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Score rendszer - elvarasok

e Akkor hasznos, ha a klinikai képhez hozzaad vagy, ha
egy bonyolult eljarast helyettesit.

* Ervényesség (Validitas) — 1. gold standardhoz 2. mas
mintan is hasznalhato 3. elfogadott, de nehézkesebb
rendszerrel valo 6sszehasonlitasa

* Megbizhatosag — Ismételhetd, Reprodukalhaté
* Kbnnyen érthetd

* Kbnnyen hasznalhato

e Egyszer(i? Gyors?

* Erzékeny?

e Specifikus?
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IBD-ben hasznalatos score rendszerek

IBD — kronikus betegség, aktiv - inaktiv periodusok

Dontben a betegség aktivitasanak meghatarozasara
iranyulnak.

A betegség aktivitasanak megallapitasa pedig az
alabbi célokat szolgalja:
* a betegségnek megfelel6 legyen a kezelés,
* a kezelésre adott valasz nyomonkdvetése,
* a megfigyelések standardizalasa,
a korlefolyas elGrejelzése és
 a terapiaval kapcsolatos vizsgalatok el6mozditasa.
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Crohn betegség

* PCDAI - Pediatric Crohn’s Disease Activity Index

» Es PCDAI verzidi
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ECCO-ESPGHAN statement 5 (2020)

e Luminalis Crohn esetén a klinikai score-ok (PCDAI,
wPCDAI, short PCDAI, abbrPCDAI) 6nmagukban nem
tukrozik adekvatan a nyh gyogyulast.

* A klinikai remisszio eseten a betegek kb. felének
ulceratidja van

 Practical guidance
A comloosite score of faecal calprotectin, CRP, and
clinical score is currently considered to be the best
SéLlljitable non-invasive test to evaluate MH in paediatric
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Endoszkopos score

* IBD-ben a terapia célja jelenleg a nyh gyogyulas elérése

 Sajnos a klinikai aktivitasi indexek egyike sem ad valos
informaciot a nyh gyogyulasrol

e A kilonb6z6 endoszkopos score rendszerek hasonlo
célokat szolgalnak, mint a klinikai aktivitasi indexek.

* Feln6ttekhez hasonldan gyermekkorban is jol
alkalmazhato:
 Colitis ulcerosaban az endoszkdpos Mayo index (eMayo)
e Crohn betegségben a ,,Simple Endoscopic Score” (SES-CD)

* lleum rezekciot kovet6en 6-12 honapon belil a Rutgeerts
score
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Endoszkopos Mayo score (eMayo) - UC

Seere 1

Scere 0

Er',rl:heme, decreased

Normal
mucosa vascular pattern, mild
friability
Score 2 Score 3

Marked erythema Spontaneous
absent vascular pattern, bleeding,
friability, erosions ulceration

Székletszam 1-2/nap >normal | 3-4/nap >normal | 5/nap >normal
Rectalis vérzés Nincs Vércsikok Egyértelmi Tébbieé?eben
. . . Enyhén Kozepesen Spontan
L L e sériilékeny sériilékeny vérzések

Orvos altalanos
. Normal Enyhe Kézepes Sulyos
megitélése

Mayo Score (Disease Activity Index) (Schroeder és misi., New England Journal of

Medicine, 1987). A részleges Mayo-score az endoszkopos subscore-t nem tartalmazza.

Mayo score alapjan a colitis ulcerosa klinikai sulyossaganak meghatarozasa

inaktiv colitis ulcerosa 0-3 pont
koézétt enyhe colitis ulcerosa 4-6 pont
kozott kozepes colitis ulcerosa 7-9 pont

sulyos colitis ulcerosa 9-nél nagyobb

Endoszkdpos Pan-Mayo (Szeged):
A colon mind az 5 szegmensét eMayo szerint pontozva,
majd azok Osszege
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Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity - CDEIS

