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Az Al mara kétségteleniil jelen van a kolonoszképos diagnosztikaban is. Alkalmazasa a min6ségi indi-
katorok és a polipészlelés teriiletén igéretesnek tlinik, de meggy6z6 kutatasi eredmények eddig csak a
diminutive l1ézidk tekintetében vannak. A polipdiagnosztika még kevéshé fejlett fazisban van, leginkabb
a neoplasztikus és a nonneoplasztikus léziok elkiilonitése megoldott.

A jovében a mesterséges intelligencia Gj minéségi mutatékat hozhat létre, mint példaul a visszahuza-
si sebesség, valamint dontési eszkozoket, amelyek segitenek eldénteni, hogy egy polip endoszképos
vagy sebészeti kezelésre keriiljon. A polipészlelés és -diagnosztika szinkron hasznalata az adenoma-
detekciods rata automatikus meghatarozasat is lehetévé teszi majd. A kozeljovo feladatai a megfeleld
szabalyozas kialakitasa és a finanszirozas biztositékkal torténd egyeztetése. Etikai szempontbél ter-
mészetesen nem lenne helyes, ha az Al 6nalléan dontene a jovében, tehat meg kell maradnia dontés-
tdmogato eszkozként.

KULCSSZAVAK: mesterséges intelligencia, polipészlelés, polipdiagnosztika

The role of artificial intelligence in colonoscopy

Al is now undoubtedly present in colonoscopy diagnostics as well. Its application in the field of quality
indicators and polyp detection seems promising, but so far convincing research results have only been
obtained for diminutive lesions. Al polyp diagnostics is in an even less developed phase, the separation
of neoplastic and non-neoplastic lesions was mostly resolved.

In the future Al may create new quality indicators, such as withdrawal speed and decision tools which
help to arbitrate of referring a polyp to endoscopic or surgical treatment. Synchronous use of polyp de-
tection and diagnosis will also enable the automatic determination of the adenoma detection rate. The
tasks of the near future will be the establishment of appropriate regulations and the coordination of
financing with insurance companies. From an ethical point of view, of course, it would not be right for Al
to decide independently in the future, so it should remain as a decision support tool.

KEYWORDS: artificial intelligence, polyp detection, polyp diagnosis

Bevezetés

Corley és munkatdrsai igazoltdk, hogy az adenomadetek-
cids rata (adenoma detection rate, ADR) 1%-0s emelke-
dése 3%-kal csokkenti a posztkolonoszépos kolorekta-
lis karcindma el6fordulasat (1). Ez az adat és a hasonlé
tudomdanyos eredmények rdmutattak a polipészlelés
novelésének (polyp detection rate, PDR) és az ezt ko-
vetd azonositas (neoplasztikus vagy nonneoplasztikus)

jelentéségére. Szamos eszkoztdl fliggetlen gyakorlati
ajanlast publikaltak, amely a technikai lehet&ségek-
tol figgetlenil javithatja az eredményességet (2-4). A
technikai oldalon is kovethetdk az eziranyu fejlesztések.
A standard kolonoszkdépok latészoge maximalisan a
170°-ot érte el, ezért a vakfoltok vizualizalasara szamos
tovabbi fejlesztés indult. A kolonoszkép végére appli-
kalhato eszkozok (cap, endocuff, endoring, G-EYE) nem
hoztak attorést. A ,harmadik szem” (third eye retroscope,
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TER) egy a munkacsatornan at kivezethetd, vékony esz-
koz volt optikaval, amely retroflexidoban nézve latta a vak
terlleteket, azonban hatrany volt a két kép figyelésének
nehézsége és a hosszabb vizsgalati id6, valamint a csok-
kent szivderd és az allando csere kényszere (pl. biopszia
végzésekor) a munkacsatorna elfoglaldsa miatt (5). A to-
vabbi fejlesztések is a 1atdszog ndvelésére torekedtek. A
FUSE (full spectrum endoscopy) kolonoszkdp latoszogét
330°-ra novelték. Gralnek és Kudo munkacsoportjai vizs-
galtdk az adenomatévesztés (adenoma miss rate, AMR)
véltozasat, mindkét studyban (tandem — minden bete-
get egymas utan mindkét modszerrel vizsgaltak) szig-
nifikdns AMR-csokkenés volt (6, 7). Ennél a fejlesztésnél
a nagy latészoget 3 monitorral lehetett belatni, ami a
gyakorlatban szintén kényelmetlennek bizonyult. Ké-
s6bb folytatodott a széles latoszogl kolonoszkdpok
fejlesztése. Az EWAVC (Extra Wide Angle View Colonos-
cope) az Olympus projektje volt. Uraoka és munkatdrsai
vizsgalatdban az adenomdk 57,1%-a volt oldal-hatra
nézetben, és a randomizalt studyban nem volt kilonb-
ség az EWAVC és a konvenciondlis eszkdz (high defini-
tion-white light, HD-WL) ADR-je kozott. Itt is hatrany volt
a szokatlan képi megjelenés (8). Ennek az eszkdznek a
tovabbi fejlesztése jelenleg is folyik.

