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Abstrakt

Retrospektivni, monocentricka, multi-reader, multi-case studie
hodnotila diagnostickou vykonnost dvou systémU umélé inteli-
gence (Al 1, Al 2) pfi detekci prvodiagnostickych fraktur na rent-
genovych snimcich muskuloskeletalniho aparatu a porovnala ji
s vykonem tii klinicky aktivnich radiologd (RAD 1-3). Z archivu
PACS Fakultni nemocnice Olomouc bylo vybrédno 1 137 anony-
mizovanych snimki pofizenych mezi 5. a 11. bfeznem 2025;
prevalence fraktur ¢inila 10,4 %. Referen¢ni standard byl stano-
ven majority-vote konsensem tfi nezavislych radiolog(, pficemz
substancidlni shodu potvrdila Fleissova k = 0,739. Power analy-
za pozadovala minimalné 110 fraktur a 900 negativnich pfipa-
dl; skute¢ny soubor tyto limity komfortné prekrocil. Statistické
hodnoceni vychazelo ze ¢tyfpolnich kontingencnich tabulek
s Wilsonovymi 95% intervaly spolehlivosti (Cl); rozdily mezi
Ctendii byly testovany McNemarovym testem s Holmovou ko-
rekci. Al 1 doséahla senzitivity 0,941 (95 % Cl 0,883-0,971) a spe-
cificity 0,930 (0,913-0,944), Al 2 senzitivity 0,932 (0,872-0,965)
a specificity 0,935 (0,918-0,949). Senzitivita obou algoritm se
statisticky nelidila (p = 0,79); Al 2 v3ak vykdazala vyssi specificitu
nez Al 1 (p < 0,05). Radiologové doséhli senzitivity 0,915-0,941
a specificity 0,944-0,977. Jejich senzitivita byla srovnatelna
s obéma Al, zatimco specificita pfekonala Al 1 a byla obdobna
¢i mirné vyssi nez Al 2. Negativni prediktivni hodnota viech
hodnocenych komparator(i presdhla 0,990. Subanalyzy Sesti
anatomickych regiont a ¢tyf vékovych kohort potvrdily konzi-
stentné vysokou citlivost obou Al, s nejvy3$si pfesnosti v oblasti
ramene/kli¢ni kosti a nejvétsim poklesem specificity Al 1 u ruky/
zapésti. Studie ukazuje, Ze oba systémy poskytuji detekci fraktur
se senzitivitou srovnatelnou se zapojenymi radiology.
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1 Uvod

Rentgenova diagnostika skeletarnich traumat z{istava navzdory
rozvoji pokrocilych modalit klicovou metodou akutni radiolo-
gie. Pfehlédnuté zlomeniny jsou pfitom ¢astym zdrojem dia-
gnostickych pochybeni a mohou vést ke zpozdéni |écby [1,2].
V poslednich letech proto roste zdjem o vyuziti systéma umélé
inteligence (Al) zalozenych na hlubokém uceni, které slibuji
zvysit spolehlivost detekce fraktur na béznych rentgenovych
snimcich [3]. Dosavadni prace vétSinou ukazuji narlst senziti-
vity, vliv na specificitu je vsak proménlivy a mezi studiemi pa-
nuje vyrazna heterogenita dana rozdily v datovych souborech,
anatomickych lokalitach i klinickém workflow [4]. To podtrhuje
nutnost nezavislého, transparentniho a metodicky ukotveného
ovérovani vykonnosti komercnich Al feseni v realné praxi.

Mnohé publikace se zamétuji na jediny anatomicky segment
nebo specifickou populaci (napt. détské pacienty) a probihaji
v kontrolovaném prostiedi [5]. Komplexni validace napfi¢ vice
¢astmi pohybového aparatu a sirokym vékovym spektrem je
vsak klicova: détské snimky predstavuji zvlastni vyzvu pro in-
terpretaci, zatimco u seniorG se castéji vyskytuji degenerativni
zmény a komorbidity komplikujici hodnoceni [6].