Table 1 List of the nine mucosal lesions recorded

Lesions

Definitions or specifications

1 Pseudopolyp
2 Healed ulceration

3 Frank erythema (plaques,
bands or diffuse)
4 Frankly swollen mucosa

5 Aphthoid ulceration

6 Superficial or shallow
ulceration
7 Deep ulceration

8 Non ulcerated stenosis

9 Ulcerated stenosis

Whitish area with a ‘ground glass’
appearance

Slight or moderate erythema
should be neglected

Slight or moderate mucosal
swelling should be neglected

Defined as a tiny (2-3 mm), raised

or flat red lesion with a white

Defined as any ulceration which
was neither aphthoid nor deep

Only frankly deep ulcerations
should be recorded under this
heading

Should be impossible or difficult
to pass with an adult endoscope

Should be impossible or difficult
to pass with an adult endoscope

CDEIS:
* Fellletes fekély

e Mély fekély
* Fekélyes szlkulet
* Nem-fekélyes szlkulet

+ betegseg altal érintett
felszin

+ fekélyek altal boritott
felszin




CDEIS (0-44) —

Right Transverse Left colon
lleum : Rectum
colon colon and sigma
Deep ulcerations
(12 if present, O if 4 o+ o+ 4 o+ Total 1
absent)
Superficial
ulcerations
) _ + + + + + Total 2
(6 if present, O if — — — — — ota
absent)
Surface involved
by disease (cm o+ 4 4+ o+ o+ Total 3
VAS*)
Surface involved
by ulcerations (cm o+ o+ _+ 4 o+ Total 4
VAS*)
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

TotalB+ C+ D= CDEIS score I
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CDEIS értékelése

<3 remission
3-8 mild endoscopic activity
9-12 moderate endoscopic activity

>12 severe endoscopic activity




Table 6 Format for calculation of the Crohn's Disease Endoscopic Index of Severity (CDEIS) shown with an example

@
;zati Klinika ”

Rectum Sigmoid and | Transverse Right colon lleum
left colon colon
Deep ulceration quote 12 if present in the segment 0 + 0 + 12 + 0 + / - 12 Total 1
0 if absent
Superficial ulceration quote 6 if present in the segment 0 + 0 + 6 + 6 + /= 12 Total 2
0 if absent
Surface involved by the disease measured in cm* 00 + 2.0 + 80 + 60 + [/ = 16-0 Total 3
Ulcerated surface measured in cm* 00 + 0-0 + 60 + 15 + [/ = 07-5 Total 4
L | | | |
Total 1 + Total 2 + Total 3 + Total 4 = = 47-5 Total A
Number (n) of segments totally or partially explored {1-5) = 4 n
Total A divided by n = 119 TotalB
Quote 3 if ulcerated stenosis anywhere, 0 if not + 0 Cc
Quote 3 if non ulcerated stenosis anywhere, 0 if not + 3 D
Total B+C+D = 149 cpEIs

+ for partially explored segments and for the ileum, the 10cm linear
scale represents the surface effectively explored

*For partially explored segments and for the ileum, the 10 cm linear scale represents the surface effectively explored.

The findings at this colonoscopy are as follows:

(a) normal rectum;

(b) presence of non-ulcerative lesions involving 20% of the sigmoid and left colon area:

(c) 80% of the transverse colon area was diseased including superficial and deep ulcerations: the ulcerations represent 60% of the segment
surface;

(d) the right colon was incompletely explored. due to a non ulcerated stenosis, 60% of the explored right colon was diseased. 15% being
accounted for by superficial ulcerations:

(e) ileum was not reached.
No ulcerated stenosis was seen anywhere. CDEIS: 0-44
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Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease (SES-CD)

SES-CD activity index

Ileum

216 Severe activity

SES-CD 1 Max. 56
Presence
and size
of ulcers 15
Extent o
of the ulcerated <10% <10-30% >30%
surface 15
Extent
WL <50% <50-70% >70% 15
Single passable Multiple passable lrt!passa_ble
Presence and type !
of stenosis - 11
Ee:tu"l‘ <Inactive
eft colon ; A
3-6 Mild activit
5 segments Transverse colon SES-CD i g
2 7-15 Moderate activity
Right colon




CDEIS Rectum Silgmoidand Transverse | Right lleum | Total 100 EVES A PTE KK LI ”
eft colon colon colon Gyermekgyogyaszati Klinika
(12 present, O absent) | 0 ’ S e R
© present, O absent) | 6 6 ¢ R
ft:'e"ﬁ‘i::::e"g,ll"&dnsi 4.7 4.2 37 5.6 — | 182 | Total3
E}‘{‘;’;‘;‘;ﬂ surface 0.6 0.5 0.4 0.9 - 24 | Total4

Total 1 + Total 2 + Total 3 + Total 4=| 56.6 | Total A

Number (n) of segments totally or partially explored (1-5) 4 n

Total A dividedbyn | 14.15 | Total B

Quote 3 if ulcerated stenosis anywhere, 0 if n_ot 3 C

Quote 3 if non ulcerated stenosis anywhere, 0 if not 0 D

Total B+C+D=] 17.15 | CDEIS

* Analogue scales to be converted into numeric values

Rectum Left Transverse|  Right Ileum | Total
colon colon colon

Presence and size of ulcers 1 1 1 2 n 5
(0-3) 1-5mm, 5-20mm, >20mm
Extent of ulcerated surface

