
Crohn betegség endoszkópos scoring

Tárnok András

Pécsi Tudományegyetem, Gyermekgyógyászati Klinika



Score rendszer - elvárások

• Akkor hasznos, ha a klinikai képhez hozzáad vagy, ha 
egy bonyolult eljárást helyettesít.

• Érvényesség (Validitás) – 1. gold standardhoz 2. más 
mintán is használható 3. elfogadott, de nehézkesebb 
rendszerrel való összehasonlítása

• Megbízhatóság – Ismételhető, Reprodukálható

• Könnyen érthető

• Könnyen használható

• Egyszerű? Gyors?

• Érzékeny?

• Specifikus?



IBD-ben használatos score rendszerek 

IBD – krónikus betegség, aktív - inaktív periódusok

Döntően a betegség aktivitásának meghatározására 
irányulnak.

A betegség aktivitásának megállapítása pedig az 
alábbi célokat szolgálja: 

• a betegségnek megfelelő legyen a kezelés, 

• a kezelésre adott válasz nyomonkövetése, 

• a megfigyelések standardizálása,

• a kórlefolyás előrejelzése és 

• a terápiával kapcsolatos vizsgálatok előmozdítása. 



Crohn betegség

• PCDAI - Pediatric Crohn’s Disease Activity Index

• És PCDAI verziói



ECCO-ESPGHAN statement 5 (2020)

• Luminális Crohn esetén a klinikai score-ok (PCDAI, 
wPCDAI, short PCDAI, abbrPCDAI) önmagukban nem 
tükrözik adekvátan a nyh gyógyulást.

• A klinikai remisszió esetén a betegek kb. felének 
ulceratiója van

• Practical guidance
A composite score of faecal calprotectin, CRP, and 
clinical score is currently considered to be the best 
suitable non-invasive test to evaluate MH in paediatric
CD 
 



Endoszkópos score

• IBD-ben a terápia célja jelenleg a nyh gyógyulás elérése 

• Sajnos a klinikai aktivitási indexek egyike sem ad valós 
információt a nyh gyógyulásról 

• A különböző endoszkópos score rendszerek hasonló 
célokat szolgálnak, mint a klinikai aktivitási indexek.

• Felnőttekhez hasonlóan gyermekkorban is jól 
alkalmazható:
• Colitis ulcerosában az endoszkópos Mayo index (eMayo)
• Crohn betegségben a „Simple Endoscopic Score” (SES-CD)
• Ileum rezekciót követően 6-12 hónapon belül a Rutgeerts 

score 



Endoszkópos Mayo score (eMayo) - UC 

Endoszkópos Pan-Mayo (Szeged):
A colon mind az 5 szegmensét eMayo szerint pontozva, 
majd azok összege



Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity - CDEIS

CDEIS:

• Felületes fekély

• Mély fekély

• Fekélyes szűkület

• Nem-fekélyes szűkület

+ betegség által érintett 
felszín

+ fekélyek által borított 
felszín

Gut, 1989.



CDEIS (0-44)
lleum

Right
colon

Transverse
colon

Left colon
and sigma

Rectum Total

Deep ulcerations
(12 if present, 0 if 
absent)

___+ ___+ ___+ ___+ ___+ Total 1

Superficial 
ulcerations

(6 if present, 0 if 
absent) 

___+ ___+ ___+ ___+ ___+ Total 2

Surface involved 
by disease (cm 
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___+ ___+ ___+ ___+ ___+ Total 3

Surface involved 
by ulcerations (cm 

VAS*) 
___+ ___+ ___+ ___+ ___+ Total 4

Sum of Totals 1+2+3+4 = Total A

Number of segments visualized in part or entirely (from 1 to 5) n

Total A/n = Total B

if ulcerated stenosis in any segment, add 3 Total C

If non-ulcerated stenosis in any segment, add 3 Total D

Total B + C + D = CDEIS score



CDEIS értékelése

Score Decoding

< 3 remission

3 - 8 mild endoscopic activity

9 - 12 moderate endoscopic activity

> 12 severe endoscopic activity



CDEIS: 0-44



Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease (SES-CD)

Gastrointest Endosc 2004.
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CDEIS

1-5mm, 5-20mm, >20mm

<10%, 10-30%, >30%

<50%, 50-70%, >70%



SES-CD - előnyei

• Megbízható

• Jóval gyorsabban és 
könnyebben számolható, 
mint a CDEIS

• Kiváló „interobserver 
agreement” 

• Jól korreláció CRP-vel

• SES-CD-ből CDEIS 
kiszámítható: 
• CDEIS = 0.76 SES-CD + 0.29



SES-CD - hátrányai

• Inkomplett vizsgálat csökkenti a SES-CD 
összpontszámát !

• Fistulát nem veszi számításba

• Szűkületet alábecsülheti

• Nem specifikus léziókat túlbecsülheti gyakorlatlan 
endoszkópos

• CDEIS-hez képest túlbecsüli az inaktív és az enyhe 
CD súlyosságát.

• Széklet calprotectin (FC) és SES-CD korrelációja: 
súlyos ilealis érintettségben FC lehet, hogy kevésbé 
emelkedett !