A technikai és optikai fejlesztések mellett a polipészlelés
javitasa terililetén felmerilt az emberi hibaforras szami-
togép segitségével torténd kikliszobolése, illetve a polip
szOvettandnak predikcidja. A mesterséges intelligen-
cia (artificial intelligence, Al) kialakuldsat a komputerek
(processzorok) fejlédése tette lehetévé. Az elsé 1épés a
gépi tanulas (machine learning) volt, amikor a szoftver
az adathalmaz felhasznalasaval, gyakorldssal mar képes
volt az algoritmus kezdeti tuddsanak fejlesztésére, de ez
meglehetdsen limitalt volt. A tovabbi fejlédést a mélyta-
nulé (deep learning, DCNNs [deep convolutional neural
networks], az emberi agy neuralis hal6zatanak m{kodé-
sét utdnozza) algoritmusok jelentették, amelyek az em-
beri agy miikodéséhez hasonldéan mar effektiv tanulasra
is képesek voltak. Ezeket megfelel6 tananyaggal (pl. ex-
pertek altal hitelesitett endoszképos képekkel) taplélva,
a tanulasi fazis végére képesek elérni a ,tanitdok” szintjét.
Ezutdn a teljesitményiliket nem rontja kiils6 tényezé (fa-
radtsag, kiégés), ami még az expertek esetén is eléfor-
dulhat. Az Al a kolonoszképos diagnosztikaban el&szor
a polipészlelés tertiletén (computer aided detection,
CADe), majd a polipdiagnosztikdban (computer aided
diagnosis, CADx) jelent meg. Parhuzamosan az el6készi-
tés mindségét, valamint a kolonoszképia egyéb mindsé-
gi indikatorait értékel6 Al-alkalmazasok is megjelentek
(computer aided quality, CAQ).

Komputerasszisztalt polipészlelés (CADe)