1 1 1 1 -- 4
(0-3)  <10%, 10-30%, >30%
Extent of affected surface

1 1 1 2 - 5
(0-3)  <50%, 50-70%, >70%
Presence and type of narrowings 0 0 0 3 _ 3
(0-3)

SES-CD=| 17
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SES-CD - elonyei

40 " @ Vvalidation phase
A Development phase

i M eg b IIZ h até ~— Total Population

* Joval gyorsabban és
kdnnyebben szamolhato,
mint a CDEIS

e Kivalo ,interobserver
agreement”

e J6l korrelacié CRP-vel

* SES-CD-b6| CDEIS
kiSZé m ithaté: 10 20 30 40
e CDEIS = 0.76 SES-CD + 0.29 =SSR

Figure 3. Scatter diagram of correlation between SES-CD
and CDEIS (191 colonoscopic examinations).
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CD - hatranyai

* Inkomplett vizsgalat cs6kkenti a SES-CD
dsszpontszamat !

e Fistulat nem veszi szamitasba
e SzUkuletet alabecsilheti

* Nem specifikus |éziokat tulbecsilheti gyakorlatlan
endoszkopos

* CDEIS-hez képest tulbecsuli az inaktiv és az enyhe
CD sulyossagat.

e Szék

et calprotectin (FC) és SES-CD korrelacidja:

sulyos ilealis érintettségben FC lehet, hogy kevésbé

eme

kedett !

<
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Sulyossag - Remisszio

Table 2: Trials in Crohn’s disease using the simple Table 4: Trials in Crohn’s disease using the simple
endoscopic activity score to define disease severity fr';g:’;‘;it"c activity score to define remission after
Author_ Year Seve_nty {WIth_SES-CD cutoffs) Authors Year Remission (with SES-CD cutoffs,
Moskovitz et al 2007 Inactive 0-2; mild 3-6; MH = mucosal healing)
moderate 7-15; severe 216 Moskovitz et al?® 2007 Score 0 [MH]
Sipponen et al 2008 Inactive 0-3; mild or Sipponen et al 22 2008 SES-CD cutoff value 3 for inactive disease
moderate 4-14; severe 215 Baert et al #" 2010 Score 0 [MH]
Sipponen et al.™ 2010 Inactive 0-2; mild 3-6; Sipponen et al 2010 Score 0-2 [mh] or a two- or three-class

decrease in the SES-CD from the

moderate 7-15; severe =16 ) .
baseline score (ie, change from

Sipponen ef al ! 2010 Inactive 0-2; mild 3-6, endoscopically severely active disease
moderate 7-15; severe =16 to mildly active or inactive or from
Schoepfer ef af 21l 2010 Inactive: 0-3; mild: 4-9; moderately active to inactive)
moderate: 10-7: severe: =18 Aomatsu et al#2 2011 Score 0 (no colonic lesions)
Scorez21 in presence of mucosal lesions

af Bjorkesten et al*2 2012 Inactive 0-2; mild 3-6;

Aomatsu ef al 2011 Score 0 (no colonic lesions
moderate 7-16; severe >16 ( )

Score21 in presence of mucosal lesions

Algaba et al ! 2013 Inactive 0-2; mild 3-6; af Bjorkesten et alF 2013 Score 0-2
moderate 7-16; severe >16 Molander et al.34 2013 Score 0-2 (deep remission)
Molander et al ! 2013 Inactive 0-2; mild 3-6; Beigel et al B 2014 Score 0 [MH]
moderate ?_‘1 5 sayere :._b“lﬁ Fukuchi et al .+ 2014 Score 0 [MH]
Sasaki ef al * 2014 Endoscopically active 23 :Ukste'ﬁ;a"'m] ;g;‘: gmre g_zhle o Vi
. - . . u et al. core compiele
Yitksel et al 2014  Remission 0-2, mild 3-6, (MH], comp
derate 7-9 >g Schaffer et al B8 2014 Score 0-3
roderafe (-5, severe - Dignass et /.2 2014 Score 0 [MH]
Schaffer et al P9 2014 Inactive: 0-3 points; mild: 4-9; SES-CD ulcer score of 0, “deep remission”
moderate: 10-17; severe: 218 {complete MH, in all bowel segments)
SES-CD: Simple endoscopic activity score SES-CD: Simple endoscopic activity score
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SES-CD - memoriter
b Simple Endoscopic Score for Crohn’s Disease
Variable 0 1 2 3
None Aphthous ulcers Large Very large
Presence of ulcers 0.1-0.5cm ulcers ulcers 05-2
0.5-2cm >2 cm :5' ctm
Ulcerated surface None <10% 10-30% >30% 10—-30%
Unaffected o _7E9 ° 50-759
Affected surface segment <50% 50-75% >75% %
Presence of narrowings None Single, Multiple, Cannot be

can be passed can be passed passed

lleumn Right  Transverse Left Rectum Total
colon colon colon
Presence of ulcers 0-3
Ulcerated surface 0-3
Affected surface 0-3
Presence of narrowings 0-3
*SES-CD=




