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: Hlavni stanovisko prace

¢ Vysledky hodnoceni nalez(i magnetické rezo-
nance pomoci umélé inteligence dosahuji spo-
i lehlivych hodnot, ale ve srovndni se zkuSenym
radiologem dosud mirné zaostavaji.

. SOUHRN

i Ferdal, HoraM, Hes 0. Detekce karcinomu

i prostaty - porovnani nélez(, které hodnotil
: zkuSeny radiolog anebo uméla inteligence

i s pouzitim hlubokého uéeni

i Cil: Zhodnotit zkuenosti s hodnocenim mag-
netické rezonance prostaty pomoci komeréné
¢ dostupného nastroje umélé inteligence s hlu-
: bokym uéenim.

Metodika: Byla hodnocena skupina 100

vySetfeni prostaty, kde byly ndlezy ovéreny

¢ bud operaci, nebo dlouhodobym sledovanim.

i Byly porovnany wysledky piivodné popsané

i radiologem v roce 2018, ndsledné v roce 2023

i byly vysledky vyhodnoceny nastrojem umélé

© inteligence Prostate Al (Siemens Healthineers,
: Erlangen, Némecko).

Vysledky: Uméld inteligence dosahla nasledu-

jicich vysledka: senzitivita 0,98, specificita 0,70,
i negativni prediktivn hodnota 0,88, pozitivnt
: prediktivni hodnota 0,93 a pfesnost 0,92.

Naproti tomu vysledky radiologa s 12 lety

praxe s hodnocenim magnetické rezonance

i prostaty byly: senzitivita 0,99, specificita 0,95,
negativni prediktivni hodnota 0,95, pozitivni

: prediktivni hodnota 0,99 a pfesnost 0,98.

Zaveér: Nastroj umélé inteligence dosahuje

spolehlivych vysledkad, ale ve srovndni se zku-
Senym radiologem jeji vysledky zaostaly.

i Klicova slova: karcinom prostaty, magnetickd
i rezonance, uméld inteligence, deep learning.

Major statement

The results of the evaluation of magnetic
resonance imaging findings using artificial
intelligence reach reliable values, but they are
still slightly lagging behind compared to an
experienced radiologist.

SUMMARY

Ferda J, HoraM, Hes 0. Detection of prostate
cancer - comparison of findings evaluated by
an experienced radiologist or artificial intel-
ligence using deep learning

Aim: To evaluate the experience with the evalua-
tion of ProStay magnetic resonance imaging using
a commercially available deep-learning A tool.

Methods: A group of 100 prostate examina-
tions was evaluated, where the findings were
verified either by surgery or by long-term
follow-up, the results originally described by
a radiologist in 2018 were compared, then
in 2023 the results were evaluated by the
artificial intelligence tool Prostate AI (Siemens
Healthineers, Erlangen, Germany).

Results: The Al achieved the following re-
sults: sensitivity 0.98, specificity 0.70, negative
predictive value 0.88, positive predictive value
0.93, and accuracy 0.92 In contrast, the results
of a radiologist with 12 years of experience
in evaluating prostate magnetic resonance
imaging were: sensitivity 0.99, specificity 0.95,
negative predictive value 0.95, positive predic-
tive value 0.99, and accuracy 0.98.

Conclusion: The Al tool achieves reliable re-
sults, but compared to an experienced radiolg,
its results have lagged behind.

Key words: prostatic carcinoma, magnetic

resonance imaging, artificial intelligence, deep
learning.
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[]VOD (1). Multiparametricka magneticka odvozené z DWI a dynamické kontrastni

rezonance (mpMR), kterd zahrnuje T2 (DCE) zobrazovani, hraje dalezitou roli
Karcinom prostaty (PCa) je u muz( ma- vazené zobrazovani (T2WI), difuzné ve stratifikaci rizika PCa zejména pfi
ligni nddor s druhou nejvyssiincidenci vazené zobrazovani (DWI), mapy apa- snizovani zbytecnych biopsii a nadmér-
a patou nejvyssi mortalitou na svété rentniho difuzniho koeficientu (ADC) né lécby u pacient(i dosud nelécenych

