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Vi har gode resultater med Al til normalvaev
- eksempel hoved-hals
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Normalveev har feellestraek for alle patienter

For eksempel keeben:

- Udggres af knogle

- Er U-formet og smal

- Er placeret teet pa hudoverfladen
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Normalveev har feellestraek for alle patienter

For eksempel kaeben:

- Udggres af knogle

- Er U-formet og smal

- Er placeret teet pa hudoverfladen

Spytkirtlerne:
- Er blgdt vaev
Er placeret teet pa ¢gre og kaebe
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Normalveev har feellestraek for alle patienter
Kreeftomradet er helt individuelt
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Kreeftomradet er helt individuelt
- men vi har mange data at leere af

Historiske patient-data fra klinikken: pE pEm p.
B EC i ECrain
: o : EC R B puin ECpuien
e 800 patienter behandlet pd AUH i 2013-2020  EpmmErm Epmm

* CT, PET og MR scan for hver patient

#DKD2023
#SamarbejdeOmKraeft




Vi har mange data at |lzere af
- kan vi traene Al til at genkende en tumor?
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Al til automatisk indtegning af kreeftomradet
virker i de fleste tilfeelde

Red — ekspert indtegning
Grgn — Al indtegning
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Al til automatisk indtegning af kreeftomradet
virker i de fleste tilfeelde

50% af tilfaelde er bedre end: 75% af tilfeelde er bedre end:

Red — ekspert indtegning
Grgn — Al indtegning
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Skal Al indfgres til automatisk indtegning af
kreeftomradet i klinikken?

Forventede fordele:

- Tidsbesparelse

Manuel indtegning kan tage >1 time

- Stgrre homogenitet
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Al til automatisk indtegning af kreeftomradet
virker ikke altid

Red — ekspert indtegning
Grgn — Al indtegning
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Al til automatisk indtegning af kreeftomradet
- billedinformation er ikke altid nok
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Al til automatisk indtegning af kreeftomradet
- som assistance til lzegen
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Al til automatisk indtegning af kreeftomradet
- som assistance til lzegen
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Prospektivt randomiseret forsgg pa AUH:
~orsggsprotokol 2023-24

Al assisteret vs manuel indtegning af kreeftomradet i hoved-hals kreaeft

Patienten accepterer
deltagelse i protokollen

Leegen indtegner
kraeftomradet manuelt
Ekspertpan.el t|Irett.er o6 Ekspertpanelet vurderer blindet
godkender indtegningen
#DKD2023 l

#SamarbejdeOmKraeft Planlaegning af stralebehandling

\ - Randomisering til Al eller ikke Al

Al indtegning er

udgangspunkt for laegens
indtegning af kraeftomradet

athis Rasmussen



Prospektivt randomiseret forsgg pa AUH:
~orsggsprotokol 2023-24

Endepunkter for studiet:

Patienten accepterer
deltagelse i protokollen

, \ - Randomisering til Al eller ikke Al
Tid brugt ved indtegning > Laegen indtegner A el &
kreeftomradet manuelt udgangspunkt for legens
indtegning af kreeftomradet

Stgrrelsen af tilretninger ved godkendelse ] Ekspertpancitiiretterog g Ekspertpanelet vurderer blindet
godkender indtegningen

Planlaegning af stralebehandling
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Prospektivt randomiseret forsgg pa AUH:
Jdfaldsrum for resultater

Tidsbesparelse Tidsbesparelse
Store tilretninger Sma tilretninger
Primaer indtegning
— tid brugt
Ingen tidsbesparelse Ingen tidsbesparelse
Store tilretninger Sma tilretninger

Ekspertpanel — stgrrelse af tilretninger

#DKD2023
#SamarbejdeOmKraeft



Prospektivt randomiseret forsgg pa AUH:
Jdfaldsrum for resultater

Tidsbesparelse Tidsbesparelse
Store tilretninger Sma tilretninger
Primaer indtegning
— tid brugt
Ingen tidsbesparelse Ingen tidsbesparelse
Store tilretninger Sma tilretninger

Ekspertpanel — stgrrelse af tilretninger

#DKD2023
#SamarbejdeOmKraeft



Prospektivt randomiseret forsgg pa AUH:
Jdfaldsrum for resultater
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Skal Al assisteret indtegning af kreeftomradet
indfgres i klinikken?

Vi kan blive “snydt”
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Overvejelser nar Al assisteret indtegning af
kreeftomradet indfgres i klinikken

* Uddannelse og kontinuerlig kompetenceudvikling
 Kvalitetssikring af Al modeller og deres brug i klinikken

* Videre-udvikling af endnu bedre modeller
* “Explainable Al” (XAl)
* Interaktive modeller
* Inklusion af andre kliniske data
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Veerktpjer ti
- "explainab

forstaelse af Al indtegningerne

e Al”

Bl GTV_Clinic

Red — ekspert indtegning
Grgn — Al indtegning

Input scan
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GTV-T UE-DSC:.30, -FP-.34, -FN:.28

GTV-M UE-DSC-.43, -FP-.90, -FN..28

Usikkerheder i Al indtegningen

Neuralt netvaerk (Al)
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Opsummering

* Al modeller kan i de fleste tilfeelde benyttes til at give
brugbar identifikation af kreeftomradet
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