Az automatikus polipészlelés kutatasa mar az ezredfor-
duldn elkezd6dott. Kiilonb6zé médon probaltak a poli-
pokat a roluk készilt képek elemzésével azonositani, az
alak- és a szoveti struktura jellemzditél egészen az ener-
giatérképig. Azonban az adenomadetekcids ratat (ADR)
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nem tudtak 90% folé vinni. Ezek a médszerek azonban
ezred masodik évtizedében valtozott a deep learning
belépésével. Ez a klinikai relevanciatol fliggetlendl
minden poliprészletet kinyert a képekbdl egy algorit-
mus segitségével. Ennek eredményeképpen a komplex
polipkarakterisztika 0sszedllt, amelyet a polipészlelés-
ben (megkullénbozteti a polipot a hattérben levé mu-
cosatol) és a szovettan predikciéjaban (neoplasztikus
vagy nonneoplasztikus) egyarant hasznalni tudott ez
az 6ntanulé rendszer. Misawa és Urban munkacsoport-
jainak munkaja inditotta el a real-time polipészlelés le-
hetdéségét. Itt mar videdk és statikus képek tanitottak
a programokat (9, 10). Ezzel elindult a komputerasz-
szisztalt polipészlelés (CADe) maig tarto fejlédése. Az
elmult évtizedben mar szdmos tanulmany szlletett,
de ezek retrospektiv jelleglek voltak, videdkat-képe-
ket hasznaltak (11). Mivel igéretesek voltak, az elmult
néhdany évben elindultak a prospektiv klinikai vizsga-
latok, amelyek mar él6ben, valds id6ben vizsgaltak az
Al-alapu rendszerek eredményességét a polipészlelés
alakulasdban (leginkdbb az ADR, AMR mérésével). Re-
pici és munkatdrsai randomizalt, kontrollalt vizsgalat-
ban mutattak be a kordbban mar validalt Gl Geniust. Az
ADR 30%-0s novekedést mutatott a CADe-csoportban
a hagyomanyos kolonoszkopidval szemben. Az elény a
legkisebb, ugynevezett diminutive polipok (1-5 mm)
esetén volt jol [athatd, és a bal colonfélben (prominens
red6k, amelyek miatt itt a legnehezebb a redé mogot-
ti polip észlelése). Az APC (adenoma per colonoscopy)
szignifikdnsan magasabb a CADe-csoportban. Nem
volt szignifikans elény az advanced adenomdk (1 cm-
nél nagyobb, villosus szerkezet és/vagy high-grade
dysplasia) és a serrated (fogazott szOvettani szerke-
zetet mutatod) 1ézidk esetében (12). Hasonld felépité-
st vizsgalatban az ENDO-AID szignifikdnsan ndvelte
az ADR/APC értékét, kiulondsen a diminutive (kicsiny,
1-5 mm) és a flat (lapos) adenomak esetében (13). Az
EndoScreener prospektiv, multicentrikus, randomizalt
tandem studyja (CADeT-CS Trial) az USA-ban zajlott,
223 beteget bevonva (szlird és ellen6rzé kolonoszko-
pia). Az els6dleges végpont az AMR volt, amely a first
CADe csoportban szignifikdnsan csokkent. Masodla-
gos végpontként a sessilis serrated 1ézi6 (SSL) miss rate
(MR) értéke szignifikdnsan csokkent, az APC szignifi-
kansan magasabb volt a first CADe csoportban (14). A
SCOUT multicentrikus, randomizalt vizsgdalata szintén
hasonlo volt, ott az APC 27%-0s emelkedését igazoltak
(15). Olyan vizsgalatokat is kdzoltek, amelyek szerint a
CADe-rendszerek nem hoznak érdemi javulast. Levy és
munkatdrsai nagy forgalmu centrumukban 6sszeha-
sonlitottdk az Al (Gl Genius) hasznalata el6tti és utani
6 honapos periddust. Az ADR és a PDR alacsonyabb volt
az Al-periddusban, mint a pre-Al idészakban (30,3% vs.
35,2%; p<0,001; 36,5% vs. 40,9%; p=0,004). A vizsgalati
idé azonban szignifikdnsan révidebb volt az Al hasz-
nalata alatt. A szerzék szerint az Al bevezetése nem
javitotta a teljesitményt a napi rutinmunkdban (16).



A Stanford Egyetem friss kozleménye szintén komolyan
megingatja az eddigi eredményeket. 3 hénapos perio-
dust elemeztek retrospektiv vizsgdlatukban. A vizsga-
I6knak nem kellett paramétereket rogzitenilik, a hipo-
tézist sem ismerték, és az eredményeket az intézeten
bellli kontrollvizsgalati helyekkel hasonlitottdk 6ssze
(CADe site vs. non-CADe site). Az ADR/APC tekinteté-
ben nem volt szignifikans kiildnbség. A szerz6k megal-
lapitottak, hogy a vizsgdldk viszonylagos fliggetlensé-
ge hitelessé teszi az eredményt (17).

Komputerasszisztalt polipdiagnézis (CADX)

A CADe-rendszerektdl eltéréen a CADx kiilonb6z6 mo-
dalitasokat — NBI, LCl, BLI, tovabba autofluoreszcens
képalkotas, konfokalis lézerrel végzett endoszkopia stb.
- alkalmaz kilénb6zé nagyitassal, egészen 500-szoro-
sig. A kromoendoszkdpia hasznalatdval megalkotott, a
mirigyek végkamrdinak mintazatara (pit pattern) épilé
beosztasok inditottak el - 2010-12 kdzott mar megje-
lentek cikkek. 2016-ban mar validalt rendszerek, a deep
learning segitségével a szoveti karakterisztika numeri-
kus transzformacidja felgyorsult. A f6 cél a neoplasztikus
vs. nonneoplasztikus elkllonitése, majd a submucosalis
invazio jeleinek észlelése volt (18, 19).