100 EVES A PTE KK ] ' |

Gyermekgyogyaszati Klinika
y gyogy L




100 EVES A PTE KK

Gyermekgyogyaszati Klmlka

Hany pont (SES-CD)?
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Fekely méreten tul hany pont
(SES-CD)?
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Hany pont (SES-CD)?
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Hany pont (SES-CD)?




100 EVES A PTE KK ] ' | @
Gyermekgyogyaszati Klinika
y gyogy L

Hany pont (SES-CD)?
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Hany pont (SES-CD)?
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Hany pont (SES-CD)
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Resectiot koveto relapsus

Immunohistological recurrance ]
' S =
' Symptomatic recurrence
Index : : Complications
surgery : : —
l ; § Repeat surgery

Time since surgery

* Endoscopos recidiva a betegség progresszidjanak legjobb
prediktora

* Megel6zi a klinikai recidivat

. Rutgeerts score — feln6ttekben legelterjedtebb index, legjobb
prediktiv érték



Rutgeerts Endoszkopos Scor@ssseirmea &

i0 No lesions

il <5 aphthous lesions

>5 aphthous lesions with normal mucosa between the lesions or skip

i2 . : . . : :
areas of larger lesions or lesions confined to the ileocolonic anastomosis

i3 Diffuse aphthous ileitis with diffusely inflamed mucosa

i Diffuse inflammation, with larger lesions: large ulcers and/or

nodules/cobble and/or narrowing/stenosis

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

1. Feln6ttekben tortént obszervacids vizsgalatokon alapul (1984, 1990)

2. Profilaktikus kezelés nelkili felnétt betegek - profilaktikus kezeles esetén
a prognosztikai értéke nem ismert

3. Az endoszkopos léziok észlelése nem vezetett a kezelés modositasahoz -
a kezelés modositd hatasa a betegség lefolyasara nem ismert

4. Az anastomosisnal észlelt léziok ischaemias valtozasok kdvetkezményei is
lehetnek, aminek jobb a progndzisa, mint az aftas vagy skip lézidkna

5. A gyermekkori kezdet( IBD sokkal kiterjedtebb és dontben agresszivabb
lefolyasu. A betegség kiterjedésének fokozodasa, extenzidja is gyakoribb.

6. Felndttkori kezdetd IBD lokalizacioja ezzel szemben realtive ,stabil” —a
lokalizacio valtozasa csak 6-14%.

7.  Szubjektiv —, Interobserver Variation Study of the Rutgeerts Score”
Mérsekelt reprodukalhatosag, fGként <i2 és 2i2 elkilonitésében. A
betegek tobb, mint 10% -ban helytelen terapias dontés.

8. Nem volt bioldgiai terapia, amikor a score késziilt
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ECCO - ESPGHAN ajanlas 2020

* lleocoecalis resectiot kovetéen 6-12 hénapon belll
endoszkopos kontroll sziikséges.

* Magas kockazatu betegeknél postoperativ anti-TNF
kezelés javasolt. (ECCO-ESPGHAN statement 15)

Biologiai terapia és postop. relapsus
IFX vs. Placebo: 9% vs. 85% 1 évnél
ADA vs. Thiopurine: 21% vs. 45% 0,5 évnél
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Nyh gydgyulas és noninvaziv markerek

A célig tartd kezelés (,treat to target”) - nyh gydgyulas elérése

Nyh gyogyulas megitélése - endoszkopia

Nem lehet mindig endoszkoépiat csinalni - noninvaziv
modszerek kiilonosen felértékel6dnek gyermekkorban

* Non-invaziv markerek kozil a széklet calprotectin jol tikrozi a
nyh gyulladast, azonban nem elég specifikus.
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Mucosal Inflammation Noninvasive Index (MINI)- 2020

* Gyermek Crohn: lleocolonoscopia + MR enterographia
* PCDAI + laborok és SES-CD viszonya

* Tobbvaltozos modellben jé asszociacié SES-CD-vel
 PCDAI-bol a széklet és sullyedés
e széklet calprotectin

