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Surveillance

 Surveillance = Beobachtung

 Surveillance bezeichnet die systematische, fortlaufende Erfassung,
Analyse und Interpretation von Gesundheitsdaten, um Krankheiten zu
erkennen, zu tberwachen und vorzubeugen

* Bei Erkrankungen i.d.R. assoziiert mit einem erhdhten Risiko flr eine
Folgeerkrankung



Surveillance bei IBD

Colonkarzinom

Cholangiozellulares Karzinom
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Colonkarzinom

» Etwa 2fach erhohtes Risiko bei UC oder CD-Colitis vgl. mit
Normalbevodlkerung

 Vor Biologika Therapie Optionen und verbesserter endoskopischer
Moglichkeiten: kumulatives Risiko bei UC von 2%, 8% und 18% nach
10, 20 und 30 Jahren

* Wahrend Biologika Therapie Optionen und verbesserter
endoskopischer Maglichkeiten: kumulatives Risiko bei UC von 1%, 3%
und 7% nach 10, 20 und 30 Jahren

* Chronische Entzindung als Haupttreiber der Karzinogenese —>
oxidativer Schaden, Mutationen, epigenetische Veranderungen

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715-730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827-854



Colonkarzinom

e Risikofaktoren

Lange Krankheitsdauer und
ausgedehnte Kolitis

«Kumulative
Entzindungsbelastung»

Primar sklerosierende
Cholangitis

Vorherige Dysplasie

Striktur im Colon

Familidare CRC Belastung (<50J)
Mannliches Geschlecht

Junges Alter bei Dg.

A

Normal "> Earlyadenoma > Intermediate adenoma __

Aneuploidy, CpG island
methylation, miRNA
dysregulation

mutations, COX-2

activity

O
Loss of APC Microsatellite DCC & DPC4 P53
function instability, KRAS mutations mutations

SRC

mutations

+ Microbiome: biofilms, Fusobacterium nucleatum, pks+ Escherichia coli, Bacteroides fragilis toxin
+ Environmental factors
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Chronic \~> Indefinite x~>
inflammation 7 dysplasia 7
P53 P53 DcC SRC
mutations LOH mutations mutations

Aneuploidy, COX-2 activity,
CpG island methylation,
microsatellite instability,

miRNA dysregulation

Low-grade .

KRAS
mutations

Loss of APC
function

+ Environmental factors

’ + Microbiome: biofilms, Fusobacterium nucleatum, pks+ Escherichia coli, Bacteroides fragilis toxin

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715-730

Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827-854






Polypoide Lasion ODER
nicht-polypoide Lision <2 cm ohne Anzeichen eines
invasiven Karzinoms oder Fibrose und mit klarer Abgrenzung

Endoskopische En-bloc-Resektion (EMR, ESD, Hybrid-ESD)
Durchfiihrung durch erfahrenen Endoskopiker

Endoskopische En-bloc-Resektion (ESD) durch erfahrenen
Endoskopiker
Chirurgie als Alternative zur endoskopischen Resektion

Nicht-polypoide groRe Lasion >2 cm ohne Anzeichen eines
invasiven Karzinoms oder Fibrose und mit klarer Abgrenzung

Nicht resezierbare gro3e Lasion (unklare Grenzen), invasives

Karzinom Chirurgie

Bestatigung durch einen Zweitpathologen
Wiederholungskoloskopie mit DCE + Zufalls- und gezielten
Biopsien durch erfahrenen Endoskopiker

Unsichtbare Dysplasie bei Zufallsbiopsien

Bestatigung durch Zweitpathologen

Optimierung der Therapie und Kontrolle der Entziindung
Wiederholungskoloskopie mit DCE oder VCE + Zufalls- und
gezielten Biopsien in klinisch ruhiger Phase

Unklare (indefinite) Dysplasie

Chirurgie
Multifokale Dysplasie (LGD oder HGD) In ausgewahlten Fallen kolorektaler Lasionen mit klarer

multidisziplinarer Diskussion (MDT) erwogen werden

Sporadisches Adenom bei IBD Endoskopische En-bloc-Resektion

Abgrenzung kann eine endoskopische En-bloc-Resektion nach

Engmaschige Uberwachung mit Farbstoff- oder virtueller
Chromoendoskopie (DCE/VCE) + gezielte Biopsien

HGD: nach 3 Monaten im ersten Jahr, danach jahrlich
Nicht-polypoide LGD: nach 6 Monaten im ersten Jahr, danach
jahrlich