Meanf=S0; 36043 /120.05

Rozsahly karcinom s extrakapsularni extenzi - DL-CAD TP, radiolog TP
Extensive carcinoma with extracapsular extension - DL-CAD TP, radiologist TP




biopsif (2, 3). Pro hodnoceni ndlez( byl
vyvinut Prostate Imaging and Reporting
and Data System (PI-RADS), ktery po-
skytuje standard pro hodnoceni pravdé-
podobnosti pfitomnosti PCa v zobrazeni
magnetickou rezonanci (MR). Podezrela
lozZiska jsou hodnocena a interpretova-
na na zakladé skérovaciho systému (2,
4,5). PI-RADS je vsak pouze semi-
kvantitativni metoda hodnocen, ktera
vyZzaduje vysokou troven odbornych
znalosti od hodnoticiho radiologa, ale
také vede k neshodé mezi hodnoticimi
radiology v multicentrickém klinickém
hodnoceni mpMR. Jesté dllezitéjsi je,
Ze podle PI-RADS verze 2.1 (2, 5) je
detekce klinicky vyznamného karcino-
mu prostaty (csPCa) u lézi s PI-RADS 3
nejednoznacna. Konecné je postupo-
vano tak, ze léze hodnocené PI-RADS
3-5 vyzaduji biopsii pro patologické
potvrzeni csPCa. Tento postup pak casto

vede ke zbytecnym biopsiim a nesprav-
né nadhodnocené diagnéze (overdia-
gnosis) nebo L&ché (overtreatment).
Nékolik recentnich studif prokazalo, ze
biparametricka MR (bpMR) - T2 (rych-
lé spinové echo, TSE), DWIa ADC, ma

pri detekci csPCa diagnosticky pfinos
podobny mpMR, je-li pouzito hodno-
ceni PI-RADS (6-8). Vzhledem k tomu,
Ze absence DCE v bpMR m(iZe predejit
nékterym problémm s provadénim DCE,
jako jsou nezddouci Gcinky kontrastni
latky, Casova ndrocnost, a ne na posled-
nim misté také naklady na kontrastni
latku a strojovy ¢as (6, 9, 10), je bpMR
alternativni moznosti vyhledavani csPCa
(7). PFi hodnoceni nalezl pfi pouziti
zjednoduseného protokolu mdze byt vy-
uzito také metod umélé inteligence (ar-
tificial intelligence - AI). Hluboké ucent
(deep learning - DL), jeden z pokrocilych
postupl umélé inteligence (AI), mize
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posuzovat a také charakterizovat velké
mnozstvi podprahovych obrazovych
znaka, které nejsou dostupné béznym
vizudlnim hodnocenim. Takové hodnoce-
ni pomoci DL-AI m(ze mit velky vyznam
pro redukci poctu pfipad(i neshody mezi
hodnotiteli, nebo/a zlepsit jejich dia-
gnostickou presnost (11). V soucasnosti
DL zkouSena v diagnostice riiznych druhd
nadorovych proces, jako je karcinom
plic, karcinom prsu a dalsi onemocnéni.
DL modely zaloZené na bpMR snimcich
bez DCE obraz( pro diagnostiku csPCa
jsou v soucasnosti jiz dostupné i ko-
mercné, opiraji se o recentné vedené
studie s analyzou vysledk( ve srovnani
s bioptickymi ndlezy (12). Principem
téchto metod je predevsim vyhledavani
podezielych lozZisek a jejich klasifikace,
metody odpovidaji postuptim, které se
nazyvaji obecné DL-CAD (deep-learnig
computer aided detection).

e Multifokalni karcinom - DL-CAD TP, radiolog TP
Multifocal carcinoma - DL-CAD TP, radiologist TP
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Volume E7.25 cmd
Min S Max: 000 836.00
Mean/SD: 295,68 M13.78

METODIKA

Studie organizovana jako unicentrickd
restrospektivni, souhlas pacientl nebyl
pozadovan z diivodu retrospektivniho
designu studie. Do studie byli zahrnuti
pacienti s klinickym podezienim na PCa
v disledku zvysenych hladin sérového
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prostatického specifického antigenu
(PSA) (PSA =4 ng/ml) a/nebo podezre-
lého digitalniho rektdlniho vysetfeni
(DRE), u nichz bylo indikovdano MR
vysetfeni z divodu podezreni z karcino-
mu prostaty. Vysetfeni byla provedena
obdobi od ledna 2018 do srpna 2018,
pacienti podstoupili multiparametrické

Gland Vialuma MR_1
Volumae 87.85cm3
Tin / Mdwc 000101600

zobrazeni prostaty (mpMR ) prostaty.
Zahrnuto bylo celkem 100 pacientd,

u nichz byla nasledné provedena pro-
statektromie, biopsie (nebo jiné ovéfeni
loZiska v prostaté) nebo byli sledovani
po dobu 5 let a bylo znamo, zda se

u nich vyskytl signifikantni karcinom
prostaty.
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d

Maly karcinom - DL-CAD FN, radiolog TP, nebyl priivodné zastiZen ani biopticky, po 5 letech tumor narostl, opétovné popsan radiologem
a pri kontrole nalezen i DL-CAD