Tato prace predstavuje retrospektivni, monocentrickou studii
typu multi-reader, multi-case realizovanou ve FN Olomouc, kte-
ra na souboru 1 137 rentgenovych snimkd hodnoti diagnostic-
kou presnost dvou nezavislych Al model( (Al 1, Al 2) pro detekci
fraktur a porovnava ji s vykonem tfi klinicky aktivnich radiolog
(RAD 1-3; 1-3 roky praxe). Referen¢ni standard byl stanoven
majority-vote konsensem trojice nezavislych radiologd, ktefi
se neucastnili srovnavaciho ¢teni. Primdrnim cilem je ovéfit,
zda oba Al systémy dosahuji na Urovni snimku senzitivity i spe-
cificity = 0,90, pficemz 95% intervaly spolehlivosti nesmi tyto
prahové hodnoty vylu¢ovat. Sekundarnim cilem je posoudit
robustnost vykonu v 3esti predem definovanych anatomickych
oblastech a ve ¢tyfech vékovych kohortach. Vysledky jsou kon-
textualizovany vici lidskym ¢tenardm s cilem poskytnout diika-
zy o moznostech vyuziti Al v diagnostice skeletalnich traumat.

2 Material a metody

2.1 Design studie

Studie ma retrospektivni, monocentricky design typu mul-
ti-reader, multi-case (MRMC), ve kterém nékolik hodnotiteld
posuzovalo shodnou sadu pfipadd. Hodnocena byla diagnos-
tickd pfesnost dvou nezavislych Al systémU (oznacenych zde
jako Al 1 a Al 2) pfi detekci nové diagnostikovanych (akutnich)
fraktur na rentgenovych snimcich pohybového aparatu.V rdmci
pfipravy byla provedena power analyza k odhadu potfebného
poctu snimkd. Nasledné byl retrospektivné ziskan soubor snim-
kG z archivu nemocnice za definované obdobi jednoho tydne
(5.-11. brezen 2025).

Inkluzni kritéria zahrnovala:

+ snimky pacientl viech vékovych kategorii s podezienim na
akutni traumatickou zlomeninu

« snimky pofizené pfi prvotnim vysetieni (tj. pfed zahdjenim
|é¢by dané zlomeniny)

« digitalni rentgenové snimky adekvétni diagnostické kvality

Exkluzni kritéria:

+ snimky jiné anatomické oblasti nez pohybového aparatu
(napf. patef, lebka, zebra)

+ snimky s nedostate¢nou technickou kvalitou (artefakty,
neuplné zobrazeni)

« opakované snimky téhoz Urazu po provedeni repozice ¢i
jiné terapie

« pfipady, u nichz nebylo spolehlivé mozné stanovit
referencni pravdu (neshoda mezi hodnotiteli)

Po aplikaci kritérii bylo do dalsi analyzy zafazeno 1 201 snim-
kG spliujicich vdéechny podminky. Kazdy snimek byl povaZovan
za samostatny pfipad (jednotku hodnoceni). Pokud mél jeden
pacient vice projekci ¢i snimkd rliznych anatomickych lokalit,
hodnotily se tyto samostatné. Pfed zpracovanim byla obrazova
data anonymizovéna a exportovana z PACS ve formatu DICOM;
nebylo provéddéno zadné specidlni pfedzpracovéni kromé pii-
padné konverze formatu podle potieb Al.

