
Ενδιαφέροντα ενδοσκοπικά θέματα

Ιωάννης Στασινός 

Επιμελητής Γαστρεντερολόγος 

417 ΝΙΜΤ



Περιεχόμενα παρουσίασης

✓ ΑΙ για τη διάγνωση και αντιμετώπιση των πολυποδων του παχεος 
εντέρου: Έχει ρόλο στην καθημερινή́ κλινική́ πρακτική́; 

✓Cold snare polypectomy: Πόσο μπορούμε να επεκτείνουμε τις 
ενδείξεις; 

✓Ο ρόλος του ενδοσκόπου στις υποβλεννογόνιες βλάβες πεπτικού́: 
EFTR/ESD, STER ή FTRD; 



ΑΙ για τη διάγνωση και αντιμετώπιση των πολυποδων του παχεος 
εντέρου: Έχει ρόλο στην καθημερινή́ κλινική́ πρακτική́;



Παράμετροι ποιότητας στην κολονοσκόπηση-
Eφαρμογές  ΑΙ
• Πηλίκο ανίχνευσης αδενωμάτων 

( ADR) (detection)

• Οπτική
διάγνωση(characterisation)

• Εκτίμηση μεγέθους πολυπόδων

• Εκτίμηση ποιότητας 
προετοιμασίας

• Επιβεβαίωση ανατομικών 
σημείων (landmarks)

• Εκτίμηση %επιφάνειας 
βλεννογόνου που επισκοπήθηκε



Mπορεί η ΑΙ να βελτιώσει το ADR?

Το μεγαλύτερο ποσοστό είναι μικροσκοπικοί πολύποδες

2022 GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY 



• Επιδιώκει να ορίσει την προσδοκώμενη 
επίδοση της ΑΙ

• Θέτοντας ένα ελάχιστο και ένα επιθυμητό 
επίπεδο απόδοσης  

• Χρησιμοποιώντας ως μέτρο σύγκρισης για 
την επίδοση της ΑΙ  τους δείκτες 
ποιότητας που έχει ορίσει η ESGE αλλά 
και την επίδοση έμπειρων ενδοσκόπων

Endoscopy 2022



AI και πηλίκο ανίχνευσης αδενωμάτων

Το πηλίκο ανίχνευσης 
αδενωμάτων της ΑΙ θα πρέπει 
να είναι συγκρίσιμο με εκείνο 
των έμπειρων ενδοσκόπων

Endoscopy 2022



AI και οπτική διάγνωση μικροσκοπικών 
πολυπόδων

PIVI = Preservation and Incorporation of Valuable 
Endoscopic Innovations

Η επίδοση της ΑΙ στην οπτική διάγνωση
μικροσκοπικών πολυπόδων θε πρέπει
να πληροί τα κριτήρια PIVI (NPV>80%)
για να υιοθετηθεί μια πολιτική 

resect & discard



ΑΙ και οπτική διάγνωση μικρών και μεγάλων 
πολυπόδων

Η επίδοση της ΑΙ στην οπτική διάγνωση
πολυπόδων ≥6χιλ πρέπει να είναι 
συγκρίσιμη με εκείνη των έμπειρων 
ενδοσκόπων
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Προϋποθέσεις….

Τα ψευδώς θετικά ευρήματα 
της ΑΙ δε θα πρέπει να 
καθυστερούν το χρόνο 
απόσυρσης

H απόδοση της ΑΙ στην 
εκτίμηση του % της επιφάνειας
του βλεννογόνου που 
επισκοπήθηκε πρέπει να είναι 
συγκρίσιμη με εκείνη των 
έμπειρων ενδοσκόπων



Εύλογα ερωτήματα

• Η ΑΙ βοηθάει τους high ή τους low  performers?

• Η συνδυαστική χρήση της ΑΙ με άλλες τεχνικές/τεχνολογίες 
βελτιστοποιεί το αποτέλεσμα?

• Έχει αντίκτυπο στην κλινική πράξη?



