Endoskopicka histologizace diminutivnich
polypu tracniku. Jsme pripraveni na zménu?

Prochdzka Robert

Nemocnice Jablonec nad Nisou



Co je endoskopicka histologizace.

Proc se zabyvat endoskopickou histologizaci
diminutivnich polypd.

Podminky pro endoskopickou histologizaci.
Noveé strategie.

Jsme pripraveni?

Nase data.

Soucasna doporuceni ASGE, ESGE.
Implementace do komunitni praxe.



Co je endoskopicka histologizace

Endoskopickou histologizaci je myslena predikce biologické povahy
epitelidlnich lézi git, ,, polypu”.

Moderni technologie umoznuijici predpovidat histologii polypu:

* modality s malym zornym polem: konfokalni endomikroskopie,
endocystostokopie (opticka biopsie)

* modality s velkym zornym polem: chromoendoskopie a
autoflorescence.



ProcC se zabyvat endoskopickou histologizaci
diminutivnich polypu?

Narustajici poc€et diagnostikovanych polypu, kazdy druhy pacient ma
alespon jeden polyp, 80% jsou polypy diminutivni /<5mm/ nebo malé
/<10mm/
Endoskopicka histologizace nabizi nové strategie racionalizujici péci:
— ,resect and discard”
— ,,0bserve and leave”
Nedostatky zlatého standartu: histologického vysetreni.
— 10-20% resekovanych polypU neni nikdy extrahovano
— 8-25% polypl je termicky poskozenych
— mala shoda patologl v hodnoceni vilozity /kappa 0.34/ a stupné
dysplasie /kappa 0.54/
Pacientovi nabizi okamzitou zpétnou vazbu a nastaveni dispenzarniho
intervalu



Podminky pro endoskopickou histologizaci

kvalitni priprava

endoskop s vysokym rozliSenim

a s moznosti digitalni

chromoendoskopie /NBI, FICE, NICE klasifikace ¢asnych kolorektalnich neoplazii.
blue laser, i-SCAN/ — .
dostatecné presna a klinicky ' s
relevantni klasifikace
respektujici moznosti zobrazeni ; .
— fotodokumentace e PEEE prerr—— T———

pozadi, nékdy s bélejsimi okrsky

2. cévy zadné nebo traverzujici cévy hnédé cévy ohranicujici okrsky deformovanych nebo
bilé struktury chybéjicich cév
3. slizniéni tmaveé nebo bilé tecky uniformni ovalné, tubularni nebo vétvené okrsky deformované nebo
struktura velikosti nebo homogenni bilé struktury ohranic¢ené chybéjici struktury
absence struktury hnédymi cévami
4. patologie hyperplasticky adenom, karcinom s mélkou karcinom s invazi hluboké
submukozni invazi submukozy
_ Censitvty | spectiety "
89% 93% 93% 90% 91%
High Confidence  95% 97% 97% 96% 96%

David G. Hewett, GASTROENTEROLOGY 2012;143:599-607



Noveé strategie

e Resect and discard”:

* Provedena endoskopicka histologizace polypu
s posouzenim miry jistoty, resekce polypu a v
pripadé vysoké miry jistoty polyp neni
extrahovan.

* diminutivni polypy v pravém tracniku

Pokrocila neplazie /HG | Invazivni karcinom
IEN,IMN/

Diminutivni polypy (£5mm) 0.8% 0%

Malé polypy (6-9mm) 4.9% 0.9%

Hassan et al., Aliment pharmacol Ther 2010

e Observe and leave”:

* Provedena endoskopicka histologizace s
posouzenim miry jistoty, polyp je resekovan
pouze v pripadé adenomu, jinak je ponechan
in situ.

e Diminutivni polypy v levém tracnik.



/tzv.PIVI treshold/

Jsme pripraveni?
* Doporuceni ASGE PIVI komise:

Prah pro implementaci optické biopsie/endoskopické histologizace/ u diminutivnich polypt

1. nejméné 90% NPV pro ponechani diminutivniho 5mm adenomového polypu v pripadé observe
and leave strategie /levy tracnik/
2. nejméné 90% shoda v postpolypektomickém endoskopickém intervalu s intervalem zakladajicim
se na histopatologickém vysetfeni pro implementaci strategie resect and discard /pravy tracnik/

* Jsou PIVI doporuceni naplnéna?