Polypoid <1 cm oder gestielter Polyp: nach 12 Monaten
Intensive Uberwachung mit DCE oder VCE + gezielte und
Zufallsbiopsien

Alle 3—6 Monate im ersten Jahr, danach jahrlich

Sichtbar gewordene Dysplasie: wie oben

Persistierende unsichtbare unifokale LGD: engmaschige DCE-
Uberwachung erwigen

Persistierende unsichtbare unifokale HGD: Kolektomie
erwdgen

Jahrliche Uberwachungskoloskopie

In der Regel sollte bei den meisten Patient:innen mit
multifokaler LGD oder HGD eine Operation erfolgen

Falls eine endoskopische Resektion durchgefiihrt wird:
Uberwachung alle 3 Monate im ersten Jahr, danach jahrlich

Uberwachungskoloskopie geméss post-polypektomie Leitlinien

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715-730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827-854



Colonkarzinom

° Screer"ng KOIOSkOp|e 8 Jahre naCh Beg|nn Screening colonoscopy should be offered to all |BD'
erster Symptome (Beurteilung
Entziindungsausmass und Ausschluss

Lower risk Intermediate risk &

Colitis affecting <50% Extensive colitis with mild s with
Dys p I a Sie ) colon to moder_ate endosuopic severe eljldos_copic andf_or
Extensive colitis with and/or histological histological inflammation
inflammation

minimal endoscopic or CRC in first-degree family

* Entzun d ung «nur» im Re kt um: Su rvei I Ia nce histological inflammation CRC in first-degree family member <50 years

member =50 years

analog der Allgemeinbevolkerung N

Stricture in past 5 years

* Bei bestehenden Risikofaktoren Koloskopie

naCh 1 Ja h r | | Dysplasia in p|ast 5 years***

Consider additional risk factors, such as age at diagnosis and male gender

° Bei |nterm ed ia rem RiS|kO KOIOSkOpIe naCh 2_3 when possible, surveillance colonoscopy should be performed during remission

DCE, VCE, or HD-WLE**** should be performed, with targeted biopsies

Jahren ! I !

Surveillance colonoscopy Surveillance colonoscopy Surveillance colonoscopy
every 5 years every 2-3 years annually

*In patients who have no colonic involvement, or disease limited to the rectum, no further IBD specific surveillance is indicated

* Bei nicht erhéhtem Risiko Koloskopie nach 5 S
Jahren -1 patihes who have ek undergone surgery

* == *Dye-based chromoendoscopy (DCE), virtual electronic chromoendoscopy (VCE), high definition white light endoscopy (HD-WLE)

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715-730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827-854



Colonkarzinom — UC und PSC

* PSC mit chronischer Entzindung der
Gallenwege

* PSC verursacht cholestatische Veranderungen
-> veranderte Zusammensetzung und Fluss
der Gallensauren

* Durch die gestorte Galleausscheidung
vermehrte Dysbiose mit potenziell
prokarzinogenen Bakterien

* Direkte Wirkung der Gallensauren auf die
Darmzellen

* Gemeinsame genetische Pradisposition

PSC

Bile Ducts

Bile Ducts

Inflammation
Narrowing

Shah S et al. Gastroenterology 2022;162:715-730
Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827-854



Cholangiokarzinom PSC

* Hauptrisikofaktor: IBD + primar sklerosierende
Cholangitis

* RF bei bestehender PSC
* Hoheres Alter
 Mannliches Geschlecht
* Bestehende IBD

* 27-37% der Cholangiokarzinome innerhalb/
1 Jahres nach PSC Diagnose

Bile Ducts

Inflammation
Narrowing
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la Evidenz aufgrund von Metaanalysen
randomisierter, kontrollierter Studien

1b Evidenz aufgrund mindestens einer
randomisierten, kontrollierten Studie

° ) 2a Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten
kontrollierten Studie chne Randomisierung
a u u I I I O r e e r V | X a r Z I n O I I I beziehungsweise systematische Ubersicht aus
Kohortenstudien (nicht randomisiert)
2b Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten,
quasi experimentellen Studie beziehungsweise
einzelner Kohortenstudie

3a Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht
experimenteller, deskriptiver Studien

a q o0 a .o bezieh i tematische Ubersicht
Medikament _ Evidenzgrad Zusitzliche Uberlegungen Fallkontrollstudien
3b Einzelne Fallkontrollstudien