Az elsé CADx-rendszer az EndoBRAIN volt, amely az
észlelt diminutive polipokat valds idében vizsgalta
520-szoros nagyitassal, endocitoszképia moddszeré-
vel. Az eredmény elérte az expertek szintjét a neo-
plasztikus vs. nonneoplasztikus [ézi6 elkiilonitésében,
és megfelelt a ,diagnosis and leave” (diagnosztizald,
és ha nem neoplasztikus polip, akkor hagyd ott) stra-
tégianak (20). A CAD-EYE kombinalt, valds idejd (CA-
De-CADx), Al-alapu rendszer, amely tdbb mint 90%-os
diagnosztikus pontossagot ért el az elsd vizsgalatban
(21). Rondonotti és munkatdrsai nemrég megjelent vizs-
galatdban a CAD-EYE a rectosigma tertleti diminutive
polipok adenomapredikiciéjat vetették 6ssze a szovet-
tani diagnozissal. A CAD-EYE esetében az NPV (nega-
tive predictive value) 91,0%, az experteknél 91,9% és
a non-expert résztvevék esetében 82,3% volt. Tehat a
CAD-EYE megfelel az ESGE-elvarasoknak, és leginkabb
a kevésbé gyakorlott vizsgaldkat segiti (22). A Gl Ge-
nius CADx-rendszere sima fehér fénnyel haszndalhato,
vizsgalata egyébként hasonlé eredményt hozott (23).
A COMBO-CAD studyban a CAD-EYE és a Gl Genius
CADx-rendszerét hasonlitotta 0ssze (NPV, diagnoszti-
kus pontossag), és nem talalt szignifikans kilonbséget
(24). Hazai munkacsoport is dolgozik diagnosztikus
platform kidolgozasan. A PolypBrain elsé eredménye-
ir6l 2020-ban szamoltak be. Al-programjuk betanitasat
kromoendoszképos (BLI médban), 50-szeres nagyitds-
sal késziilt képekkel végezték, majd 90% folotti szenzi-
tivitast és specificitast értek el. A klinikai tesztelés soran
31 adenomatosus és 30 hiperplasztikus poliprél késziilt
képek értékelését vetették dssze harom kategoridban:
expert, kezd6 non-expert és PolypBrain. Az expertek és
non-expertek kozott szignifikans kilénbség volt a pon-

tossag, szenzitivitas, specificitas, a PPV (positive predic-
tive value) és az NPV (negative predictive value) tekin-
tetében: 93,03% vs. 72,95%; 92,74% vs. 58,07%; 93,34%
vs. 88,34%; 93,85% vs. 83,49% és 93,09% vs. 67,82%.
Az expertek és a PolypBrain kdzott nem volt szignifi-
kans kiildnbség (25). Rdcz és munkatdrsai a munkacso-
portjuk altal fejlesztett AIPHP (Artificial Intelligence-
based Polyp Histology Prediction) szoftver pontossagat
vizsgaltak a szbvettani predikcid tekintetében a NICE
klasszifikacioval (NBI International Colorectal Endo-
scopic classification) 6sszehasonlitva. A vizsgalatokat
(279 beteg, 373 polip) HD kolonoszképpal, nagyitas
(max. 65-sz6rds, optimalisra allitva) és kromoendo-
szképia (NBI) alkalmazasaval végezték. Minden polipot
eltavolitottak és szovettanilag feldolgoztak. Az AIPHP a
diminutive polipos csoportban (1-5 mm) szignifikan-
san gyengébben teljesitett, mint a 6-10 mme-es polipok
esetében (82,1% vs. 92,2%; p=0,0032), mig a NICE klasz-
szifikacié alkalmazasakor markansan jobb eredmények
szulettek mindkét csoportban (95,2% és 99,4%). A hi-
perplasztikus polipok szovettani predikciéja tekinte-
tében A NICE szignifikdnsan pontosabb volt (95,2% vs.
82,1%; p<0,001) (26).