2.2 Identifikace software

V pilotnim nasazeni ve Fakultni nemocnici Olomouc byly tes-
tovany dvé softwarové aplikace umélé inteligence pro detekci
fraktur na rentgenovych snimcich: Carebot Al Bones (Carebot
s.r.o,, CR), verze 1.11 a Gleamer BoneView (Gleamer, Francie),
verze 2.5.4. Dale v textu jsou tyto systémy oznaceny neutralné
jako Al 1a Al 2.
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Pohlavi nGr 'FRACTURE 'NORMAL Prevalence (%) Vék (roky)
Celkem 1137 118 1019 10,4 44,0 22,8
Muzi 560 66 494 11,8 38,6 21,5
Zeny 577 52 525 9,0 49,1+£228

Tabulka 1 - Demografie

Prahova hodnota obou systému pro rozhodnuti nebyla bé-
hem hodnoceni upravovana - byl pouzit pevny prah nastaveny
vyrobcem na zakladé interni validace. Studie probihala podle
predem definovaného harmonogramu: sbér primdrnich snimka
probéhl 5.-12. bfezna 2025 soubézné s analyzou Al, nésledoval
export dat (¢asovy bod T), Cisténi dat a nezavislé radiologické
hodnoceni. Statistické vyhodnoceni probéhlo na konci ¢ervna
2025 a studie byla uzaviena 4. ¢ervence 2025.

2.3 Akvizice dat

Obrazova data byla ziskana retrospektivné z nemocnicniho sys-
tému PACS (Marie PACS, OR-CZ spol. s r.0., CR) Fakultni nemoc-
nice Olomouc. Do vyhledavaciho dotazu byly zahrnuty véechny
rentgenové studie muskuloskeletdlniho aparatu provedené
v obdobi od 5. bfezna 2025 00:00 do 11. bfezna 2025 23:59.
Z PACS bylo plvodné extrahovano 3 547 souborl ve formatu
DICOM.

Nasledné manualni ¢isténi dat provedl radiolog s 3 lety praxe.
Ze souboru byly vyfazeny:

+ snimky nepodporovanych anatomickych oblasti (zebra,
patef, lebka, abdomen)

« kontrolni (,follow-up”) studie
« snimky s osteosyntetickym materidlem ci fixa¢nimi dlahami

« duplicitni zdznamy vzniklé opakovanym ukladanim
totoznych sérii

Tento postup byl zvolen zamérné, protoze studie je zamérfena
vyhradné na prvotni diagnostické zobrazeni, kde ma rozhod-
nuti o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti fraktury nejvétsi klinicky
dopad. Po aplikaci vyluc¢ovacich kritérii zGstalo 1 201 unikatnich
snimkd, které splnovaly pozadavky na plvodni diagnostické
zobrazeni a mohly byt ddle hodnoceny.

Snimky byly pfed zpracovanim nevratné anonymizovany v sou-
ladu s nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR) a zakonem 110/2019 Sb.
Byly odstranény vsechny piimé i nepiimé identifikdtory pacienta
a zdravotnického personalu, pficemz technické parametry expo-
zice a informace o pouZitém zafizeni z(staly zachovany.

Studie byla provedena v souladu s principy spravné klinické
praxe pro retrospektivni analyzy (ISO 14155:2020). [7]

2.4 Cile studie

Primarni cil: Kvantitativné prokazat, Zze oba zkoumané systémy
umélé inteligence (Al 1 a Al 2) dosahuji na prvodiagnostickych
rentgenovych snimcich muskuloskeletainiho systému senzitivy
a specificity alespon Se > 0,90 a Sp = 0,90. U obou metrik zaro-
ven dolni mez 95% intervalu spolehlivosti nesmi klesnout pod
tyto prahové hodnoty. Referencnim standardem byl konsenzus
tfi radiologl stanoveny metodou majority vote. Uvedené pra-
hy vychézeji z pozadavkd urgentniho pfijmu - senzitivita pod
0,90 by znamenala nepfijatelny pocet piehlédnutych fraktur,
zatimco specificita pod 0,90 by generovala nadmérné mnozstvi
falesné pozitivnich nalez(.

