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Einleitung

Das kolorektale Karzinom (KRK) ist eine der fuhrenden malignen
Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts und stellt weltweit eine erhebliche
gesundheitliche Belastung dar. Im Jahr 2022 wurden weltweit nahezu 1,9 Millionen
Neuerkrankungen und mehr als 930.000 KRK-bedingte Todesfalle registriert,
womit das KRK die dritthaufigste Krebserkrankung und die zweithaufigste
Ursache krebsbedingter Mortalitat darstellt. Trotz rucklaufiger Inzidenz in vielen
Hochlohnlandern infolge effektiver Screeningprogramme nehmen die
Erkrankungsraten bei jungeren Bevdlkerungsgruppen sowie in soziookonomisch
transformierenden Regionen zu; bis 2040 wird eine deutliche Zunahme der
globalen Krankheitslast prognostiziert [1, 2].

Die Mehrzahl der kolorektalen Karzinome entsteht aus prakanzerosen
Lasionen der Kolonschleimhaut im Rahmen einer schrittweisen Progression von
benignen zu malignen Neoplasien. Dieser Prozess umfasst ein heterogenes
Spektrum von Lasionen mit unterschiedlichen histologischen Merkmalen,
molekularen Veranderungen und onkogenen Signalwegen [3].

Laterale ausgedehnte Tumoren (Laterally Spreading Tumors, LST) sind
oberflachliche, nicht-polypoide kolorektale Neoplasien, die sich horizontal entlang
der Mukosa ausbreiten, in der Regel einen Durchmesser von mehr als 10 mm
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aufweisen und nur eine begrenzte vertikale Invasion zeigen. Sie machen etwa 2,5~
4,6 % aller oberflachlichen kolorektalen Neoplasien aus und sind Uberwiegend
adenomatoser Natur, wobei ein Teil serratierte Histologie zeigt. Aufgrund ihrer
flachen Architektur besteht ein erhohtes Risiko fur hochgradige Dysplasie und
submukose Invasion, insbesondere bei gréReren und nicht-granularen Lasionen.
Morphologisch werden LST in granulare und nicht-granulare Typen mit jeweils
unterschiedlichen Subtypen eingeteilt, die spezifische Kklinisch-pathologische
Eigenschaften und ein unterschiedliches Malignitatspotenzial aufweisen [4-6].

Screeningverfahren zur Detektion prakanzeroser kolorektaler Neoplasien sind
entscheidend fur die Reduktion von Inzidenz und Mortalitat des KRK, da sie eine
fruhzeitige Erkennung und Entfernung ermaéglichen. Die Koloskopie gilt weltweit
als Goldstandard aufgrund ihrer hohen diagnostischen Genauigkeit und der
Méglichkeit simultaner therapeutischer Interventionen. Fortschritte in der
Bildgebung erlauben heute eine detaillierte Darstellung mukosaler und vaskularer
Muster und ermdbglichen damit eine Echtzeit-,optische Biopsie”. Diese
Eigenschaften bilden die Grundlage etablierter endoskopischer Klassifikationen
wie JNET, Kudo, Hiroshima und Modified Sano, deren diagnostische
Leistungsfahigkeit bei LSTs jedoch weiterhin limitiert ist [7-9]. Gleichzeitig weisen
aktuelle Studien auf einen potenziellen diagnostischen Vorteil der Kombination
verschiedener Klassifikationssysteme hin, wobei dieses Konzept bislang nur
unzureichend untersucht ist [10].

Material und Methoden

In die Studie wurden 110 Patienten mit LSTs mit einem Durchmesser von Uber
20 mm eingeschlossen. Vierzig Lasionen wurden der nicht-granularen Gruppe
(LST-NG, Gruppe 1) und vierzig der granularen Gruppe (LST-G, Gruppe 2)
zugeordnet. Alle Lasionen wurden von erfahrenen Endoskopisten mittels
bildverstarkter Endoskopie unter Anwendung standardisierter optischer
Klassifikationssysteme (IJNET, Kudo, Modified Sano und Hiroshima) hinsichtlich
Krypten- und GefalBmuster beurteilt. Die endoskopische Resektion erfolgte mittels
En-bloc-EMR, piecemeal-EMR, endoskopischer Submukosadissektion (ESD) oder
Hybrid-ESD in Abhangigkeit von Grof3e und Morphologie der Lasion. Sechs
paarweise Kombinationen endoskopischer Klassifikationen wurden parallel
analysiert, um deren diagnostische Leistungsfahigkeit zu bestimmen. Die
histopathologische Untersuchung der resezierten Praparate diente als
Referenzstandard. Sensitivitat, Spezifitat, positiver pradiktiver Wert (PPV), negativer
pradiktiver Wert (NPV) und diagnostische Genauigkeit wurden berechnet. Die
statistische Analyse erfolgte mittels Fisher-Exakt-Test fur 2x2-Kontingenztafeln,
wobei ein p-Wert < 0,05 als statistisch signifikant definiert wurde.

Ergebnisse
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In beiden Studiengruppen zeigte die INET-Klassifikation unter den einzelnen
endoskopischen Systemen die beste diagnostische Leistungsfahigkeit. In der LST-
NG- und LST-G-Gruppe erreichte JNET Sensitivitaten von 73,33 % bzw. 70,83 %,
Spezifitaten von 100 % bzw. 90,91 %, PPVs von 100 % bzw. 94,44 %, NPVs von 86,21 %
bzw. 58,82 % sowie diagnostische Genauigkeiten von 90,48 % bzw. 75 %.

Die  Verteilung der diagnostischen Parameter der einzelnen
Klassifikationskombinationen ist in Abbildung 1 dargestellt. Unter allen sechs
untersuchten Kombinationen zeigte die Kombination Hiroshima + INET die
ausgewogenste und robusteste diagnostische Performance. Diese Kombination
erhdhte die Sensitivitat auf 86,67 % in der LST-NG-Gruppe und auf 81,82 % in der
LST-G-Gruppe, steigerte den NPV auf 92,59 % bzw. 71,43 % und verbesserte die
diagnostische Genauigkeit auf 95 % bzw. 84,49 %, wahrend Spezifitat und PPV
unverandert blieben (p < 0,001 in allen Vergleichen). Die Ubrigen Kombinationen
wiesen entweder eine unzureichende Sensitivitat oder Spezifitat auf und sind
daher fur eine routinemafige universelle Anwendung nicht geeignet.
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Abbildung 1. Vergleich der wichtigsten diagnostischen Kennzahlen der
Klassifikationskombinationen in den LST-NG- und LST-G-Gruppen

Schlussfolgerungen

Die kombinierte Anwendung der JNET- und Hiroshima-Klassifikation bietet
einen klaren diagnostischen Vorteil gegenuber einzelnen Klassifikationssystemen
bei der Beurteilung groRer lateraler ausgedehnter kolorektaler Tumoren. Dieser
integrative  Ansatz verbessert signifikant die Sensitivitat und die
Gesamtgenauigkeit der histologischen Vorhersage bei gleichbleibend hoher
Spezifitat und pradiktiven Werten sowohl bei granularen als auch bei nicht-
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granularen LST. Die Ergebnisse unterstitzen den Einsatz kombinierter optischer
Klassifikationsstrategien als zuverlassige Grundlage fur die histologische
Einschatzung und klinische Entscheidungsfindung in der fortgeschrittenen
endoskopischen Praxis
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