4 Fallberichte

Thiopurin Lymphoproliferative Erkrankung EL1 EBV-Exposition Studien mit methodischen Mingeln
Myeloproliferative Erkrankung EL3 Alter N
N MSC E L2 G esch |ec ht Kl:lilojﬁct';;e];liniSCher Erfahrungen anerkannter
Zervixkarzinom EL4 Risiko flir Zervixkarzinom nicht in allen Kohorten repliziert
TNF-Antagonist Lymphom EL2 Risiko nicht in allen Kohorten repliziert
Melanom EL2
TNF-Antagonist Lymphom EL2 Risiko hoher im Vergleich zu sowohl nicht exponierten
mit Thiopurin Populationen als auch Monotherapie
Vedolizumab Keine EL4 Begrenzte Nachbeobachtungsdauer
Ustekinumab Keine EL4 Begrenzte Nachbeobachtungsdauer bei IBD; Daten aus
Nicht-IBD-Indikationen mit niedrigeren Dosen
JAK-Inhibitoren  Alle auBer NMSC EL4 Nur in Hochrisiko-RA-Population beobachtet
Nicht in IBD repliziert
Methotrexat NMSC EL5 Risiko fir NMSC nicht in allen Kohorten repliziert

Abkiirzungen: IBD = chronisch-entziindliche Darmerkrankung; TNF = Tumornekrosefaktor; JAK = Januskinase; NMSC = nicht-melanozytdrer Hautkrebs; EBV = Epstein-Barr-Virus; RA =rheumatoide Arthritis.

Gordon H et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2023, 17, 827—-854



Hauttumore/Zervixkarzinom
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Figure 2. Distribution of all described cancers in IBD patients axposad 1o THFI £ thiopuring in the studies included in the systematic r

o of all described cancars in IBD patients never exposed 18 THFI in the studies included in the systematic review.

fRAUTARZTLICHES
SCREENING!

(bei Thiopurinen)

Peyrin-Biroulet et al. Journal of Crohn’s and Colitis, 2021, 840-859



Karzinom Screening

Cancer screenings

Allgemeines Krebs Screening

DEXA bei RF, spatestens bei
Mannern 265 J und
postmenopausale Frauen

(Mamma Karzinom, Prostata
Karzinom)

Zervixkarzinom Screening: Standard
Screening gemass
Allgemeinbevolkerung, etwas

liches Screening auf Depression
Angststorungen (zB PHQ-9 oder
GAD-7)

erhohtes Risiko fur CIN2+ bei

langjahrigen Thiopurinen. HPV
Impfung empfohlen fiir 18-45

Jahrige kl\i Anal* w

Hautkrebs: Jahrliche Ganzkorper-
Hautuntersuchung, insbesondere
bei Thiopurinen, Anti TNF und Small
Molecules. Fortsetzen nach

[ wale ]
Absetzen der Thiopurine
P

Caldera F et al. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2025;23:695-706



Osteoporose

Mechanisms by which the microbiota impacts bone homeostasis -V‘
Stérung des Mikrobioms
(z: B. Emahrung, Medikamente,
Entzundungen, Operationen)

bchnismen, durch die die Mikrobiota die

ochenhomoostase beeinflusst —

ol

Boister mineralabsorption auf der Gut

]
Wiederherstellung der Darmschleimhautbarriere
Incr
Herausbildung derimmunantwort e
auf Mikrobiota )
Suppc a
Steigerung der Loslichketteeganischer Salze g g o
zur besseren Absorption in. Darm S [=3 a
= ¢ o
Unterstiitzung der Osteoimmunitat durchMioto- ! % @
biota-Metaboliten 2
0]
U}
Reduktion von oxidativem Stress
D
Steigerung der antimutagene Aktivitat s
Pa
egts 5
Knochenhom®dostase ‘:?,’.:'- ==
Abbau der mineralbindenden Phytinsaure LS "i:“l )
& ) [
Pron . e | \\"v‘
: Knochenpathologie .\ /e anki o | @5
Proliferation von Enterozyten und Kolonozyten - | gh oar

Férdem genetischer Verdnderungen in den Knochen- !
Epithelzellen des Darms homeoostase Bonenresorption
Modulation von knochenmodulierendene Fatoren Freiserzung-der Expres

kalziumbindenden Faktorenn resorption

Seely, Kevin D et al International journal of molecular sciences vol. 22,17 9452. 31 Aug. 2021, doi:10.3390/ijms22179452



Osteoporose

Mechanisms by which the microbiota impacts bone homeostasis

Stérung des Mikrobioms
(z: B. Emahrung, Medikamente,
Entzundungen, Operationen)

bchnismen, durch die die Mikrobiota die
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Osteoporose = | e

