	Mayo endoszkópos index (MES)
	A Mayo index hátrányai
	UCEIS – Ulcerative Colitis Endoscopic Index of Severity
	UCEIS jó aktivitásmérő, jó rövidtávú, de ...
	UCEIS jó aktivitásmérő, jó rövidtávú, de rossz hosszútávú predi
	Hogyan vehetjük figyelembe a kiterjedést?
	A MMES és a panMayo korrelál a klinikai és laboreredményekkel
	A >12 pontos panMayo hosszú távú prediktor
	A Crohn betegség (CD) endoszkópos jellemzése
	CDEIS - Crohn’s Disease Endoscopic Index of Severity (2)
	SES-CD - Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease
	A CD indexek jellemzői
	Rutgeerts pontrendszer (módosított): Postoperatív recidíva endo
	Endoszkópos kiújulás és tünettan
	CECDAI - Capsule Endoscopy Crohn’s Disease Activity Index (NIV
	Lewis score
	Tanulható folyamat a pontozás
	Az endoszkópos nyálkahártya értékelés időzítése a gyakorlatban
	Slide 29