Komputerasszisztalt kolonoszképos
minéség (CAQ)

A mesterséges intelligencia alkalmazasa megjelent a
vizsgdlat minéségének (quality of examination, QoE)
értékelésében is. A leginkdbb mért paraméterek a
nydlkahdrtya tisztasdga (az el6készités mindsége),
a kolonoszképos kép tisztasdga, a vizualizalt nydlka-
hartyafelszin terilete, a megfelel luminalis disztenzid,
az adekvat visszahuzasi (megtekintési) id6, a visszahu-
zas sebessége és a red6k (holt terek) megtekintésének
mindsége (fold examination quality, FEQ). A vizsgalat
mindségét jellemzé indikatorokat kilonb6z6 kombi-
naciokban haszndljak a klinikai vizsgalatok. Zhou és
munkatdrsai a colon tisztasdganak értékelésére fejlesz-
tettek Al-alapu rendszert, amelynek alkalmazésa soran
BBPS- (Boston Bowel Preparation Scale) alapu, auto-
matikus Al-értékelés torténik. Az els6 fazisban a nem
tiszta képeket valasztja ki, majd a masodikban azokat
pontozza, végul értékel. Multicentrikus klinikai vizsga-
latot terveznek, amely soran validaljak (27). Thakkar és
munkacsoportja olyan Al-fejlesztést tlzott ki célként,
amely valés id6ben ad visszajelzést a vizsgalénak, hogy
a megtekintett nyalkahartya-felilet, a tisztasag foka, az
endoszkopos kép mindsége és a lumindlis disztenzio
Osszesitett szazalékos aranya alapjan megfelel6 min6-
ségben végzi-e a vizsgalatot. A tanulasi és a tesztfa-
zis sordn 433 kolonoszképos videdt értékelt 3 expert
(legaldbb 15 éves gyakorlat, tdbb mint 10 000 kolono-
szképia, ADR >50% és nagy gyakorlat az endoszképos
képek értékelésében). Ezutan a rendszer és az exper-
tek altal képzett score (pontszam) Gsszehasonlitasat
végezték el 80 kolonoszképos vided segitségével, és
nagyfoku egybeesést igazoltak (Spearman-korrelacio).
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Végul élében a vizsgalatok soran értékelték a hasznal-
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hatosagat, amelyet jonak talaltak, és tervezik a rendszer Roviditések

jelzéseinek és a vizsgalati mindség javulasanak tovabbi » Al = artificial intelligence

vizsgalatat (28). »  AIPHP = Artificial Intelligence-based Polyp
A Duloy és munkatdrsai éltal kidolgozott FEQ-score 0-5 Histology Prediction

kozott (gyenge/elfogadhatd/jo/nagyon jo/kitling) pon- »  ADR = adenoma detection rate

toz, aszerint, hogy a redék mégé milyen aranyban tekin- »  AMR = adenoma miss rate

tett a vizsgalo, és ez milyen vizualizaciot biztositott (29). » APC = adenoma per colonoscopy

Liu és munkatdrsai munkajukban a GINets nevd, Al-alapu
rendszer fejlesztését és klinikai alkalmazasat mutatjak
be. A GINets két elembél all, az elsé (DCNN1) az informa-
tiv képeket, a masodik (DCNN2) a lument, illetve a falat
abrazold képeket szelektdlja kvadransonként és az 6sz-
szes kép aranydban. A klinikai vizsgdlat soran a harom
expert és a GINets 103 video és kép alapjan értékelte
11 vizsgald anyagat (FEQ-score 5 szegmensben). Az ex-
pertek és a GINets atlagos FEQ-score értéke szignifikans
korrelaciot mutatott (Pearson-korreldcio). A vizsgaldk
ADR alapjan képzett két csoportjaban fejenként tovabbi
6 vizsgalatot végeztek el, felerészben a GINets asszisz-
talasadval. A GINets értékelése alapjan a magas ADR-es
csoportban szignifikdnsan magasabb volt a FEQ-score.

»  BLI = blue light imaging

»  BBPS = Boston Bowel Preparation Scale

»  CADe = computer assisted detection

»  CADx = computer assisted diagnosis

»  CAQ = computer assisted quality

»  DCNNs = deep convolutional neural networks

»  ESGE = European Society of Gastrointestinal
Endoscopy

»  FEQ =fold examination quality

»  FUSE = full spectrum endoscopy

»  HD-WL = high definition-white light

»  LCI = linked color imaging

»  NBI = narrow band imaging

Az alacsony ADR-es csoportban az Al-asszisztencia szig- » NICE = NBI International Colorectal Endoscopic
nifikdnsan novelte a FEQ-score értékét (mind a GINets, » NPV =negative predictive value

mind az expertek értékelése szerint), a magas ADR-es » PCCRC = post colonoscopos colorectalis carcinoma
csoportban viszont nem volt szignifikdns az emelkedés. »  PDR = polyp detection rate

Mindez azt igazolja, hogy azok a vizsgalok, akik jobb mi- » PPV = positive predictive value

ndségben (alaposabban, akkuratusan tobb redé mogé »  QoE = quality of examination

nézve) vizsgalnak, azok magas adenomaészlelési aranyt »  SSA = sessilis serrated adenoma

érnek el (30).

