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Standardem v mamografickém screeningu je
nezavislé dvoji cCteni, které zvysuje zachyt
karcinomu, ale je personalné i casoveé narocne.
Integrace umelé inteligence (Al) nabizi moznost
zefektivneni tohoto procesu.
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Tato prace prezentuje predb&zné vysledky prvni
prospektlvnl randomizované studie

v Ceské republice hodnotici efektivitu
zapojeni Al jako alternativy druhého ctenare v
rutinnim screeningovém procesu.

Cilem studie je porovnat
efektivitu hodnoceni
screeningovych  snimku
jednim lékarem s podporou
Al oproti standardnimu
nezavisléemu dvojimu cteni
bez Al, a to na zakladée
sledovani miry doplnujicich
vysetreni (recall rate) a
detekcni miry (CDR).
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Hodnoceni probihalo ve dvou ramenech s

Radiologicka klinika LF UP v Olomouci a FNOL

VYSLEDKY

V rameni s podporou Al byla zaznamenana nizsi mira
doplnujicich vysetreni (recall rate 1,85 %) ve srovnani
s kontrolnim ramenem (recall rate 2,41 %).
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Detekcni mira karcinomu (CDR) v Al rameni dosahla
hodnoty 9,75/1000 (N=10), zatimco v kontrolnim
rameni Cinila 6,58/1000 (N=6).
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randomizaci po tydnech.

V rameni s Al byl vysledek urCen jednim Iekarem s
podporou Al. V kontrolnim rameni probihalo
standardni nezavislé dvoji cteni bez Al.

U pacientek indikovanych k doplnujicimu vysetreni
byl nalez dale diagnostikovan ultrasonograficky,
pripadne histopatologicky k urceni finalni diagnozy.
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naznacuji, ze
hodnoceni jednim |eékarem s podporou Al

vykazuie VYSS1 diagnostickou

Predbezné vysledky

presnost a efektivitu nez
standardni system dvojiho cteni.

Prestoze velikost souboru u recall rate
vykazuje vysokou stabilitu, vysledky
detekcni miry (CDR) je nutné s ohledem
na nizky absolutni pocet zachycenych
karcinomu interpretovat jako indikativni

trend vyzadujici dalsi validaci na
vetsim souboru dat.



