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Potencial umélé inteligence nahradit jednoho radiologa v systému
dvojitého cteni ve screeningovém programu

Ucel a cil studie
Zjistit vliv nahrady dvojitého ¢teni radiologem systémem, kdy je vySetfeni posuzovano
jednim radiologem a systémem umélé inteligence Transpara.

Metoda a vzorek

Pro studii byl pouZit vzorek 23035 vysetreni, ktery obsahoval 159 karcinom( nalezenych
v ramci screeningu (SD), 48 intervalovych karcinoma (IC) a 62 karcinomu nalezenych pfi
dalSim screeningovém vysetieni (NRSD). VySetieni byla pfevzata ze screeningového
programu v Nizozemsku, vSechna vySetreni byla posouzena dvéma radiology.

Systém umélé inteligence Transpara (ScreenPoint Medical) zpracoval vSechna vysetieni
a pridélil jim skore 1-10 odpovidajici mife rizika a nahradil druhé ¢teni provedené
radiologem v ramci puvodniho posouzeni snimk{. Jako bod porovndni byl pouzit
parametr recall rate z plvodniho hodnoceni snimkU dvéma radiology.

Pro porovnani jednotlivych scéndrl (pouze prvni lékaf, pouze Transpara, kombinované
Cteni radiologem a Al, dvojité cteni |ékafem) byl pouzit parametr senzitivita a recall rate.

Vysledky

Prvni |ékaF proved| dovysetieni (recall rate) v 694 pfipadech (3.0%), Identifikoval 138
karcinom, 2 Intervalové karcinomy a 1 NRSD Karcinom (senzitivita 52.4%).

Systém Transpara samostatné detekoval 127 karcinom{, 14 intervalovych karcinomu a
10 NRSD karcinomu (senzitivita 56.1%). V pfipadé 1012 studii (4.4% z celkového poctu)
byl nesoulad v hodnoceni radiologem a systémem Al.

V pripadé kombinace radiologa a Al systému bylo pozvano k vysetfeni 1200 pacientek
(5.2%), nalezeno 154 karcinomd, 15 intervalovych karcinom( a 10 NRSD karcinomu
(senzitivita 66.5%).

V pfipadé ¢teni dvéma radiology bylo pozvdno na dovysetieni 724 pacientek (3.1%),
nalezeno 159 karcinomu (senzitivita 59.1%).

Zavéry

VyuZiti systému Transpara pro nezavislé hodnoceni mamografickych snimk( umoznuje
snizit na polovinu zatéz radiologa a potencionalné zvysit senzitivitu a sniZit recall rate,
pokud je implementovan postup konsilidarniho vyhodnoceni vysetfeni, kde dojde

k nesouladu mezi hodnocenim systémem umélé inteligence a radiologem.



