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Kiinstliche Intelligenz (KI) verspricht die Entlastung des Untersuchers wahrend der Koloskopie indem
es als ein zusatzlicher, erfahrender Betrachter des Untersuchungsmonitors dient (1). Der Benefit fiir
die Erkennung von zusatzlichen Polypen in der Vorsorgekoloskopie wurde in mehreren
randomisierten Studien demonstriert(2—-4). Neben der Polypendetektion ist die Charakterisierung
von Polypen ein Forschungsansatz (5-8), welcher jedoch nach Wissen des Kommentators noch nicht
in der klinischen Praxis in Deutschland im Einsatz ist. Trotz der Fortschritte in der Erkennung von
Polypen besteht Unklarheit bezliglich der Kosten die Entstehen, oder eingespart werden kénnen
durch so eine Technologie. Die Autoren um Mori Y et al. nehmen sich dieser Frage an (9).

Sie untersuchen ob die optische Diagnose eines Colonpolypen kosteneffektiv ist. Es wurden dabei
zwei Szenarien untersucht und verglichen:

1) Die optische Diagnose eines hyperplastischen Polypen (einschlieflich aller diminutiven
Polypen am rektosigmoidalen Ubergang) mit Hilfe von Kl stellen und ihn belassen

2) Resektion aller Polypen in diesem Bereich

Die Arbeit beruht auf einer bereits publizierten, prospektiven Studie (10). Sie untersuche den Einsatz
einer Kl (EndoBRAIN, Cybernet System Corp. and Olympus Corp, Tokyo) zur Polypendifferenzierung.
Die Differenzierung erfolgte mittels Endozytoskopie, bei der ein spezielles Endoskop eine 520-fache
VergrolRerung des Bildausschnittes mit NBI kombiniert (H290ECI, Olympus Corp, Tokyo). Es wurden
207 Patienten mit insgesamt 250 diminutiven rektosigmoidalen Polypen eingeschlossen. Davon
waren 104 adenomatds und 144 hyperplastisch. Die KI hatte eine Sensitivitat fir adenomatdse
Polypen von 93,3% und eine Spezifitdt von 95,2%. Der Negativ pradiktive Wert (NPW) lag bei 95,2%.

Der NPW liegt somit Gber den 90%-Schwellenwert, welcher vorgeschlagen wurde im Rahmen einer
Leitlinie (11) als wiinschenswert fiir eine neue Technologie zur Anwendung der ,endoskopischen
Histologie”.

Im Folgenden berechnen die Autoren eine deutliche Kostenreduktion pro Koloskopie beim Einsatz
eines solchen Verfahrens fur die Lander Japan (515 vs. 634 Dollar), England (701 vs. 753 Dollar),
Norwegen (414 vs. 448 Dollar) und USA (1020 vs. 1246 Dollar). Dabei werden die zwei erwdhnten
Strategien verglichen: 1) Polypen charakterisieren anhand Kl und Endozytoskopie und im Falle von
hypeplastischem Gewebe belassen oder 2) alle Polypen resezieren.

Obwohl die Vorteile der Technik auf der Hand liegen gibt es Probleme mit dem hier vorgestellten
Verfahren. Die Durchfiihrung einer Endozytoskopie erfordert die Anschaffung einer zusatzlichen
Endoskopieeinheit. Das Ausiiben erfordert vorheriges Training und verlangert die Untersuchungszeit.
Das Versprechen ist jedoch, dass die Polypencharakterisierung durch die optische Diagnose sich
verbessert. Von dieser Diagnose wissen wir, dass Experten mittels optischer VergréRerung und NBI
mit einer NPW von > 90% sie sicher treffen konnen (11). Nicht-Experten hingegen liegen in



multizentrischen Studien darunter (12-15). Die hier vorliegende Arbeit untersucht diese Technik
ebenfalls in einem einzigen Zentrum. Prospektive Studien werden zeigen ob sich der hohe NPW
halten lassen wird. Hierzu wurde eine multizentrische internationale Studie im Jahre 2019 gestartet
(UMIN ID: UMIN000035213).Dariiber hinaus ist die Frage ob nicht dhnliche Resultante erzielt werden
kénnen mittels KI angewandt auf Bildern mit optischer VergroRerung und virtueller
Chromoendoskopie, welche aktuelle Endoskope beherrschen (5,8).

Schluss endlich wurden in Rahmen der hier verglichenen Strategie 2 viele Polypen im Rektum
entfernt, von denen die deutsche S3-Leitlinie fiir das Kolorektale Karzinom (16) besagt dass
,hyperplastische Polypen (Kleiner 6 mm) im Rektum belassen werden kdnnen, wenn sie
endoskopisch eindeutig als solche zu identifizieren sind“.
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