Sekundarni cile: Posoudit robustnost algoritmu v klinicky
relevantnich podskupinach. Hodnoti se, zda oba systémy za-
chovavaji (pfipadné s akceptovatelnou odchylkou dosahuji)
vyse definovanych meznich hodnot senzitivity a specificity

v Sesti anatomickych oblastech (chodidlo/kotnik, koleno/dolni
koncetina, ruka/zapésti, loket/paze, rameno/kli¢ni kost, panev/
kycelni kloub) a ve ¢tyfech vékovych kohortach pacientd (0-17
let, 18-40 let, 41-65 let, = 66 let).

Explorativni cil: Porovnat vysledky obou algoritmd se za-
pojenymi radiology. Toto srovnani slouzi k dokumentaci
stavu soucasné technologie, nikoli k testovani superiority ci
non-inferiority.

2.5 Referenéni standard

Referencni standard byl stanoven trojici nezavislych radiologli
(GT 1: 7 let praxe; GT 2: 4 roky praxe; GT 3: 2 roky praxe). VSichni
posuzovali snimky zaslepené, bez pristupu k vystuplm Al ¢i
klinickym adajim o pacientech. Hodnoceni probihalo ve spe-
cializovaném anotac¢nim softwaru s bézné dostupnymi nastroji
pro zobrazeni (napf. lupa, nastaveni jasu a kontrastu).

Pro klasifikaci fraktura-pozitivnich pfipadd (FRACTURE) bylo
pouzito pravidlo vétsinového hlasovani (alespon 2 ze 3 hodno-
titeld). Naopak pro oznaceni snimku jako fraktura-negativniho
(NORMAL) byla vyzadovéana plna shoda vsech tii hodnotitelC.
Snimky s neshodou (1/3 proti 2/3) byly z analyzy vyfazeny.

Z plvodniho poctu 1 201 snimkd byl referen¢ni standard sta-
noven u 1 137 snimkd muskuloskeletalniho systému (94,7 %).
Z toho bylo 1 019 klasifikovéno jako fraktura-negativni (84,3 %)
a 118 jako fraktura-pozitivni (10,4 %). Celkem 64 snimku
(~5,3 %) vykazovalo neshodu mezi hodnotiteli a bylo vyfazeno.
Tento nizky podil nemél vliv na robustnost datového souboru.

Co se tyce pouzitych rentgenovych pfistrojd, nejvétsi podil
snimka byl pofizen detektorem Samsung GC85A (583 snimkd,
= 51 %). Dalsi zastoupené platformy zahrnovaly Philips Medical
Systems PCR (16 snimkd, = 1,4 %), Philips DigitalDiagnost (3
snimky, = 0,3 %) a DRGEM GXR-32SD (2 snimky, = 0,2 %). Zbyvajici
pfistroje jednotlivé nepiesdhly 1 % z celkového souboru snimkd.

Rentgenovy pristroj Pocet snimku | Podil (%)
Samsung Electronics GC85A 563 49,5
Agfa - Pixium 4343E CSI 326 28,7
Agfa 3543EZE 204 17,9
Siemens Fluorospot 24 2,1
Compact FD

Philips DigitalDiagnost 8 0,7
DRGEM GXR System 4 04
GE Healthcare DR-F 3 03
DRGEM GXR-32SD System 2 0,2
Canon CXDI Control 2 0,2
Software NE

Agfa XD 17 1 0,1

Tabulka 2 - Pocty snimku dle pouzitého pfistroje
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2.6 Multi-reader studie

Do studie byli zapojeni tfi klinicky aktivni radiologové (RAD 1-3)
s 1-3 lety praxe, ktefi se nepodileli na stanoveni referenéniho stan-
dardu. Vichni bézné vysettuji akutni traumata pohybového apa-
ratu a jejich profil odpovida sloZeni sluzeb na urgentnim pfijmu.

Hodnoceni probihalo zaslepené v anotacni aplikaci, snimky
byly anonymizovany a prezentovény v ndhodném poradi. Neby-
ly poskytovany zadné klinické ani demografické udaje a nebyla
poskytnuta asistence Al. Kazdy ¢tenéf provedl binérni klasifikaci
(,FRACTURE" /,NORMAL") u vech snimkd, bez ¢asového limitu
a bez moznosti konzultace s ostatnimi.