* Die Darmmikrobiota spielt eine zentrale Rolle fiir den === C
Knochenstoffwechsel, die Osteogenese und die Pathogenese der
Osteoporose

* Vereinfacht: ein gesundes Mikrobiom tragt zur Knochenhomd&ostase bei,
wahrend eine Dysbiose den Knochenabbau fordert



Osteoporose bei IBD

* Bis 40% der IBD Patienten entwickeln eine Osteopenie, etwa 15% eine
Osteoporose

e Einflussfaktoren

e Chronische Entzindung fordert den Knochenabbau

e Corticosteroide hemmen den Knochen(wieder)aufbau einerseits und férdern den
Abbau andererseits

* Malnutrition und Malabsorption fihren zu Calcium- und Vitamin D Mangel
* Endokrine Veranderungen

* Eiseninfusionen konnen Einfluss auf den Phosphat- und Knochenstoffwechsel
haben



Bonehealth: Screening and treatment algorithm for IBD patients

. - DXA: BMD with high risk
previous fragitiy R

fracture? » Prolonged/high doses of corticosteroids e T-Score <-1.5
* Uncontrolled inflammation e T-Score <-1.0
‘ No * Weight loss - Plus = 2 risk factors
* Malabsorption * Age >S50 years

* Postmenopausal
e corticosteroids >20mg daily

- Or FRAX-risk score > 20% for an
osteaporotic fracture in 10 years

o Little or no physical activity
High-risk individuals o Alcahol axeassas

. Prolonged courso o corticostercids (>3 months) * Smoking
. Repeated courses of corticosteroids

. Age >40 years + high FRAX risk score
(>20% major fracture and > 3% hip fracture)

. Age <40 years + multiple risk factors "

. IBD-related surgery No screening

Treatment: i
DXA-Measurement 5 S C0 T E

« Consider in 3-5 years

e Calcium & vitamin D
e Plus one of the following

Bisphosphonates » Every 2 years if on long-term corticosteroids

Annualy if BMD is decreasing >3%

n childbearing age

- SERM

RANKL-Inhibitor*

* Ensure vitamin D & calcium intake
(dietary or supplementation)

Adaptiert nach: Kreienbuehl, Andrea S et al. "Bone health in patients with inflammatory bowel disease.” Swiss medical weekly vol. 154 3407. 10 Jun. 2024, doi:10.57187/s.3407



Impfungen

Swiss vaccination plan®

Vaccination

DTP (diphtheria, tetanus and pertussis) | DTPa DTPa DTPa DTPa/dTpa dTpa dTpa dT dT
Poliomyelitis IPY IPVY IPV IPV v i v o
Hib (H. influenzae type b) Hib Hib Hib v

Hepatitis B HBY HBV HBV (HBV) v v Ny
Pneumococci PCY PCV PCY v PCY
Rotaviruses RV RV

Meningococci B 4CMenB 4CMenB 4CMenB 4CMenB

Meningococci ACWY MCV-ACWY MCV-ACWY

MMR (measles-mumps-rubella) MMR | MMR vy vy < < <

Varicella VIV | VIV v v vy v | (< 40yrs)

HPY (human papillomaviruses) HPY (HPY)

Herpes zoster (shingles) HZV
Influenza (flu), seasonal yearly

Recommended as a basic vaccination or supplementary vaccination | Check vaccination status: If there are any gaps in immunisation, perform catch-up vaccinations.

Combined vaccination: For clarification of the age: age 12 months means from the 1* birthday to one day before the age of 13 months.
4—7 years means from the 4th birthday to the day before the 8" birthday.

1. Bundesamt fiir Gesundheit und und Eidgendssische Kommission fur Impffragen: Schweizerischer Impfplan 2024. Stand Mérz 2024
2. Bundesamt fir Gesundheit und und Eidgenéssische Kommission fiir Impffragen: Impfprinzipien und Empfehlungen fiir Personen mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen oder anderen gastroenterologischen (Auto-)immunerkrankungen.

