Dopad vyuziti Al pri hodnoceni MG
snimku v programu screeningu
karcinomu prsu

Veverkova L.

RADIOLOGICKA KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC



- SW pro hodnoceni FFDM i DBT

- schopna analyzovat asymetrie, distorze, denzni
masy, mikrokalcifikace

- objektivnejsi stanoveni denzity dle BIRADS

- hodnoceni rizika

- technologie hlubokého uceni - systém kontinualniho

vzdelavani pomoci aktualizaci
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Skoére jistoty nalezu — vyjadreno v procentech, jaka je

jistota predpovedi, ze je léze maligni

Skére pripadu — vyjadreno v procentech, jaka je

jistota, ze je pripad maligni
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ProFound Al — Case Score Stratification

Combined Set Percentage of Cases in Each Case Score Range
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Case Score Range

_ Number of Cases from a FFDM Screening Population with 1000 Women --

Case Score Range [ 0-9 10-19 20-29 ) 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100 Total
Non-Cancer 373 255 108 75 55 42 35 22 17
Cancer 0,12 0,20 0,19 0,34 0,44 0,49 0,58 0,72 0,83

0,51 4,21
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Zena, 79 let, asymptomaticka, 7. SCR MG










BIRADS 2 —
benigni
Kontrolni
SCR MG

za dvaroky
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Zena, 62 let, 9. SCR MG, bez potizi, stp.
biopsii mikrokalcifikaci v minulosti vievo
s benignim histologickym vysledkem




7.3

<= RADIOLOGICKA KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC




Findings =3
Case Score = 100%

Hodnoceno Al
Lesion score

21-27 % kalcifikace
ve stene tepen, 100
% pro karcinom
vpravo

Case score 100 %
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Histol. invazivni
karcinom NST G2
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Zena, 56 let, asymptomaticka, 2. SCR MG




azuistika ¢. 3
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Findings = 1
Case Score = 20%

Hodnoceno Al
Lesion score 15 %
Case score 20 %
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BIRADS 4b —
podezrely nalez

Core-cut biopsie

Invazivni NST
karcinom G1
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Zena, 61 let, BRCA 1 pozitivni, metastaticky
karcinom ovaria, nove nevyraznéeé akumulujici
okrsek v levem prsu, asymptomaticka
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Findings = 7
Case Score = 32%

Hodnoceno Al
Lesion score 24 %
Case score 32 %
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Kazuistika ¢. 4
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BIRADS 5 -
pravdepodobneé
maligni

Core-cut biopsie

Histol.: invazivni
karcinom NST G3,
triple negativni
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MU N T Soctateti
ME D

a analyz

Vliv pomocného c¢teni snimku Al na
vybrané indikatory kvality screeningu
(retrospektivni analyza)



+ Zdroj dat: Registr screeningu karcinomu prsu, IBA LF (screeningove pracovisté Fakultni nemocnice Olomouc —
Oddéleni mamarni diagnostiky)

» Pracovisté FN Olomouc - v roce 2023 pomocné cteni snimku umeélou inteligenci (Al).
« Cilem analyzy bylo srovnani dulezitych indikator( kvality poukazujicich na vykonnost programu pfi pouziti
Al vs. bez pouziti Al.

Zeny ve véku 45 az 69 let, kterym byla v letech 2022 a7 2023 provedena screeningova mamografie na pracovisti FN
Olomouc:

* Rok 2022 - bez hodnoceni Al
» Rok 2023 - hodnoceni s pomoci Al
» Srovnavané indikatory kvality:
= Detekcni mira (pocet zachycenych karcinomu na 1 000 vySetieni)

»  Pro srovnani indikator v letech 2022 (bez hodnoceni Al) vs. 2023 (hodnoceni s pomoci Al) byly vyuZity nasledujici statistické metody (testovano na hlading
vyznamnosti 0,05):
+  Chi—kvadrat test
+  Logisticka regrese, pfi které byl sledovén viiv Al oidtény o vék, rizikovost a pofadi screeningové mamografie Zeny