2.7 Statisticka analyza

Primarni hodnoceni vykonu Al 1 a Al 2 vychézelo ze ¢tyfpolniho
kontingencniho usporadani. Senzitivita (Se) a specificita (Sp)
jsou vyjadieny s 95 % intervalem spolehlivosti (Cl). Pro stfedni
az vysoké cetnosti byla pouzita Wilsonova metoda bez korekce
kontinuity:

2

B P+ o N p(l—p) 2
Pwilson = 1—1_7, CI = Pwilson + Z\/T + E’

n
kde p je bodovy odhad, n odpovidajici jmenovatel a z=1,96.
Pokud pocet nesplnil kritérium np(1-p)<5, byl automaticky
pouzit exaktni Clopper-Pearsonuyv interval.

Z téhoz kontingencniho stolu byly odvozeny pozitivni a ne-
gativni prediktivni hodnoty (PPV, NPV). Jejich 95 % Cl byly sta-
noveny bootstrapem s 10 000 re-samply, nebot aproximace pro
prediktivni hodnoty je silné zavisly na prevalenci. Metriky byly
pocitany i pro Sest pfedem definovanych anatomickych oblasti
a Ctyri vékové kohorty. V podskupinach s méné nez 20 fraktura-
mi jsou Cl vypocteny exaktni Fisherovou metodou.

Rozdil senzitivity a specificity (ASe, ASp) mezi Al 1, Al 2 a radio-
logy byl hodnocen pomoci parovych Newcombeovych intervall
a McNemarova testu; p-hodnoty byly korigovany metodou Hol-
m-Bonferroni. Formalni testovani superiority ¢i non-inferiority
nebylo primarnim cilem. Protoze modely vraceji pouze binarni
vystup, nebylo mozné konstruovat klasickou ROC kfivku.

Shoda mezi tremi referencnimi radiology byla kvantifikovana
pomoci Fleissovy k véetné 95% Cl ziskaného bootstrapem.

K posouzeni, zda se vykonnost algoritmG vyznamné lisi od
praméru lidskych hodnotitell, byl pouzit generalizovany line-
arni smiSeny model (GLMM) s logitovou vazbou. Do modelu
vstoupil kazdy snimek jako ndhodny intercept a typ hodnoti-
tele (Al vs. radiolog) jako fixni efekt. Parametry byly odhadnuty
metodou Laplaceovy aproximace maxima likelihood a konzer-
vativni robustni (Huber-White) standardni chyby byly pouzity
pro intervaly.

Zakladni deskriptivni statistika charakterizovala soubor ab-
solutnimi a relativnimi ¢etnostmi, primérem * smérodatnou
odchylkou (vék), pfipadné medidnem [IQR], pokud distribuce
neprosla testem normality (Shapiro-Wilk p < 0,05). Vsechny
vysledky a intervaly jsou uvadény na tfi desetinnd mista; Cl v ku-
latych zavorkach. Kritickd hladina vyznamnosti a = 0,05 se uvé-
déla pouze tam, kde byla potieba pro konstrukci Cl nebo testu.

Veskeré vypocty byly provedeny v prostfedi Python 3.11
(pandas 2.2, numpy 1.26, statsmodels 0.15).

Hy:p<090—Avs.H;:p>0.90—-A

kde p zastupuje Se nebo Sp a A=0,05. Non-inferiorita byla pova-
Zzovana za prokazanou, pokud dolni mez jednostranného 95%
Wilsonova intervalu spolehlivosti (LCL) prekrocila hodnotu 0,85.

