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Sztuczna inteligencja nabiera rozgtosu

People should stop training radiologists now -
it's just completely obvious within 5 years deep
learning is going to do better than radiologists.
/lt might be 10 years, but we've got plenty
of radiologists already.

Geoffrey Hinton, 2016

https://www.youtube.com/watch?v=2HMPRXstSvQ&t=66s
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Deep_Thinkers_on_Deep_Learning_%28cropped_to_Geoffrey_Hinton%29.jpg


https://www.youtube.com/watch?v=2HMPRXstSvQ&t=66s

Rzeczywistosc

RSMNA News

Radiology Facing a Global Shortage

Specialty affected by COVID-19, aging population and
demand for imaging

BY MARY HENDERSON May 10, 2022
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‘Will Al replace radiologists?” is the wrong
question. The right answer is: Radiologists who
use Al will replace radiologists who don’t.

Curtis P. Langlotz, 2019

https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/ryai.2019190058
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radiolozek i radiologow sztuczna inteligencja
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contextflow ADVANCE Chest CT contextflow

« dopuszczony jako produkt medyczny w UE
« stosowany w wielu szpitalach
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Wyzwania w stosowaniu
sztucznej inteligencji
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Wykorzystanie wiedzy ekspertek /
i ekspertow w danej dziedzinie [

Integracja z biezacymi procesami pr_f |




Wykazanie jednoznacznej wartosci dodane;j

European Radiology
https://doi.org/10.1007/s00330-022-08973-3
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Impact of a content-based image retrieval system
on the interpretation of chest CTs of patients with diffuse
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Mozliwos¢ wyjasnienia wynikow systemu

sztucznej inteligencji

Logged in: ECRDemo [

Lung Tissue Analysis

Lung anomalies

*% coverage values denote the percentage of total lung volume affected; values
are rounded to the nearest whole number
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Non-specific Mosaic attenuation pattern Modular pattern

Mosaic attenuation pattern appears as patchy regions with different attenuation.

Differential Diagnoses
= Airways diseases: retained air in secondary pulmonary lobules and reactive hypoxic
vasoconstriction in affected lobules, and additional findings such as airway wall
thickening and bronchiectasis; shows a lobular distribution.
o Asthma
o Constrictive bronchiolitis
o Hypersensitivity pneumonitis
= Vascular diseases: no air trapping; may be associated with an enlarged pulmaonary artery,
in case of chronic pulmonary hypertension distributed in rather large and confluent
regions.
o Chronic thromboembolic pulmonary hypertension
o Pulmonary vasculitis
& Parenchymal lung disease: vessels in affected and unaffected lobules have the same
caliber. For most common causes, see the section on ground-glass opacification,

Tips & Pitfalls
» Causes of mosaic attenuation pattern are airways disease (more common) and vascular
disease.



T Indikation: Hydronephrose rechts, Neoplasmaovarii, Verlaufskotnrolle. Der Patient wurde ueber
die moeglichen Risiken und Nebenwirkungen im Rahmen der Applikation informiert und
bestactigt scin Einverstacndnis. Der Patient hat keine weiteren Fragen. Untersuchungstechnik: Brilliance 64,

Philips Medical Systems, Kollimation 1x64x0.625mm; und ableitende Harnwege Nati bis
der Arteriell , Applikation 300 Jopamiro , 150 + 40 ml 6 ml/sec. BT+ 16 sec.
bis Portalvenoes , Delay + 53 sec, und ableitende Harnwege Spact ,
konstruktionen: MPR axial und coronal 3, m . MPR axial und sagittal
2mm Es erfolgt der Vergleich zur Voruntersuchung vom 16.11.2010. Bekannte
hydronephrotische rechts mit deutlich prox. . Der auch bei der hxu[m n
Untersuchung ab der Kreuzung mit der rechten A.iliaca nicht mehr eindeutig abgrenzbar, als Hinv
Stenose der Spmtuunmhlm (10 Min p.i.) zeigt sich keine
oder de hi Die linke gelangt weiterhin unauffaellig zur Darsiellung. Links ein
regulaerer Abfluss aus dun der Spaetphase erkennbar. Auffaellig ist eine deutlich
kaliberschwache rechte . Die ist normal gross, mit Dichtewerten nativ um 43 HU gering
steatotisch. Zahlen- und groessenmaessige Konstanz der Laesion im Segment VIII,

SOW !l‘ im caudalen Bereich mit max. DM von
lem. Kein Nachweis ki i 1. Unveraendert Cholezystolithiasis mit zwei bis
zu 1, 7cm haltenden Stc C
gelangt unauffaellig zur Darstellung, kein Nacl €