Osszefoglalas

»  SODA = simple optical diagnosis accurasy
»  SSL = sessilis serrated lesion
»  TER = third eye retroscope

Az Al elénye a kolonoszképidban tébb szempontbdl

értelmezhetd. A mindségi vizsgalat értékelése és biz-

egyeldre csak a diminutive (kicsiny, 1-5 mm) polipok-

tositasa eddig vizsgaléfiiggs volt, az Al kikiiszobsliaz ~ Nal lathato — csak egy vizsgalatban szamoltak be az
emberi szempontokat (faradtsag, kiégés) még az ex- 5-9 mm-es kategédriaban szignifikdans eredményrél.
pertek esetén is. Az Al a minéség fenntartasat kony- A vizsgalatok dontéen nem Europaban zajlottak, az
nyen, gyorsan és hatékonyan végzi, nincs szilkség azsiaiak egy munkahelyen végzett vizsgalataiban mas
hozzad infrastruktdrara, allandd szervezésre és tré- betegek és mas szakérték vettek részt, és valdszindG-
ningekre. A CADe térnyerése egyértelm(, de elénye leg mas volt az alap-ADR is. Tovabbi vizsgalatok sziik-

1. tablazat: Elérhet6 és engedélyezett Al-modalitasok a kolonoszképiaban

Rendszer/gyarté

CAD-EYE (Fuijifilm)

Endo-AID (Olympus)

Gl Genius (Medtronic)

Discovery (Pentax)

Skout (Iterativ Scopes)

Endo BRAIN (Cybernet Systems)
WISE Vision (NEC)

Caddie (Odin Vision)

EndoScreener (Shanghai Vision Al Co)
Magentig-COLO (Magentiq EYE Ltd)
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ségesek, minél tobb polipdetektilas és vilagszerte
prospektiv-multicentrikus vizsgdlatok kellenek, hogy
ez csokkenti-e a PCCRC- (post colonoscopos colorec-
talis carcinoma) mortalitdst. A CADx mar eléri a neo-
plasztikus és nonneoplasztikus elkiilonités szintjét, de
vannak korlatok: a lapos fogazott adenomat (sessilis
serrated adenoma, SSA) és a hiperplasztikus polipot
egyformanak latja, kell ilyen study is. A submucosalis
invazio jelzésében is fejleszteni kell > mélység, majd
nyirokcsomd-metastasis predikcioja (31).

Az endoszkopgyartdk varhatdan beépitik sajat platform-
jukat az altaluk gyartott eszk6zokbe. A jelenleg elérhetd
platformok listaja folyamatosan béviil (1. tdbldzat).

Az ESGE (European Society of Gastrointestinal Endo-
scopy) az Al alkalmazasaval kapcsolatosan allasfogla-
last adott ki (32). Eszerint a kilonb6z6 alkalmazasok
akkor elfogadhaték és alkalmazhaték a klinikai gyakor-
latban, ha igazoltan elérik a gyakorlott endoszképos
szintjét, a fals pozitiv arany nem noveli szignifikdnsan

W

Irodalom

1. Corley DA, Jensen CD, Marks A, Zhao WK, Lee JK, et al. Adenoma De-
tection Rate and Risk of Colorectal Cancer and Death. N Engl J Med 2014;
370: 1298-1306.

2. Cadoni S. Practical and low-cost strategies to increase the adenoma
detection rate. Endoscopy 2020; 52: 249-250.

3. Neilson LJ, et al. Sustained colonoscopy quality improvement using a
simple intervention bundle Endoscopy 2020; 52: 285-292.

4. Kaminski MF, Thomas-Gibson S, Bugajski M, Bretthauer M, Rees CJ,
et al. Performance measures for lower gastrointestinal endoscopy: a Eu-
ropean Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Quality Improvement
Initiative. Endoscopy 2017; 49: 378-397.

