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Vychozi situace - Uvod k vyuziti Al v Mamografickém screeningu

1. Dvoji é&teni mamogram je standardem (doporuéeni EK i CR) — zvy3eni senzitivity (vyznam se zvy$uje u méné
zkusenych radiologt)

2. Nedostatek zkusenych (na MG screening specializovanych) radiologli v celé Evropé

3. Nutnost hodnoceni velkych objem( MG vysSetreni (snizovani atraktivity mamodiagnostiky)

4. Pridvojim Cteni se zvySuje senzitivita, ale je i vysoka FP — zbytecna doplnujici vySetreni— Uzkost a stres
(zvySeni rizika, Bond, 2013), sniZzovani ucasti v dalSich kolech screeningu (Posso, 2016)

5. Al by mohla selektovat ,normalni“ mamogramy a snizit podil FP

Lang, K, et al (2021), Eur Radiol 31:1687-1692
Posso MC, et al (2016), Eur Radiol 26:3262-3271
Bond M, et al (2013), Health Technol Assess 17:1-170



Komercné dostupné systémy pro hodnoceni MG s uzitim Al (vybeér)

https://www.icadmed.com/profound-ai-2d.html ProFound Al od iCAD

https://www.varahealthcare.com/ Vara od Merantix

https://www.kheironmed.com/meet-mia Mia od Kheiron
https://www.screenpoint-medical.com/transpara Transpara od ScreenPoint

Instalace v CR:
Mamodiagnostické centrum Beroun a Praha 5 - Waltrovka (Fomei, Transpara - Visus
— integrace do PACS Jivex)

Fakultni nemocnice Na Bulovce Praha 8 (pripravovana instalace od Trask solutions, Al

mamography)


https://www.icadmed.com/profound-ai-2d.html
https://www.varahealthcare.com/
https://www.kheironmed.com/meet-mia
https://www.screenpoint-medical.com/transpara

Blizsi charakteristika komercné dostupného systému pro hodnoceni
mamogramu pomoci Al (Transpera, ScreenPoint)

Zalozeno na hlubokych konvoluénich neuronovych sitich.

Systém Al pfirazuje screeningovym vysetrenim rizikové skdre 1-10, pficemz 10 znamena nejvyssi
pravdépodobnost vyskytu zhoubného nadoru.

Skore rizika vzniku rakoviny je odvozeno z dvoustupnového procesu, v némz se nejprve pouzije tradi¢ni sada
obrazovych klasifikator a hlubokych konvolucnich neuronovych siti k identifikaci podezrelych 1ézi, tj.
kalcifikaci a utvart mékkych tkani, které jsou dale klasifikovany pomoci kombinace dalsi sady hlubokych
konvolucnich neuronovych siti (riziko 0 — 100).

Lokalni detekce jsou poté zkombinovany do skore rizika pro celé vysetreni. Rizikové skore je kalibrovano tak,
aby v kazdé kategorii byla pfiblizné desetina screeningovych mamograma.

Skore s nizkym rizikem jako 1-5 a skore s vysokym rizikem jako 6-10.



Komercné dostupny systém pro hodnoceni S-MG s uzitim Al k identifikaci normalnich
vySetreni pri hodnoceni S- MG
1. Pokud byly mamogramy s hodnocenim 1 a 2 vyrazeny z hodnoceni S-MG, bylo mozné vyradit 1829 (19,1 %;
95% Cl 18,3-19,9) vysetreni, véetné 10 (5,3 %; 95% Cl 2,1-8,6) faleSné pozitivnich, ale Zddného karcinomu.
2. Celkem 5082 (53,0 %; 95% CI 52,0-54,0) vysSetreni, véetné 7 (10,3 %; 95% CI 3,1-17,5) karcinomt a 52 (27,8 %;
95% Cl 21,4-34,2) faleSné pozitivnich, mélo nizké rizikové skore. VSech sedm screeningem zjisténych

karcinomu s nizkym rizikovym skore bylo az na jeden hodnoceno jako jasné viditelné.

Risk scores Screen exams, n (% [95% Cl]) Cancers, n (% [95% Cl]) False positives, n (% [95% Cl])
1 1004 (10.4 [9.9-11.1]) 0 6 (3.2 [1.5-6.8])

1-2 1829 (19.1 [18.3-19.9]) 0 10 (5.3 [2.9-9.6])

1-3 2723 (28.4 [27.5-29.3]) 2 (2.9 [0.8-10.1]) 19 (10.2 [6.6-15.3])

1-4 3994 (41.7 [40.7-42.7]) 4 (6.7 [2.3-14.2]) 35 (18.7 [13.8-24.9])

1-5 5082 (53.0 [52.0-54.0]) 7 (10.3 [5.1-19.8]) 52 (27.8 [21.9-34.6])

Total (1-10) 9581 (100.0) 68 (100.0) 187 (100.0)

Lang, K., Dustler, M., Dahlblom, V. et al. Identifying normal
mammograms in a large screening population using
artificial intelligence. Eur Radiol 31, 1687-1692 (2021).
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Moznosti vyuziti Al v hodnoceni screeningovych mamografii

1. Samostatné hodnoceni systémem Al (bez ucasti Iékare) je zatim neredlné

2. Uplatnéni pro 2. (nebo treti) ¢teni — moznost provedeni 2. ¢teni Al (zména komentare vykonu v
Sazebniku u kddu vykonu 89814, letos podané Zadosti do Sazebniku od 1. 1. 2023)

3. Oznaceni normalnich mamogramu a sniZzeni FP dvojiho hodnoceni |[ékarem (skdre s nizkym rizikem
1-5, pripadné 1-2) — napf. moznost hodnoceni u téchto pripadl jen jednim lIékarem

4. Al (zatim, docasné) selhdva: u pokrocilych karcinomu, nerozpozna neprimé znamky (ztlusténi kaze),

karcinom u implantatl, neumi porovnavat staré a nové obrazy

Systémy Al (pro 2D i DBT) jsou nadéjné a je vhodné se s nimi postupné
seznamovat a ¢castecné je vyuzivat (jako Al v automobilovém prumyslu)



DéKuji za pozornost!