2022

2023

Screeningova mamografie 5 807 5932
Poradi screeningové mamografie (%)
Poprvé vysetrene Zeny 567 (9.8 %) 575 (9,7 %)
Zeny vy3etiené v dalsich kolech 5240 (90,2 %) 5357 (90,3 %)
Doplnujici vysetreni ke scr. mamografii (%)
Doplnujici vySetreni 0—1 qu z:rf;'};;r:fa zz;sns'l;rgﬁfrzf; 258 (4.4 %) 192 (3.2 %)
Dapliufici vysetfeni 1—190 dni od scr. mamagrafie 128 (2.2 %) 95 (1.6 %)
(recall rate)
Veék zeny v dobé screeningové mamografie (%)
4549 et 795 (13,7 %) 864 (14,6 %)
50-54 et 506 (8,7 %) 583 (9,8 %)
5559 et 658 (11,3 %) 636 (10,7 %)
6064 let 999 (17,2 %) 903 (15,2 %)
65-69 let 1076 (18,5 %) 1063 (17,9 %)
70-74 let 974 (16,8 %) 978 (16,5 %)
75+ let 799 (13,8 %) 905 (15,3 %)
Rizikovost zeny (%)
Bez zvyseného rizika 5 586 (96,2 %) 5127 (86,4 %)
Se zvygenym rizikem 120 (2,1 %) 123 (2,1 %)
Neuvedeno 101 (1,7 %) 682 (11,5 %)

Karcinom zjistény v ramci screeningu
(detekéni mira na 1 000 vysetieni)

42 (7,2)

27 (4,6)




Screeningova mamografie 4034 4049
Poradi screeningové mamografie (%)
Poprvé vysetiené zeny 513 (12,7 %) 539 (13,3 %)
Zeny vysetfené v dalsich kolech 3521 (87,3 %) 3510 (86,7 %)
Dopliujici vysetreni ke scr. mamografii (%)
Doplrujici vysetreni 0—1 qu E:?fi;i zz;sr:;rgﬁng; 210 (5.2 %) 157 (3.9 %)
Doplriujici vysetfeni 1—190 dni od scr. mamografie 98 (2.4 %) 75 (1.9 %)
(recall rate)
Veék zeny v dobé screeningove mamografie (%)
45-49 let 795 (19,7 %) 864 (21,3 %)
50-54 let 506 (12,5 %) 583 (14 4 %)
55-59 jet 658 (16,3 %) 636 (15,7 %)
60-64 let 999 (24.8 %) 903 (22,3 %)
65-69 let 1076 (26,7 %) 1063 (26,3 %)
Rizikovost zeny (%)
Bez zvyseného nizika 3 876 (96,1 %) 3511 (86,7 %)
Se zvySenym rizikem 84 (2,1 %) 73 (1.8 %)
Neuvedeno 74 (1.8 %) 465 (11,5 %)
Karcinom zjistény v ramci screeningu 20 (5.0) 21 (5.2)

(detekéni mira na 1 000 vysetieni)




Hodnoceni s pomoci Al Zeny ve véku 45-69 let

4 034 scr. 4 049 scr.
‘% mamografii mamaografii
= 60 - so - Pri ocisténi vlivu véku, rizikovosti zeny
o] r ! v r . - .
> 50 - a poradi screeningove mamografie?:
§ 4,0 -
T 30 4 Rok screeningové mamografie:
E 20 QO 2022 (hodnoceni bez Al) - REFERENCE
g 7 O 2023 (hodnoceni s pomoci Al)
E 1,0
2
£ 00 OR (95% CI): 1,034 (0,542-1,974)
e 2022 2023 Rok scr. mamografie p-hodnota: 0,919
Rok provedeni screeningové mamografie
Detekce karcinomu p-hodnota
2022 2023
Ne 4014 4028
0,8851
Ano 20 21

Detekéni mira karcinomu prsu v roce 2023 mirné vzrostla oproti roku 2022. V roce 2023 odpovidala detekéni mira 5,2.
Rozdil mezi detekénimi mirami v roce 2022 (hodnoceni bez Al) a 2023 (hodnoceni s pomoci Al) neni statisticky vyznamny,
a to ani pfi ocisténi vlivu véku, rizikovosti Zeny a pofadi screeningové mamografie.