Cold snare polypectomy: Πόσο μπορούμε να επεκτείνουμε τις ενδείξεις; 



Ενδοσκοπικές τεχνικές και βάθος εκτομής





Cold snare… η "ψυχρή επανάσταση"

Exacto, 
US Endoscopy

Snare master plus,
Olympus

Captivator Cold,
Boston Scientific

0.3mm 0.3mm 0.32mm



Μικροσκοπικοί και μικροί πολύποδες



Οδοντωτοι πολύποδες 10χιλ-19χιλ



Επίπεδα αδενώματα 10χιλ-19χιλ

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
➢ LST-G
➢ Δεξιό κόλον

↑ Ποσοστά υποτροπής

↑ residual adenoma

↓ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΜΕΤΑ 
ΠΟΛΥΟΟΔΕΚΤΟΜΗ

↓ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 



↑ Ποσοστά υποτροπής

↑ residual adenoma

↓ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΜΕΤΑ 
ΠΟΛΥΟΟΔΕΚΤΟΜΗ

↓ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΜΕΝΗ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ 



Ο ρόλος του ενδοσκόπου στις υποβλεννογόνιες βλάβες πεπτικού́: 
EFTR/ESD, STER ή FTRD; 





Επιτήρηση χωρίς ιστολογία

Ασυμπτωματικοί SELs 
χωρίς ιστολογία

EGD 3-6 μήνες
έπειτα 2-3 έτη

<10χιλ 10-20χιλ

EGD 3-6 μήνες
έπειτα 1-2 έτη

>20χιλ

EGD +EUS
6 μήνες

έπειτα 6-12 μήνες

στομάχι /οισοφάγος
12δάκτυλο/
ορθό/κόλον

ιστολογία
απαραίτητη



Επιτήρηση με ιστολογία

Type 1 gastric NEN

<10χιλ

EGD 
κάθε 1-2 έτη
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Επιτήρηση με ιστολογία

EUS
3-6 μήνες
έπειτα 2-3 

έτη

<10χιλ 10-20χιλ

EUS
3-6 μήνες
έπειτα 1-2 

έτη

20-30χιλ

EUS
3-6 μήνες

έπειτα 6-12 
μήνες

GIST
στομάχου

Endoscopy 2022



Ενδοσκοπικές Θεραπευτικές επιλογές

R0 εκτομή 
↓↓νοσηρότητα 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΤΕΧΝΙΚΗΣ
➢ ΕΝΤΟΠΙΣΗ
➢ ΜΕΓΕΘΟΣ
➢ ΒΑΘΟΣ ΔΙΕΙΣΔΥΣΗΣ
➢ EXPERTISE



Ενδοσκοπικές τεχνικές

Διήθηση 
βλεννογόνιο/υποβλεννογόνιο

• EMR
• συμβατική 

• CAP assisted

• ESD

EFTR

• FTRD

• ESE 

• STER



STER vs ESE



ESGE Guidelines

EΝΤΟΠΙΣΗ ΙΣΤΟΛΟΓΙΑ ΜΕΓΕΘΟΣ ΕΞΟΡΜΑΤΑΙ ΤΕΧΝΙΚΗ

ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ ΝΕΝ ΌΠΩΣ ADENOCa

>> GIST, Leiomyoma <35mm M ,Sm, MP STER

ΣΤΟΜΑΧΟΣ ΝΕΝ  Type 1 <10mm EMR,ESD/επιτήρησ
η

>> ΝΕΝ Type 1 >10mm M, Sm, MP EMR, ESD, FTRD, 
STER, ESE

>> NEN type 2 debulking EMR, ESD

>> NEN type 3, G1/G2 <20mm M, Sm, (-) DOTATOC ΌΠΩΣ ADENOCa

>> GIST 20mm-35mm EFTR, ESE, STER

12δάκτυλο            
(όχι στο φύμα)

ΝΕΝ 
(μη λειτουργικά)

<15mm EMR, ESD, EFTR

Ορθό ΝΕΝ <10mm EMR

>> NEN >10mm ESD, EFTR