Pro binomalni model bylo iterativné zjisténo, ze k zaruceni
dolni meze Wilsonova intervalu nad 0,85 pfi skute¢né Se = 0,93
je zapotrebi nejméné 110 fraktur. Pfi ocekavané Sp = 0,93 posta-

Cuje 900 negativnich snimk(, aby analyza dosahla pozadované
sily; tato potieba narlsta zejména pfi poklesu specificity pod
0,90. Pfi predpokladané prevalenci fraktur pfiblizné 10 % tak
vysel cilovy rozsah souboru mezi 1 100 a 1 200 snimky. Tento
rozsah zajistuje minimalné 110 pozitivnich a pfiblizné 990 ne-
gativnich pfipadd a zaroven obsahuje rezervu okolo 5 % pro
mozné ztraty zplsobené duplicitami, nizkou obrazovou kvalitu
¢i absenci referen¢niho standardu.

Trida Minimalni | Planované | Duvod
pocet rozpéti
FRACTURE | =110 110-130 Sila 80 %
pfi Se = 0,93
NORMAL | =900 950-1 050 Sila 80 %
pfi Sp=0,93
Celkem >1050 1100-1200 | Rezerva5%
+ rovnomérné
pokryti podskupin

Tabulka 3 - Pocty snimku dle power analyzy

Vedle primarni analyzy bylo rovnéz nutné zajistit orientacni
odhady vykonnosti v Sesti anatomickych oblastech a ¢tyfech
vékovych kohortdch. Abychom v nejmensi z téchto podskupin
dosahli Wilsonova intervalu pfiblizné +0,20 pro senzitivitu, byl
stanoven minimalni cil deseti fraktur na kazdou oblast. Formalni
inferencni testy v podskupinach se neplanovaly; udaje slouzily
pouze pro deskriptivni robustnostni analyzu.

3 Vysledky

3.1 Demografie

Analyzovany soubor tvofilo 1 137 digitalnich rentgenovych snim-
kd, z nichz 118 (10,4 %) bylo klasifikovano jako fraktura-pozitivni
podle referen¢niho standardu. Primérny vék vsech pacientu ¢inil
44,0 + 22,8 roku; pacienti s frakturou byli v priméru o dva roky
starsi (46,1 + 27,9) nezZ pacienti bez fraktury (43,7 £ 22,1).

Distribuce snimk{ podle anatomickych oblasti byla nerovno-
mérnd, s prevahou kolene/dolni koncetiny, chodidla/kotniku
a ruky/zapésti. Nejvyssi prevalence fraktur byla zaznamenana
u lokte/paze a ramene/kli¢ni kosti, zatimco koleno vykazovalo
loZeni ukazalo, ze poranéni lokte/paze se Castéji vyskytovalo
u mladsich pacientd, zatimco fraktury panve a kycelniho kloubu
byly typické pro starsi vékové skupiny.

Rozdéleni souboru podle vékovych skupin ukazalo nejvétsi
zastoupeni ve skupiné 41-65 let, nasledované skupinou 18-40
let. Prevalence fraktur byla nejvyssi u déti a adolescentl (0-17
let) a seniorll (= 66 let), zatimco u dospélych ve véku 18-65 let
zlstala nizsi a relativné vyrovnana (viz tabulka 5).

3.2 Vykonnostni test

Ve valida¢nim souboru doséahl systém Al 1 senzitivity a specifici-
ty, které bezpecné splhuji pfedem stanovené prahové hodnoty.
Hodnoty senzitivity se statisticky nelisily od Al 2 ani od hodno-
cenych radiologt, zatimco ve specificité byl Al 1 prekonan jak
druhym algoritmem, tak vdemi tfemi radiology (viz tabulka 6).

Analyza prediktivnich hodnot ukazala, Ze negativni predik-
tivni hodnota (NPV) zlstava u vSech systém i radiologd nad
0,99, coz prakticky eliminuje riziko prehlédnuti fraktury. Pozitiv-
ni prediktivni hodnota (PPV) byla u Al 1 a Al 2 nizsi nez u dvou
radiologt s vys$si mirou zkusenosti (viz tabulka 7).