Súlyosság          –         Remisszió



SES-CD  -  memoriter

0,5-2 cm
10 – 30 %
50 – 75 %

0,5-2
1   – 3
5   – 7





Hány pont (SES-CD)?
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Fekély méreten túl hány pont 
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Hány pont (SES-CD)?
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Hány pont (SES-CD)?
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Resectiót követő relapsus

• Endoscopos recidíva a betegség progressziójának legjobb 
prediktora

• Megelőzi a klinikai recidívát 

• Rutgeerts score – felnőttekben legelterjedtebb index, legjobb 
prediktív értékű



Rutgeerts Endoszkópos Score
Endoscopic Score Definition

i0 No lesions

i1 ≤5 aphthous lesions

i2
>5 aphthous lesions with normal mucosa between the lesions or skip 
areas of larger lesions or lesions confined to the ileocolonic anastomosis

i3 Diffuse aphthous ileitis with diffusely inflamed mucosa

i4
Diffuse inflammation, with larger lesions: large ulcers and/or 
nodules/cobble and/or narrowing/stenosis

i1 i2 i3 i4

Klinikai relapsus: - 5%             15-20%                            40%                          90%   3 évnél



Rutgeerts score - buktatók
1. Felnőttekben történt obszervációs vizsgálatokon alapul (1984, 1990)

2. Profilaktikus kezelés nélküli felnőtt betegek → profilaktikus kezelés esetén 
a prognosztikai értéke nem ismert

3. Az endoszkópos léziók észlelése nem vezetett a kezelés módosításához → 
a kezelés módosító hatása a betegség lefolyására nem ismert

4. Az anastomosisnál észlelt léziók ischaemiás változások következményei is 
lehetnek, aminek jobb a prognózisa, mint az aftás vagy skip lézióknak

5. A gyermekkori kezdetű IBD sokkal kiterjedtebb és döntően agresszívabb 
lefolyású. A betegség kiterjedésének fokozódása, extenziója is gyakoribb. 

6. Felnőttkori kezdetű IBD lokalizációja ezzel szemben realtíve „stabil” – a 
lokalizáció változása csak 6-14%.

7. Szubjektív – „Interobserver Variation Study of the Rutgeerts Score” 
Mérsékelt reprodukálhatóság, főként <i2 és ≥i2 elkülönítésében. A 
betegek több, mint 10% -ban helytelen terápiás döntés.

8. Nem volt biológiai terápia, amikor a score készült



ECCO – ESPGHAN ajánlás 2020

• Ileocoecalis resectiot követően 6–12 hónapon belül 
endoszkópos kontroll szükséges. 

• Magas kockázatú betegeknél postoperatív anti-TNF 
kezelés javasolt. (ECCO-ESPGHAN statement 15)

Biológiai terápia és postop. relapsus

 IFX vs. Placebo:    9% vs. 85%   1 évnél

 ADA vs. Thiopurine: 21% vs. 45%    0,5 évnél



Nyh gyógyulás és noninvazív markerek

• A célig tartó kezelés („treat to target”) - nyh gyógyulás elérése

• Nyh gyógyulás megítélése - endoszkópia  

• Nem lehet mindig endoszkópiát csinálni - noninvazív 
módszerek különösen felértékelődnek gyermekkorban 

• Non-invazív markerek közül a széklet calprotectin jól tükrözi a 
nyh gyulladást, azonban nem elég specifikus. 



Mucosal Inflammation Noninvasive Index (MINI)- 2020

• Gyermek Crohn: Ileocolonoscopia + MR enterographia

• PCDAI + laborok és SES-CD viszonya

• Többváltozós modellben jó asszociáció SES-CD-vel
• PCDAI-ból a széklet és süllyedés

• széklet calprotectin

• CRP hozzáadása



MINI Index

ÉRTÉKELÉS – MINI Index pontérték 

(-3-25 pont lehetséges): 

Nyh gyógyulás               8 alatt               

Enyhe gyulladás           8-11              

Mérsékelt, Súlyos gyulladás   11 felett



THM – Az endoszkópos score-ok

• céljai:
• Objektivitás, Összehasonlíthatóság, Standardizálás 
• Szubjektív elemek kiküszöbölése (pl. erythema nem szerepel)

• használata: 
• Klinikai vizsgálatokban
• Aktivitás (súlyosság?) megítélése
• Terápiára adott válasz megítélése

… használata azonban nem helyettesíti az észlelt elváltozás  
pontos leírását!

Helyes terminológia használata !

Semmitmondó kifejezéseket NE használjunk a lelet 
megírásakor! 

• Pl. atípusos nyálkahártya, felázott nyálkahártya stb.



Összefoglalás I. – Aktivitási indexek jellemzői, korlátai

1. nem a betegség súlyosságát, hanem az aktuális 
állapotot tükrözik, 

2. részben vagy akár egészben szubjektív, a beteg 
által közölt klinikai adatokon alapszanak,

3. nem tükrözik hitelesen a nyálkahártya gyógyulást,

4. nem elég specifikusak (pl. fertőzés, vagy IBS is 
eredményezhet magas aktivitási indexet).    



Összefoglalás II.  - Aktivitás és súlyosság megítélése

• Enyhe, mérsékelt, középsúlyos, súlyos … ?

• Aktivitási index: Lineáris vagy nem lineáris? 
Pontok kialakítása „önkényes”. Kétszer annyi pont biztos, 
hogy kétszer annyira rosszat jelent?

• Megfelelően diszkriminál-e egyes kategóriák között

• „Súlyos” „Komplikált” „Agresszív” betegség



Összefoglalás III. - THM

• A „treat to target” megvalósításához elengedhetetlen 
a szoros monitorizálás, a betegség aktivitásának 
meghatározása, melyet a kezelés beteghez való 
igazítása kell, hogy kövessen.

• A szoros monitorizálás során azonban tisztában kell 
lennünk az alkalmazott score rendszerek előnyein túl 
azok buktatóival, korlátaival is.
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