Small carcinoma - DL-CAD FN, radiologist TP, was not detected even by biopsy, after five years the tumour grew again described by a radi-
ologist, and during the follow-up DL-CAD was also found

Volhsme 75 B8 £m3
.00 03200
Meanfs0" 420,52 N0ESE

d i [9

° Benigni hyperplazie prostaty - DL-CAD TN, radiolog TN
Benign prostatic hyperplasia - DL-CAD TN, radiologist TN
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Gland Valuma
Volume 3634 em3a
Min '/ Mac 2.00/554.00
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Karcinom, Gleasonovo skére 3+3 - follow-up 5 let, provedena radikalni prostatektomie, patologem oznaceno velmi malé lozisko, zfejmé
tedy klinicky nevyznamny nalez - DL-CAD FN, radiolog FN

Carcinoma Gleason score 3+3 - follow-up 5 years, performed by radical prostatectomy, indicated a very small lesion, probably a clinically
insignificant finding - DL-CAD FN, radiologist FN

MR ZOBRAZOVANI

Vsechny mpMR byly potizeny podle
doporuceni ESUR (4) a byly provedeny
na 3T MR pFistroji (MAGNETOM Skyra,
Siemens Healthcare) s pouzitim 32ka-
nalové pateini civky integrované do MR
stolu a 18kandlové civky télové; nebyla
pouzita endorektdlni civka a nebyla
provedena zadna preparace stfeva pred
vysSetfenim nebo podani spasmolytika.
Pro hodnoceni nalezd byly pouzity T2
vazené sekvence rychlého spinového
echa v axialni a sagitalni roviné a dale
difuzni zobrazeni's hodnotami b = 50,
b =400ab=800a s vypoctenim mapy
high-b a mapy aparentniho difuzniho
koeficientu.
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Hodnoceni nalezu

Na této studii se jako hodnotitelé
podileli radiolog se 12 lety praxe hod-
noceni prostaty a vyhodnocenim vice
nez 10 000 vysetfeni prostaty a jako
druhy hodnotici komercné dostupny,
automaticky software umélé inteligence
(artificialintelligence - AI) vyuzivajici
metodu hlubokého ucent (Prostate

Al Siemens Healthineers, Erlangen
Némecko) pro pocitacem asistovanou
detekci lozZisek (deep-learning compu-
ter aided detection — DL-CAD). Jedna

se 0 zdravotnicky prostfedek, dle FDA
certifikace tfidy II, CE certifikace IIh.
Trida dle soucasnych pravidel nedovo-
luje prostredek pouzit jako samostatné
druhé ¢teni ndlezu, nezavisle na rozho-
dovaci pravomoci radiologa, ktery nalez

hodnoti, ale lze jej pouzit jako podpdr-
ny prostfedek pro stanoveni diagnézy.
Hodnoceni lozZisek probihalo pomoci
schématu a pravidel PI-RADS v2. Nélezy
radiologa z aktudlniho popisu v roce
2018 byly hodnoceny s nélezy, které
provedl software. Nalezy byly porovna-
ny s histologickymi nalezy nebo s nélezy
klinického sledovani.

Metoda deep-learning computer
aided detection - DL-CAD

DL-CAD je plné automaticky a sklada se
ze dvou hlavnich ¢ésti: predzpracovani
a druhého CAD modulu, ktery lze dale
rozdélit na detekci zalozenou na DL
(CAD), krok zpétné redukce falesné
pozitivniho hodnocen a klasifikacni



Benigni hyperplazie prostaty - DL-CAD FP, radiolog TN

Benign prostatic hyperplasia - DL-CAD FP, TN radiologist

systém CADx (Computer-Aided Diagno-
sis Classification). Krok predbézného
zpracovani snimk( MR pouziva vstupni
axidlni TSE T2 obrazy a méfené difuzné
vazené obrazy (DWI). Z DWI s hod-
notami b 50 a 800 s/mm? se vypocitd
mapa aparentniho difuzniho koefici-
entu (ADC) a vypoctené (syntetické)
obrazy hodnotb pfib=0ab=2000s/
mm?. Na zékladé konvoluéni neuro-
nové sité je prostata segmentovana

z TSE T2 a vypoctena b =0 DWI. Na TSE
T2 je segmentovana tranzitorni zéna
prostaty. Na zakladé téchto segmen-
tacije provedena rigidni koregistrace
a prevzorkovani TSE T2 a DWI. Segmen-
tacni maska, spolecné registrovany