Podrobné vysledky senzitivity a specificity v jednotlivych ana-
tomickych oblastech ukazuje tabulka 8. Oba Al systémy vykaza-
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Cast téla nGT Vék celkem FRACTURE | Vék FRACTURE 'NORMAL Vék NORMAL (roky)
(roky) (roky)
Celkem 1137 44,0 + 22,8 118 46,1 + 27,9 1019 43,7 + 22,1
Chodidlo/kotnik 279 354+19,7 19 51,4+21,5 260 34,3+ 19,1
Koleno/dolni koncetina 372 51,7 £ 20,2 11 41,5+28,7 361 52,0+19,9
Ruka/zapésti 251 34,1+£22,6 44 38,5+26,5 207 33,1+£21,6
Loket/paze 45 349+234 10 21,2+16,2 35 38,8 +23,8
Rameno/kli¢ni kost 103 52,9+20,7 25 55,8 + 28,6 78 51,9+17,6
Panev/kycelni kloub 87 60,7 £19,0 9 78,6 10,1 78 58,6 + 18,7
Tabulka 4 - Distribuce pacientt podle cdsti téla: pocet a vék u fraktur a normdlnich ndlezu
- s ID Se(95%Cl) | p-Se |Sp(95%Cl) | p-Sp
N Al1 | 0,941 — 10930 —
5 60 (0,883 -0,971) (0,913 -0,944)
§ %0 o Al 2 0,932 0,790 | 0,935 < 0,05
(0,872 - 0,965) (0,918 - 0,949)
20
T RAD 1 | 0,924 0,605 | 0,944 < 0,05
- - , ~ (0,861 -0,959) (0,928 - 0,957)
& o & ¥ & N
@x &e} &@Qz Q}\Qn NG &\@
(\0&&0\ o\é\\@ @@\ & z°® \\&“\ RAD2 | 0,915 0,450 | 0,977 < 0,05
¢ & = & (0,851 - 0,953) 0,966 - 0,985)
Graf 1 - Violin ploty demografie RAD 3 | 0,941 1,000 | 0,975 <0,05
(0,883 -0,971) (0,964 - 0,983)
Vékova skupina | "GT "'FRACTURE | ""NORMAL Tabulka 6 - Vysledky vykonnostniho testu (Se, Sp)
Celkem 1137 118 1019
ID PPV (95%Cl) | p-PPV | NPV (95%Cl) | p-NPV
0-17 let 205 35 170
Al1 0,610 — 0,993 —
18-40 let 293 19 274 (0,537 - 0,678) (0,985 - 0,996)
41-65 let 409 28 381 Al 2 0,625 0,769 | 0,992 0,805
> 66 let 230 36 194 0,552 -0,693) (0,984 - 0,996)
Tabulka 5 - Demografie, rozpad vékovych skupin RAD1 | 0,657 0,365 0,991 0,639
(0,582 -0,725) (0,982 - 0,995)
ly konzistentné vysokou senzitivitu, nejvyssi v oblasti ramene/
kli¢ni kosti (Al 1 doséahl senzitivity 1,000; Al 2 vykazal obdobné RAD2 | 0,824 <005 | 0,990 0,531
vysokou hodnotu) a nejnizsi v oblasti panve/kycelniho kloubu. (0,750 - 0,880) (0,982 - 0,995)
Specificita Al 1 byla nizsi zejména v oblasti ruky/zapésti a panve, RAD3 | 0816 <005 | 0993 0,930
zatimco Al 2 si zde udrzel hodnoty blizké radiologdim. V ostat- (0,743 - 0,872) (0,986 — 0,997)
nich oblastech byly vysledky obou algoritmi srovnatelné a ve

vétsiné pripadl se statisticky vyznamné nelisily od vykonu lid-
skych ctendrd. Statisticky vyznamné rozdily se objevily pouze
v nékolika pripadech, napfiklad nizsi specificita Al 1 u ruky/
zapésti vaci vsem tiem radiologiim.

