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National konsensus-baseret automatisk indtegning
af risikoorganer i thorax

Formal

Egenudviklet Al til indtegning af risikoorganer i thorax
* Hgj kvalitet og ensartethed
* Kan anvendes pa tveers af afdelinger og DMCG’er
* Nem at tilpasse og dele
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Metode

National workshop 5 ekspert indtegninger

Sikre enighed om indtegningsretningslinjer
*Ekspertindtegninger pa 10 lungekraeftpatienter
5 eksperter per patient = 50 sat risikoorganer
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Udvikling af Al

*Traeningssaet med 100 patienter i henhold til DOLGs
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eEn U-Net Al algoritme treenes i samarbejde med MIM
software
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Metode
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National workshop

Sikre enighed om indtegningsretningslinjer
*Ekspertindtegninger pa 10 lungekraeftpatienter
5 eksperter per patient = 50 szt risikoorganer

Udvikling af Al

eTraeningssaet med 100 patienter i henhold til DOLGs
retningslinjer

eEn U-Net Al algoritme traenes i samarbejde med MIM
software

Evaluering

*DOLG Al indtegner risikoorganger pa de 10 patienter

eSammenligning DOLG Al med manuelle indtegninger og
kommerciel Al.



Resultater

Visuel evaluering af bade Al og manuelle indtegninger.
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Resultater

Kvantitativ sammenligning DOLG Al vs. STAPLE
conmn _ Siemens Al vs. STAPLE
w Manuelle indtegninger vs. STAPLE
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Perspektiver

Skreeddersyet DOLG Al udviklet pa bagrund af national konsensus:
* Gode, konsistente resultater

* Fgrste kliniske test pa AUH med start juni 2023
* | overensstemmelse med Medical Device Regulation

Forste feedback fra radiografer og laeger:
* Meget fa rettelser
* Hgj konsistens

Forberedelse til national deling:
* Treeningseet + kode + MDR dokumenter



Acknowledgements

Projektgruppe:
Danish Oncological Lung Cancer Group
Danish Esophago-Gastric Cancer Group
: @konomisk og juridisk stgtte

Klinisk personale pa Kraeftafdelingen pa AUH.

MIM software Inc.

[ ]
AARHUS ‘7}
/v UNIVERSITY

Aarhus University Hospital