* CRP hozzdadasa

A N =24 N =55 N=75 B N =24 N =55 N=75 C N =24 N =55 N=75
80 80 1500
70 T 70+ 1000
60 60
2500
5 50 T 50 2
= t 8 2000+
£ 401 £ 40 g
¢ - o 1500~
U 30 @ 304 —‘7 o
1000-
20 204
10 T 10+ 500
[ ] 1 1 l [ — | L
01— . == 0 0
Remission Mild Moderate-severe Remission Mild Moderate-severe Remission Mild Moderate-severe l

SESCD - severity of inflammation

SESCD - severity of inflammation

SESCD - severity of inflammation
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ltem Points
1. Stool
0-1 Normal or liquid stools, no 0
blood
<2 Semiformed with small blood, 4
or 2-5 liquid
Gross bleeding, or =6 liquid, or 8
nocturnal diarrhea
. Fecal calprotectin
<50 ug/g -3
50-99.9 ug/g 0
100-299.9 ug/g 5
300-599.9 ug/g 7
600-899.9 ug/g 9
=900 ug/g 12
3. ESR and CRP
ESR < 10 mm/h and CRP <5 mg/L 0
30 > ESR =10 mm/h or 10 > CRP 1
>5 mg/L
50 > ESR >30 mm/h or 30 > CRP 2
>10 mg/L
ESR =50 mm/h or CRP >30 mg/L 5
Sum of MINI -3 to 25

User guide:

1. While it is possible to score the MINI index with either CRP or
ESR, both are preferred.

2. Score the highest of CRP or ESR.

3. The stool item: The intent is to score the stool pattern during
the preceding week. First categorize the subject as having
blood in the stool or not.

If there is no blood in the stool, score as follows:
e Formed stools or up to 1 loose stool daily = 0
e 2 5 liquid or very loose stools on 1 or more days = 4
e 6 or more liquid or very loose stools on 1 or more days or
any nocturnal diarrhea = 8
If blood is present in the stool, score as follows:
e Small amounts of blood (on toilet paper or small spots
in stool) = 4
e Any gross bleeding (large amounts on stool or colors the
water in the toilet) = 8

ERTEKELES — MINI Index pontérték
(-3-25 pont lehetséges):

Nyh gyogyulas 8 alatt
Enyhe gyulladas 8-11
Mérsékelt, Sulyos gyulladas 11 felett
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THM - Az endoszkopos score-ok

e céljai:
 Objektivitds, Osszehasonlithatdsag, Standardizalds
» Szubjektiv elemek kikliszobolése (pl. erythema nem szerepel)

* hasznalata:
 Klinikai vizsgalatokban
» Aktivitas (sulyossag?) megitélése
* Terapiara adott valasz megitélése

... hasznalata azonban nem helyettesiti az észlelt elvaltozas
pontos leirasat!

Helyes terminoldgia hasznalata !

Semmitmondo kifejezeseket NE hasznaljunk a lelet
megirasakor!

 P|. atipusos nyalkahartya, felazott nyalkahartya stb.
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Osszefoglalas 1. — Aktivitasi indexek jellemzéi, korlatai

1. nem a betegség sulyossagat, hanem az aktualis
allapotot tukrozik,

2. részben vagy akar egészben szubjektiv, a beteg
altal kozolt klinikai adatokon alapszanak,

3. nem tukrozik hitelesen a nyalkahartya gyogyulast,

nem elég specifikusak (pl. fert6zés, vagy IBS is
eredmeényezhet magas aktivitasi indexet).
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Osszefoglalas Il. - Aktivitas és stlyossag megitélése

* Enyhe, mérsékelt, kozépsulyos, sulyos ... ?

e Aktivitasi index: Linearis vagy nem linearis?

Pontok kialakitasa , 6nkényes”. Kétszer annyi pont biztos,
hogy kétszer annyira rosszat jelent?

* Megfelel6en diszkriminal-e egyes kategoriak kozott
 ,Sulyos” ,Komplikalt” , Agressziv” betegség

0 5yrs 0 Syrs 0 5yrs 0 5yrs
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Osszefoglalas Ill. - THM

* A ,treat to target” megvalositasahoz elengedhetetlen
a szoros monitorizalas, a betegség aktivitasanak
meghatarozasa, melyet a kezelés beteghez vald
igazitasa kell, hogy kovessen.

e A szoros monitorizalas soran azonban tisztaban kell

lennlink az alkalmazott score rendszerek el6nyein tul
azok buktatoival, korlataival is.
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