a preformatovany axialni TSE T2, ADC
mapa a vypoctené b = 2000 DWI jsou
pak pouzity v CA, ktery obsahuje 2D
architekturu a vytvari pixelovou mapu
podezrelych loZisek z danych vstupd.
Kolem kazdého podezielého loZiska

ve tfech zobrazenich je vytvofena okra-
jova demarkaéni zéna a ta je preddna
do sité redukujici falesné pozitivni
nalezy. Cilem je potlacit pocet falesné
pozitivnich detekci. Podezrelé léze, kte-
ré nakonec zbydou, jsou vyhodnoceny
klasifikacni siti lézi pro odhad kategorie
PI-RADS (12). DL-CAD byl vyskolen 2170
biparametrickymi (bp) - MR vySetfenimi
prostaty ze sedmi instituci. Tréninkova
data se skladala z 944 sad obraz( bez
karcinomu prostaty a 1226 ptipad

s alespon jednou suspektni lézi z karci-
nomu prostaty (PI-RADS 2 3). Referenc-
nim standardem pro soubor vyukovych
dat systému vsak byla interpretace
radiologi, ktera nezahrnovala histo-
patologickeé vysledky. DL-CAD detekuje
podezrelé léze a charakterizuje je podle
PI-RADS kategorii 3 az 5. Obrysy az

péti podezrelych lézi jsou prezentovany
a vizualizovany jako heatmapy na odpo-
vidajicim axialnim TSE T2. Kromé toho

T
i Nt
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TTHATIROE
Moans0: 297 79 H1 61

jsou prameér, lokalizace, odhadovany
PI-RADS = 3 a droven podezient (level of
suspection LoS, hodnota uddvand v pro-
centech) oznaceny v rozhrani prohlizece
obrazkd. Soucasné je uvedeno skore
podezrelosti v procentech, to oznacuje
jistotu algoritmu, s jakou je pfitomna
vyznamnd léze.

Standard pro porovnani

Histopatologické vysledky byly hodno-
ceny Patologem s 25 lety zkusenosti

s hodnocenim Gleasonova skore, ¢lenem
hodnoticiho panelu ISUP. Grade group
Mezindrodni spolecnosti pro urologic-
kou patologii (ISUP GG) = 1 byl pova-
Zovan za PCa nizkého stupné a ISUP GG
= 2 byl povazovan za klinicky vyznamny
PCa. U kazdého pacienta byla léze s nej-
vyssim skore definovdna jako indexova
léze a pouzita pro hodnocen.
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Volume B19G0EME
Min / Max: 0.00 /10074
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Leiomyom mocového méchyie — DL-CAD FP, radiolog TN
Bladder leiomyoma - DL-CAD FP, radiologist TN

VYSLEDKY

Vysledky jsou zhodnoceny v tabulce 1,
ktera porovnava vysledky AI (DL-CAD)
pfi retrospektivni analyze a vysledky
dosazené radiologem v prospektivnim
hodnoceni. Vypocitany byly hodnoty
senzitivity, specificity, negativni pre-
diktivni hodnoty a pozitivni prediktivni
hodnoty, také presnosti u obou hodno-
titell. Pfi hodnoceni pomoci programu
vyuzivajictho umélou inteligenci by
nedoslo ke zméné anijednoho nalezu.

DISKUSE

Souhrnné vicecetné studie prokdzaly
pfinos paralelniho hodnoceni s asisten-
ci DL-CAD pro méné zkusené radiolo-
gy. Soucasné nebyl prokazan zadny
vyznamny pfinos asistence DL-CAD
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pfi hodnoceni pro zkusené radiolo-

gy. Specificita a NPV se zvysuji sice

s pomoci DL-CAD u zkusenych i méné
zkusenych radiologdl, ale statisticky
vyznamny piinos byl prokazan pouze

u méné zkusenych radiologd. Senziti-
vita se zvySuje jen nepatrné, zlepseni
nedosahuje statistické vyznamnosti.
Pfinosem ale mdZze byt u nezkusenych

i zkusenych radiologt DL-CAD asistence
v korelaci mezi kategoriemi PI-RADS

a takeé histologickym grade karcinomu
prostaty. Vyznamné je také zkraceni
doby hodnoceni nalezu. Nejvétsim
pfinosem v hodnoceni nalez( s ohledem
na Casnou detekci karcinomu prosta-
ty je jednoznacné zlepSeni negativni
prediktivni hodnoty. Nékolik CAD studif
hodnotilo korelaci mezi klasifikaci MR
(kategorie PI-RADS) a agresivitou nado-
ru hodnocené pomoci Gleasonova skére
(GS). Ukazuje se, ze ptridani DL-CAD

asistence signifikantné zvysuje kore-
laci mezi kategorii PI-RADS a GS, coz
jevsouladu s vysledky (2, 3, 10-12).
Doba hodnoceni se pfi pouziti DL-CAD
zkracuje ve srovnani s Casem potfebnym
bez DL-CAD, zkraceni doby hodnoceni
je zejména opét u mladsich radiologd.
Pro zkuseného radiologa je DL-CAD de
facto metodou druhého ¢teni, a tam se
domnivame, Ze je také budouci misto
umélou inteligenci provadéného hodno-
ceni magnetické rezonance prostaty.