Die bds. schlank. Die normgro: nnd regelrecht kontrastiert. Die VCI
wird knapp nach der Bifurkation der Iliacalvenen durch die ausgepracgte rechtsschlitzfoermig
komprimiert, jedoch duuhgdcnniu regelrecht kontrastiert. Stent in der rechten V iliaca comm. weiterh:
weiterhin maessig Ansonsten an den retrop. Gefaessen sowie dcn

(bis auf die bereits erwachnte ka]lmmn\\ ache rechte ) keine Aulfae
Metastascllklips bds. parailiacal wie buS[p L\mphdduukmnm
Die Anastomose im weiterhin CT-morphologisch unauffacllig. Die vorbeschricbel
hier im Verlauf regredient. Auf Hoche der Anastomose laesst sich im rechten pararektalen
e groessenkonstanter mit 0.6cm DM . Bei St.p. Ovarialkarzinom,

bds. kein Hir auf ein
und die ossael
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die moeglichen Risiken und Nebenwirkungen im Rahmen der Applikation informiert und
i Fi Untersuchungstechnik: Brilliance 64,
Philips Medical 5 tems, Kollimation 1x64x0 .62: § und ableitende Hamwege Nativ bis
der Arteriell , Applikati Jopamiro , 150-+ 40 mi 6 mlisec, BT+ 16 sec,
bis Portalvenoes , Delay und ableitende Harnwege Spaet ,
Rekonstruktionen: MPR axial und coronal 3/2: , MPR axial und sagittal
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\ im caudalen Bereich mit max. DM von
lem. Kein Nach auf 1 fokaler aende ezystolithiasis mit zwei bis
zu 1,7em haltenden Steinen. Weiterhin keine
gelangt unauffacllig zur Darstellung, kei

Die bds. schlank. Die normgross und regelrecht k«'\mrmmn Die VCI
wird knapp nach der Bifurkation der lliacalvenen durch die ausgepraegie chlitzfoermig
komprimiert, jedoch durchgaengig regelrecht kontrastiert. Stent in der rechten V.iliaca comm. mmrhm in situ,
weiterhin maessig n an den retrop. Gefaessen so
Ihh auf die bereits erwachnte thhunh\\udu rechte

ch

hier im Verlauf regredient. Auf Hoehe der ’\llu\'mmm'c laesst '\iLh im rechtes pumll‘km]cn
¢ groessenkonstanter it 0.6 } Bei St.p. Ovarialkarzinom,
Hysterektomie und u
Die mitdargestellten und die ossacren Strukturen ohne pathologisch Auffaclligkeiten.
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Roznice pomiedzy studium eksperymentalnym
a praktyka - przyktad z dermatologii

Lancet Oncol. 2019 July ; 20(7): 938-947. do1:10.1016/S1470-2045(19)30333-X.

Comparison of the accuracy of human readers versus machine-
learning algorithms for pigmented skin lesion classification: an
open, web-based, international, diagnostic study

Interpretation—State-of-the-art machine-learning classifiers outperformed human experts in the
diagnosis of pigmented skin lesions and should have a more important role in clinical practice.



Lancet Digit Health 2023;
5:e679-91

Comparison of humans versus mobile phone-powered
artificial intelligence for the diagnosis and management of
pigmented skin cancer in secondary care: a multicentre,
prospective, diagnostic, clinical trial

Interpretation An Al algorithm that was superior in experimental studies was significantly
inferior to specialists in a real-world scenario, suggesting that caution is needed when extrapolating results of

experimental studies to clinical practice.



Podsumowanie wyzwan

« Wykorzystanie wiedzy ekspertek i ekspertow z danej dziedziny
 Wtaczenie do biezacych procesow pracy

« Wykazanie jednoznacznej wartosci dodane]

« Mozliwos¢ wyjasnienia wynikow systemu sztucznej inteligencji
« Dostatecznie reprezentatywne dane anotowane

« ROznice pomiedzy studium eksperymentalnym a praktyka
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the Urban innovative Actions Initiative. ‘ ’
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Opracowanie
| optymalizacja
metod sztucznej

inteligencji
w laboratorium
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Bardziej kompleksowo

Wtaczenie metod
sztucznej
inteligencji

do swiata pracy
| ocena ich wptywu
na spoteczenstwo

16



Cyfrowy humanizm to
sposob myslenia, filozofia,
5 Tk polityczna sita napedowa,
e teoria naukowa, a przede

A aann

L R B wszystkim obietnica dla
il S TR | spoteczenstwa: ze jesteSmy
S e g F T ¢ zdecydowani, tworzyc
e e technologie dla ludzi,
| i Lo regulowac je i rozwijac dla
lepszej przysztosci.
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