5. Leufkens AM, Demarco DC, Rastogi A, Akerman PA, Azzouzi K, et al. Ef-
fect of a retrograde-viewing device on adenoma detection rate during co-
lonoscopy: The TERRACE study. Gastrointest Endosc 2011; 73: 480-489.
6. Gralnek IM, Siersema PD, Halpern Z, Segol O, Melhem A, et al. Standard
forward-viewing colonoscopy versus full-spectrum endoscopy: An interna-
tional, multicentre, randomised, tandem colonoscopy trial. Lancet Oncol
2014; 15: 353-60.

7. Kudo T, Saito Y, Ikematsu H, Hotta K, Takeuchi Y, et al. New-generation
full-spectrum endoscopy versus standard forward-viewing colonoscopy: A
multicenter, randomized, tandem colonoscopy trial (J-FUSE Study). Gast-
rointest Endosc 2018; 88: 854-64.

8. Uraoka T, Tanaka S, Oka S, Matsuda T, Saito Y, et al. Feasibility of a novel
colonoscope with extra-wide angle of view: A clinical study. Endoscopy
2015; 47: 444-448.

9. Mishawa M, Kudo S, Mori Y, Cho T, Kataoka S, et al. Artificial Intelli-
gence-Assisted Polyp Detection for Colonoscopy: Initial Experience. Gast-
roenterology 2018; 154: 2027-2029.

10. Urban G, Tripathi P, Alkayali T, Mittal M, Jalali F, et al. Deep Learning Lo-
calizes and Identifies Polyps in Real Time With 96% Accuracy in Screening
Colonoscopy. Gastroenterology 2018; 155: 1069-1078.

11. Wang P, Xiao X, Glissen Brown JR, et al. Development and validation of
a deep-learning algorithm for the detection of polyps during colonoscopy.
Nat Biomed Eng 2018; 2: 741-748.

12. Repici A, Badalamenti M, Maselli R, Correale L, Radaelli F, et al. Efficacy
of real-time computer-aided detection of colorectal neoplasia in a random-
ized trial. Gastroenterology 2020; 159: 512-520.

13. Gimeno-Garcia AZ, Negrin DH, Hernandez A, Nicolas-Pérez D, Rodri-
guez E, et al. Usefulness of a novel computer-aided detection system for
colorectal neoplasia: a randomized controlled trial. Gastrointest Endosc
2023; 97: 528-536.

14. Brown JRG, Mansour NM, Wang P, Chucchuca M, Michenberg SB, et al.
Deep Learning Computer-aided Polyp Detection Reduces Adenoma Miss
Rate: A United States Multi-center Randomized Tandem Colonoscopy Stu-
dy (CADeT-CS Trial). Clinical Gastroenterology and Hepatology 2022; 20:
1499-1507.

15. Shaukat A, Lichtenstein DR, Somers SC, Chung DC, Perdue DG, et
al. Computer-Aided Detection Improves Adenomas per Colonoscopy for
Screening and Surveillance Colonoscopy: A Randomized Trial. Gastroente-
rology 2022; 163: 732-741.

16. Levy |, Bruckmayer L, Klang E, Ben-Horin S, Kopylov U. Artificial Intel-
ligence-Aided Colonoscopy Does Not Increase Adenoma Detection Rate
in Routine Clinical Practice. Am J Gastroenterol 2022; 117(11): 1871-1873.

a visszahuzasi id6t (CADe), a diminutive polipok optikai
diagndzisaban (CADx) elérik a live-in-situ (hagyd bent)
és a resect-and-discard (vagd le és dobd el — nem kell
kiemelni szovettanra) stratégia standardjat. Az utébbi
kett6t akkor, ha az optikai diagnézis biztosan pontos
(simple optical diagnosis accurasy, SODA), és a polip
nem neoplasztikus, valamint a rectum-sigma teriiletén
talalhato. Elvaras tovabbd, hogy a nagyobb polipok (=6
mm) optikai diagndzisakor (CADx) el kell érni a tapasz-
talt expertek szintjét az endoszkdposan eltavolithato
polipok kivalasztasdban (33).

Az Al rovidesen képes lesz a leletek standardizaldsara
és automatizaldsara, valamint validalasara, beleértve a
fotodokumentaciét és a mindségi indikatorokat. A CA-
De-CADXx szinkron hasznalata lehetévé teszi majd az au-
tomatikus ADR-meghatarozast. A tovabbi jové a nyert
adatok Osszefliggéseinek azonositasa és azok klinikai
felhasznalasa (34). Rovidesen lehetéséges lesz a taldlt el-
valtozasok lokalizaciéjanak azonositasa is (35).