BAG-Bulletin 50 vom 11 Dezember 2017



Inactivated vaccines All immunosuppressants None
Immunogenicity may be
reduced
Live vaccines® MMR, Corticosteroids® Methotrexate® Corticosteroids*
varicella, yellow fever, Systemic: short-term Azathioprine® Systemic and high dose and
herpes zoster® or low dose only Physiol. 6-Mercaptopurine’ >2 weeks
replacement therapy 6-TGN (Lanvis®)i :
Non-systemic L?ﬂUﬂUI‘I‘II.dE
Ciclosporin A
Budesonide! Mycophenolate
Sulfasalazine Cyclophosphamide
Mesalazine Tacrolimus
Olsalazine _
Balsalazide Adahm_umab
Vedolizumahe [:er_tollzumab
Golimumah
Infliximah

Ustekinumah




Impfungen

Strongly
recommended
before immuno-
suppressive

IBD-specific
vaccination
program

At diagnosis
and during
follow up

Type of
vaccine*

Dosing, schedule, and remarks

At diagnosis

treatment

Inactivated influenze - . :
. . Annual vaccination recommended for all patients on immunosup- .
(trivalent/quadrivalent . : . o inactivated yes yes
: pressive therapy, according to national guidelines.
or high dose)
Zoster recomhinant For all patients = 50 years. Consider in patients <50 years nactivated
(RZV) (preferred) at increased risk of herpes zoster infection. activate yes
=Ll Use only if RZV is unavailable and patient is immunocompetent Lwe—attepuated yes
(ZVL) vaccine
Single dose of PCV13 followed by PPSV23 after 8 weeks,
Pne_umucor.cal and a PPSV23 booster after 5 years. Additional PPSV23
conjugate booster according to national guidelines.
13-valent (PCV13) inactivated yes yes yes
and polysaccharide If PPSV23 provided first, then administer a single dose
23-valent (PPSV23) of PCV13 after 1 year and a PPSVZ3 booster after 5 years.
Additional PPSV23 booster according to national guidelines.
Hepatitis A Consider hepatitis A vaccination. Schedule and dosage nactivated os
(Hep A)** according to national guidelines. y
Human papillomavirus | Two or three doses depending on age, nactivated o os
(HPV) for unvaccinated patients, both sexes. y y
Hepatitis B Three-dose series. Additional booster might be necessary according nactivated o o o
(Hep B)*** to level of seroprotection. Titres should be regularly checked. y y Y




Routine
vaccination
programm

Tetanus, diphtheria,

Impfungen

Dosing, schedule and remarks

If previously immunized, single dose of Tdap,

Strongly
At diagnosis | recommended
and during | before immuno-
follow up suppressive
treatment

Type of

. At diagnosis
vaccine

pertussis : . - inactivated yes yes
(Tdap or Td) then Td or Tdap every 10 years according to national guidelines.
Meningococcal For patients at high risk of invasive meningococcal disease. inactivated Jes Jes

vaccines****

Schedule and dosage according to national guidelines.

Measles, mumps,

Adults without evidence of immunity should receive 2 doses

Live-attenuated

rubella . yes yes
(MMR) separated by at least 28 days. vaccine
_ 2 QDses 4-8 wee_ks aparto_nly_[ |nlpat|en‘l[s Wllth no history pf Live-attenuated
Varicella chickenpox or shingles, no prior immunization, and negative serology vaccine yes yes
for varicella zoster.
SARS-CoV-2 Schedule and dosage according to national guidelines. inactivated yes yes




Impfungen

_ Elimination half-life Stopping before live vaccines Restart after live, i

chitren) 520 mglday, 14 da oty 7o o o
;h;:gf r::::::u[grzna;::;pgazm? Several days [6-TGN] 3 months 1 month
Methotrexate, low dose (adults) 3-10 hours 1 month 1 month
Tofacitinib 3 hours 1 month 1 month
Infliximah 7-12 days 3 months 1 month
Adalimumab approximately 2 weeks 3 months 1 month
Golimumab approximately 2 weeks 3 months 1 month
Certolizumah approximately 2 weeks 3 months 1 month
Cyclosporine®* 8.4 hours [10-27] 1 month 1 month
Tacrolimus™® 2346 hours 1 month 1 month
Vedolizumah** 25 days 3—4 months 1 month
Ustekinumab approximately 19 days 3 months 1 month
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Colon-  Cholangiozelluldares Hauttumore/ Osteoporose Infektionen
karzinom Karzinom Zervixkarzinom (Impfungen)

HAUT ARZTLICHES
| SCREENING! } |

(bei Thiopurinen)

REGELMASSIGE










(Extraintestinaler Befall)

Skin manifestations

up to 34%" ) )
Ocular manifestations
Hepatobiliary Spondylitis
up to 34%* up to 26%*

(cholelithiasis)

up to 23%*

Osteopenia Osteoporosis
up to 77%° up to 41%°

Arthritis
up to 20%*
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