28 p-hodnota ziskéna na zakladé Chi-kvadrét testu
2 Hodnoceni provedenc pomoci logistické regrese, OR — pomér §anci, Cl — interval spolehlivosti



Hodnoceni s pomoci Al
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2022 2023 Rok scr. mamografie
Rok provedeni screeningové mamografie
Dopliujici vysetreni p-hodnota
2022 2023
Ne 3824 3 892
0,004

Ano 210 157

Zeny ve véku 45-69 let

Pri ocisteni vlivu veku, rizikovosti zeny
a poradi screeningové mamografie2:

Rok screeningové mamografie:
O 2022 (hodnoceni bez Al) -~ REFERENCE
U 2023 (hodnoceni s pomoci Al)

OR (95% Cl): 0,665 (0,529-0,836)
p-hodnota: <0,001

Podil doplfiujicich vySetieni v roce 2023 kles| oproti roku 2022. V roce 2023 odpovidal podil dopliujicich vySetreni 3,9 %.
Rozdil mezi podily doplfiujicich vySetfeni v roce 2022 (hodnoceni bez Al) a 2023 (hodnoceni s pomoci Al) je statisticky
vyznamny, a to i pfi oisténi vlivu véku, rizikovosti Zeny a pofadi screeningové mamografie.

30+ p-hednota ziskéna na zakladé Chi-kvadrat testu
2 Hodnoceni provedeno pomoci logistické regrese, OR — pomér &anci, Cl - interval spolehlivosti
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Podil Zen pozvanych k
dopliiujicimu vySetieni (%)

0,0%

Doplnujici vysetreni
mimo den scr.

4 034 scr.
mamodgrafii

2,4%

2022

Rok provedeni screeningové mamografie

Hodnoceni s pomoci Al

4 049 scr.
mamografii

2023

Rok scr. mamografie

p-hodnota

mamodgrafie
Ne 3 936 3974
Ano 98 75

0,073t

Zeny ve véku 45-69 let

Pri ocisteni vlivu véku, rizikovosti zeny
a poradi screeningové mamografie2:

Rok screeningové mamografie:
O 2022 (hodnoceni bez Al) - REFERENCE
U4 2023 (hodnoceni s pomoci Al)

OR (95% CI): 0,754 (0,548—1,037)
p-hodnota: 0,083

Podil Zen pozvanych k doplfiujicimu vysetfeni v roce 2023 klesl oproti roku 2022. V roce 2023 odpovidal pedil Zen pozvanych k doplfiujicimu
vysetieni 1,9 %. Rozdil mezi podily Zen pozvanych k doplfiujicimu vysetfeni v roce 2022 (hodnoceni bez Al) a 2023 (hodnoceni s pomoci Al)
neni statisticky vyznamny, a to ani pfi o&isténi vlivu véku, rizikovosti Zeny a poradi screeningové mamografie.

31 p-hodnota ziskana na zakladé Chi-kvadrat testu
2 Hodnoceni provedeno pomoci logistické regrese, OR — pomér $anci, Cl — interval spolehlivosti




* Vroce 2023 (hodnoceni s pomoci Al) doslo k
. Tento narust neni statisticky vyznamny, avSak vysledky mohou byt

zkresleny z duvodu malého poctu zachycenych karcinomu souboru.

* Vroce 2023 (hodnoceni s pomoci Al) doSlo k
na 3,9 % z 5,2 % v roce 2022 (hodnoceni bez Al). Tento pokles je
statisticky vyznamny, a to i pfi oCiSténi vlivu véku, rizikovosti zeny a poradi

screeningové mamografie.

* Pozorujeme take
v roce 2023 (hodnoceni s pomoci Al) na 1,9 % z 2,4 % v roce 2022
(hodnoceni bez Al). Tento pokles je na hrané statistické vyznamnosti, a to i

pfi oCisténi vlivu véku, rizikovosti Zeny a poradi screeningové mamografie.