17. Ladabaum U, Shepard J, Desai YWM, Singer SJ, Mannalithara A. Com-
puter-aided Detection of Polyps Does Not Improve Colonoscopist Perfor-
mance in a Pragmatic Implementation Trial. Gastroenterology 2023; 164:
481-483.

18. Kamitani Y, Nonaka K, Isomoto H. Current Status and Future Perspec-
tives of Artificial Intelligence in Colonoscopy. J Clin Med 2022; 11: 2923.
19. Horiuchi H, Tamai N, Kamba S, Inomata H, Ohya TR, Sumiyama K. Real-
time computer-aided diagnosis of diminutive rectosigmoid polyps using an
autofluorescence imaging system and novel color intensity analysis soft-
ware. Scand J Gastroenterol 2019; 54: 800-805.

20. Mori Y, Kudo SE, Misawa M, Saito Y, lkematsu H, et al. Real-time use
of artificial intelligence in identification of diminutive polyps during colono-
scopy: A prospective study. Ann Intern Med 2018; 169: 357-366.

21. Weigt J, Repici A, Antonelli G, Afifi A, Kliegis L, et al. Performance of a
new integrated computer-assisted system (CADe/CADx) for detection and
characterization of colorectal neoplasia. Endoscopy 2022; 54: 180-184.
22. Rondonotti E, Hassan C, Tamanini G, Antonelli G, Andrisani G, et al.
Artificial intelligence-assisted optical diagnosis for the resect-and-discard
strategy in clinical practice: the Artificial intelligence BLI Characterization
(ABC) study. Endoscopy 2023; 55: 14-22.

23. Biffi C, Salvagnini P, Dinh NN, Hassan C, Sharma P, et al. A novel Al
device for real-time optical characterization of colorectal polyps. NPJ Digit
Med 2022; 5(1): 84.

24. Hassan C, Sharma P, Mori Y, Bretthauer M, Rex DK, et al. Comparative
performance of artificial intelligence optical diagnosis systems for leaving
in situ colorectal polyps. Gastroenterology 2023; 164: 467-469.

25. Lovasz BD, Finta A, Zsobrak K, Szalai M, Bajor J et al. Mesterséges
intelligencia alkalmazasanak lehet6ségei a gasztroenterolégiaban és
az endoszkopidban. Gasztroenterologiai és Hepatoldgiai Szemle 2020;
6: 2-9.

26. Racz |, Horvath A, Kranitz N, et al. Artificial intelligence-based color-
ectal polyp histology prediction by using narrow-band image-magnifying
colonoscopy. Clin Endosc 2022; 55: 113-121.

27. Zhou W, Yao L, Wu H, Zheng B, Hu S, et al. Multi-step validation of a
deep learning-based system for the quantification of bowel preparation:
a prospective, observational study. Lancet Digit Health 2021; 3(11): e697-
e706.

28. Thakkar S, Carleton NM, Rao B, Syed A. Use of Artificial Intelligence-
Based Analytics From Live Colonoscopies to Optimize the Quality of the
Colonoscopy Examination in Real Time: Proof of Concept. Gastroentero-
logy 2020; 158: 1219-1221.

29. Duloy A, Yadlapati RH, Benson M, Gavron AJ, et al. Video-based
assessments of colonoscopy inspection quality correlate with quality met-
rics and highlight areas for improvement. Clin Gastroenterol Hepatol 2019;
17: 691-700.

30. Liu W, Wu Y, Yuan X, Zhang J, Zhou Y, et al. Artificial intelligence-
based assessments of colonoscopic withdrawal technique: a new method
for measuring and enhancing the quality of fold examination. Endoscopy
2022; 54: 972-979.

31. Kudo S-E, Ichimasa K, Villard B, Mori Y, Misawa M, et al. Artificial In-
telligence System to Determine Risk of T1 Colorectal Cancer Metastasis to
Lymph Node. Gastroenterology 2021; 160: 1075-1084.

A tovabbi irodalom megtaldlhaté a szerkesztéségben, valamint

a www.gastronews.hu weboldalon. g

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 148

Volume 9, Issue 4 / December 2023 i

Osszefoglalé kdzlemények / Reviews