Study name

East 2008

Rogart 2008
Ignjatovic 2009
Rex 2009

Sano 2009

Van Den Broek 2009
Henry 2010

Lee 2011

Gupta 2012
Hewett_1_2012
Hewett_2 2012
Kuiper_2012
Paggi_2012
Sakamoto_2012
Shahid_2012
Ladabaum_2013
Repici_2013
Singh_2013
Wallace_1_2014
Wallace_2_2014

Random

NPV for NBI Optical Biopsy

|

Mean

94.0
81.0
823
95.4
90.0
90.2
90.7
92.0
95.4
99.4
95,0
86.6
86.4
62.2
75.0
914
920

100.0
96.0
97.0
91.1

9 1? experts 93%, high confidence 93%

Lower
limit
89.1
73.0
73.8
92.7
82.9
851
845
86.7
93.1
98.8
91.0
79.8
80.9
46.9
66.1
86.3
88.0
79.9
93.0
95.0
88.7

Upper
limit
98.9
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90.7
98.1
97.1
954
96.9
97.3
97.7

100.0
99.0
933
92,0
775
839
96.5
96.0
100.0
99.0
99.0
936

Total
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201
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103
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NPV 90%
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Agreement with Surveillance Intervals Outcome for|
NBI Optical Biopsy

Study name
Mean Llior\r/‘:'iiir U“Pnl?;f Total 90% Agreement

Ignjatovic 2009 95.00 91.06 98.94 82 |1I:|
Rex 2009 94.12 91.27 9697 136 [}
Gupta 2012 86.10 8291 89.29 410 Ej:
Paggi 2012 85.28 80.69 89.87 197 EI:
Kuiper 2012 81.48 7244 9052 54 hH
Coe 2012 70.00 65.32 7468 317 o,
Repici 2013 92.00 88.02 9598 212 I'_Ifl
Singh 2013 96.55 94.13 9897 87 O
Ladabaum 2013 79.90 7251 87.29 1065 O :
Wallace-1 2014 95.00 93.01 9699 264 o
Wallace-2 2014 94.00 91.01 96.99 258 o

Random 88.63 84.57 T '

88 6-3$ academic centers 91%, experts 92%,
. high confidence 91%



Nase data a PIVI prah

* Endoskopicka histologizace 86 kolorektalnich lézi u 40 skreeningovych
kolonoskopii, 65 diminutivnich a 21 malych polypu.

NICE Il 87% PPV/93%/
NICE | 3 17 85% NPV
95% sensitivita 68% specificita/75%/ 86% ACC

95% shoda v postpolypektomickém intervalu v pripadé respektovani ESGE/ASGE
dispenzarnich doporuceni.

PInime druhou PIVI podminku: 95% schoda v postpolypektomickém intervalu, prvni je pod
doporucenym prahem: NPV 85%.

NizSi NPV a specificita je velmi pravdépodobné dana mensim poctem hodnocenych
hyperplastickych lézi, u 6 polyptd mald mira jistoty hodnoceni a ne vzdy byl pouzit HD
endoskop s moznosti near zoom. Near zoom endoskop podle recentnich studii
zvysSuje presnost hodnoceni o 5-10% (Yamada et Al., UEGW).



ASGE,ESGE doporuceni

The ASGE Technology Committee therefore endorses the use of NBI for both the
“diagnose-and-leave” strategy for diminutive rectosigmoid hyperplastic polyps and
the “resect-and-discard” strategy for diminutive adenomatous polyps by
endoscopists trained in using this technology for polyp characterization, making
assessments with high confidence

ESGE suggests that virtual chromoendoscopy (NBI, FICE, i-SCAN) and
conventional chromoendoscopy can be used, under strictly controlled
conditions, for real-time optical diagnosis of diminutive (<5mm) colorectal
polyps to replace histopathological diagnosis. The optical diagnosis has to
be reported using validated scales, must be adequately photodocumented,
and can be performed only by experienced endoscopists who are
adequately trained and audited



Implementace do komunitni praxe.

Nutnost erudice, ale jak nejlépe?
— velmi dobry efekt pocitacové vyuky *Rastogi et al, UEGW

Vzdy udavat jistotu histologické predikce a v pripadé malé
jistoty se zavedeny postup nemeéni a odstranény polyp odeslat
na patologii. Fotodokumentace!

Jak zachovat kontrolu kvality endoskopie. Misto
,opticky“ADR, PDR?

Doporuéeni CGS.



A co serratni léze?
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* Discard lite/odlehéeny Discard ?

— Vychazi z predpokladu, ze vSechny pravostranné hyperplastické |éze
jsou serratni a tudiz s rizikem podobnym diminutivnim adenomum. V
pravém tracniku tudiz neni opticka biopsie nutna. Opticka biopsie ma
vyznam pouze v odliSeni diminutivnich lézi rektosigmatu.

— Neexistujici klasifikace, mala presnost histologizace serratnich lézi v
malém poctu studii.



