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Vyuziti umélé inteligence v mamografickém screeningu: simulace vlivu Al na
charakteristiku nalezenych karcinomd.

Ucel a cil studie
Porovnani charakteristiky karcinom( detekovanych v ramci screeningu v pfipadé, kdy je
jedno ze dvou Cteni nahrazeno systémem umélou inteligenci.

Metoda a vzorek

Vzorek 23,035 digitalnich mamografii obsahujici 159 karcinom detekovanych v ramci
¢teni snimkd, 48 intervalovych karcinomu a 63 NRSD karcinom( (nalezenych v ramci
dalSiho pravidelného vysetteni), provedenych v ramci screeningového programu v
Nizozemsku.

Systém umélé inteligence Transpara (ScreenPoint Medical) zpracoval vSechna vysetieni,
ktera byla soucasti vzorku, se zachovanim stejného poméru recall rate (3,0%).

V ramci hodnoceni mamografii a porovnani dvou scénaf(i (hodnoceni dvéma radiology
a kombinaci radiologa + Al) byl zkouman typ karcinomu - invazivni duktalni (IDC),
invazivni lobuldrni (ILC), duktalni karcinom in situ (DCIS), stupen ndlezu a stfedni
hodnota velikosti karcinomu.

Vysledky

Pti dvojim ¢teni bylo detekovano 159 karcinomi s pramérnou velikosti 13.6mm. Z toho
bylo 61% karcinom( typu IDC, 10.1% ILC, 19.5% DCIS, 7.5% dalSich invazivnich
karcinomu a 1.9% karcinom( blize neuréeného typu.

Pti ¢teni radiologem + Al bylo nalezeno 179 karcinomu (154 detekovanych ¢tenim
snimka, 15 intervalovych karcinom(i, 10 NRSD), s priimérnou velikosti 14.2mm, typové
62% IDC, 12.8% ILC, 16.2% DCIS, 7.3% jinych invazivnich typl a 1.7% karcinom{ blize
neurceného typu.

V obou ptipadech byl detekovan obdobny pomér karcinom( 3. stupné - 25% vs. 21.8%.
Pét karcinom{, které byly nalezeny dvéma radiology, ale nikoliv ve scéndfi radiolog + Al,
byly vSechny 3. stupné (3 DCIS, 1 ILC, 1 IDC).

15 intervalovych karcinom( nalezenych radiologem v kombinaci s Al bylo invazivniho
typu, 20% 3. stupné, 33% 2. stupné, 40% 1. stupné a 7% neurceno.

Z 10 NRSD karcinom( bylo 10% 3. stupné, 20% 2. stupné a 60% 1. stupné, 10%
neurceno, jeden karcinom byl typu DCIS.

Zavéry

Zarazeni systému Transpara do mamografického screeningu muze vést k vyssi detekci
karcinomu, s obdobnou charakteristikou karcinoma jako v ptipadé ¢teni dvéma
radiology.



