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In der vorliegenden Arbeit (1) beschreiben Luo X. et al aus China und Singapur eine kiinstliche
Intelligenz die in der Lage ist die Invasionstiefe von Kolorektal Neoplasien vorherzusagen. Im
speziellen geht es den Autoren darum die Patientenselektion fiir die ESD / EMR zu verbessern. Dabei
sollte unterschieden werden zwischen mukosalen Lasionen und pTla Tumoren mit einer
Eindringtiefe von < 1000 um in die Submukosa (zusammengefasst ,P0“ genannt) und T1b Tumoren
und héher mit einer Eindringtiefe von >= 1000 um (genannt ,P1“). Als Untersuchungsmodus wurde
die WeiRlichtendoskopie ohne VergrofRerung aufgrund der héchsten Verbreitung gewahlt.

Es wurden 657 Polypen mit insgesamt 7734 Bilden (Im Mittel 11,7 Bilder pro Polyp) zum Training der
KI verwendet. Als Testset dienten weitere 156 Lasionen mit 1634 Bildern (Im Mittel 10,5 Bilder pro
Polyp). Die PO zu P1 Verteilung betrug 1,8 zu 1 im Trainingsdatensatz und 1,1 zu 1 im Testdatensatz.
Als Vergleichsgruppe dienten 6 Endoskopeure mit Giber 3000 durchgefiihrten Koloskopien, wovon
mindestens 200 EMR und 30 ESD beinhalteten. Des Weiteren 2 Experten mit jeweils iber 200
durchgefiihrten ESDs. Eine weitere Vergleichsgruppe war das Ergebnis der durchgefiihrten EUS von
Untersuchern mit mindestens 10 Jahren , Gastroskopie Erfahrung”.

Es zeigte sich, dass die Sensitivitat der Endoskopeure mit 88,4 % niedriger war als die der KI mit 91,2
%. Daflir war die Spezifitdt der Endoskopeure héher mit 95,5 % als die der KI mit 91 %. Die EUS
schnitt schlechter ab mit 79,8 % Sensitivitat und 79 % Spezifitat.

Im Allgemeinen zeigt diese Arbeit erneut wie Kl unseren Alltag verdndern wird. Durch solche
Hilfsmittel wird es unerfahrenen Untersuchern moglich sein Vorhersagen zu treffen die dem Niveau
eines deutlich erfahreneren Untersuchers entsprechen. Jedoch spielt die vorliegende Studie sich in
einem artifiziellen Setting ab. Es wurden nur Einzelbilder anstatt Videos verwendet und die
Verteilung von PO zu P1 spiegelt nicht die Realitdt wieder, in der ein (iberwiegender Teil der Polypen
PO ist. Somit sind die Ergebnisse dieser Studie nicht auf die Vorsorgekoloskopie oder einen Grofteil
der Zentren die grofRere Polypen abtragen anzuwenden.

Des Weiteren gibt die Arbeit keine Aussagen zu den Kriterien, die die Kl bei ihrer
Entscheidungsfindung anwendet. Zum Beispiel zeigen fast alle Bilder von P1 Lasionen in der
Publikation Spontanblutungen auf der Oberflache des Polypen, im Gegensatz zu den PO Lasionen bei
denen dieses Phdanomen nicht auftritt. Vielleicht war dies eines der Kriterien welches die Kl
anwendete um die P1 Diagnose zu stellen. Es gibt Methoden um Elemente im Bild hervorzuheben
welche zur Diagnosefindung der KI gefiihrt haben (2). Die Identifikation solcher Kriterien kann
wiederum Untersuchern helfen von der Kl zu lernen anstatt nur deren Endresultat hinzunehmen.
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