Nase studie vykazuje nékolik vyznam-
nych omezeni pro zobecnéni. Za prvé,
vsechny snimky mpMR pochazely z je-
diné instituce, bylo pouzito hodnoceni
jediného radiologa, s vysokou mirou
zkusenosti s hodnocenim MR prostaty.
Bylo by tfeba dal$iho vyzkumu ve vét-
Sich multicentrickych prospektivnich
prostredich, multicentrické studie, zlep-
Sit zobecnitelnost vysledkd. Vyhodou
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Stromalni tumor nejistého maligniho potencialu - DL-CAD TN, radiolog TN
Stromal tumor of uncertain malignant potential - DL-CAD TN, radiologist TN

Tab. 1. Porovnani vysledkd DL-CAD Al a radiologa
Table 1. Comparison of the evaluations of DL-CAD and radiologist

DL-CAD AI Radiolog
TP FN N FP TP FN N FP
84 | celkem operace prostaty
78 | prokdzan karcinom 78 78
1 | prokdzan stromdlni nddor nejistého maligniho potencidlu 1 1
1 | prokdzdn leiomyom mocového méchyre 1
neprokdzan karcinom, benigni hyperplazie 4
16 | celkem sledovant
14 | sledovanis benignim priibéhem 9 5 13 1
2 |sledovanis detekci karcinomu 2 1 1
100 | celkem 78 2 14 6 79 1 19 1
DL-CAD AI Radiolog
SENZ | senzitivita 0,98 0,99
SPEC | specificita 0,70 0,95
NPV | negativni prediktivni hodnota 0,88 0,95
PPV | pozitivni prediktivni hodnota 0,93 0,99
ACC | presnost 0,92 0,98
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studie oproti ostatnim je, Ze byly pouzity
skutecné prospektivné ziskané vysledky,
s prospektivnim hodnocenim. Hodno-
ceni DL-CAD nenf zatiZzeno subjektivitou
retrospektivniho pristupu k datim.

Ve srovnatelnych studiich vzhledem

k retrospektivnimu designu studie
nékteré vysledky oznacené hodnoticimi
radiology byly ovlivnény mirou jistoty,
Ze v souboru bude ve vyssi mife pozitivni
nalez. Hodnotitel studie tento subjek-
tivni ndhled nemél, protoZe byly pouzity
vysledky hodnoceni ulozené v systému

v dobé, kdy byla hodnoceni provadéna
se shodnou pravdépodobnosti vysledku
pozitivniho, jako v béZné sérii vysetrent.
Subjektivni zkresleni je nejvétsi potizi

skutecné retrospektivnich studii, vé-
domi, Ze byly vybrany vzorky pozitivni,
mohlo vést k tomu, ze nékteré skutecné
pozitivni vysledky lézi byly ,falesné”
klasifikovany jako falesné pozitivni, coz
vedlo k podcenéni skutecné specificity
ve studiich (5-7). Problém studie je
vSak s pouzitim multiparametrického
hodnoceni radiologem, nebot v roce
2018 byl standardné pouzivan protokol,
ktery zahrnoval i spektroskopii i dyna-
mické postkontrastni zobrazeni. Toto
omezeni by budouci studie s hodnoce-
nim pFi programu casné detekce mély
vyhodnotit, zda by stejné vysledky
radiologa mohly byt shodné pfi pouziti
biparametrického MR.

ZAVER

Zavérem jsme ukdzali, ze pridani DL-CAD
vyznamné zlepSuje detekcni vykon
méné zkusenych radiologl pfi hodno-
ceni mpMR; s pomoci DL-CAD dosahovali
vykon( podobnych vykondm odbornych
radiologli. V soucasné dobé vysoka
troven odbornych znalosti potfebnych
prointerpretaci MR prostaty omezuje
jeji dostupnost a potencialni pfinosy,
ale poptdvka po ni neustale roste. V d{i-
sledku toho je toto hledani uzitecné pro
pochopeni role DL-CAD pfi prekonavani
téchto omezeni. ®
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