3.3 Power analyza

Pred zahdjenim studie byla stanovena minimalini velikost sou-
boru 1 000 snimkl (= 110 fraktur a = 900 negativnich pripad()
s rezervou pro ztraty a rovhomérné pokryti podskupin. Vlastni
akvizice v PACS FN Olomouc pfinesla 1 137 plné vyhodnoti-
telnych snimkd, z nichz 118 (10,4 %) bylo fraktur-pozitivnich
a 1019 (89,6 %) fraktur-negativnich. Tim byly pozadavky power
analyzy splnény s rezervou a prevalence fraktur (~10 %) odpo-
vida predpokladu.

Tabulka 7 - Vysledky vykonnostniho testu (PPV, NPV)

Plan pocital s prokazanim non-inferiority vaci klinickému
prahu 0,90, pficemz dolni mez jednostranného 95 % Wilsonova
intervalu musela prekrocit 0,85. Skute¢nd vykonnost systému
Al 1 dosahla senzitivity 0,941 (95 % Cl 0,883-0,971) a specificity
0,930 (0,913-0,944); Al 2 doséhla senzitivity 0,932 (0,872-0,965)
a specificity 0,935 (0,918-0,949), obé dolni meze bezpecné pre-
vysovaly hranici 0,85.

Power analyza pozadovala minimalné 10 fraktur v kazdé ze
Sesti anatomickych oblasti. Tento cil byl splnén ve viech seg-
mentech kromé panve/kycelniho kloubu, kde bylo k dispozici
pouze devét fraktur. Ve vékovych kohortéch byl cilovy pocet >
10 fraktur splnén ve viech ¢tyfech skupinach (rozmezi 19-36),
takze vékova robustnost algoritmu mohla byt vyhodnocena
podle planu.
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Cast téla ID Se (95 % Cl) p-Se Sp (95 % Cl) p-Sp
Chodidlo / kotnik Al1 0,947 (0,754 - 0,991) — 0,946 (0,912 - 0,968) —
Al 2 0,947 (0,754 - 0,991) 1,000 0,904 (0,862 - 0,934) 0,067
RAD 1 0,947 (0,754 - 0,991) 1,000 0,900 (0,858 - 0,931) 0,048
RAD 2 0,737 (0,512 -0,882) 0,075 0,973 (0,945 - 0,987) 0,119
RAD 3 0,895 (0,686 - 0,971) 0,547 0,969 (0,940 - 0,984) 0,191
Koleno / dolni Al1 0,909 (0,623 - 0,984) — 0,972 (0,950 - 0,985) —
koncetina Al 2 0,909 (0,623 - 0,984) 1,000 0,964 (0,939 -0,979) 0,525
RAD 1 0,818 (0,523 - 0,949) 0,534 0,983 (0,964 - 0,992) 0,312
RAD 2 0,909 (0,623 - 0,984) 1,000 0,994 (0,980 - 0,998) 0,020
RAD 3 0,909 (0,623 - 0,984) 1,000 0,997 (0,984 - 1,000) 0,006
Ruka / zapésti Al 1 0,932(0,818-0,977) — 0,855 (0,801 -0,897) —
Al 2 0,955 (0,849 - 0,987) 0,645 0,899 (0,850 - 0,933) 0,178
RAD 1 0,886 (0,760 - 0,950) 0,458 0,928 (0,884 - 0,956) 0,018
RAD 2 0,932(0,818-0,977) 1,000 0,976 (0,945 - 0,990) < 0,001
RAD 3 0,909 (0,788 — 0,964) 0,694 0,947 (0,907 - 0,970) 0,002
Loket / paze Al 1 0,900 (0,596 - 0,982) — 0,914 (0,776 - 0,970) —
Al 2 1,000 (0,722 - 1,000) 0,303 0,914 (0,776 - 0,970) 1,000
RAD 1 1,000 (0,722 - 1,000) 0,303 0,914 (0,776 - 0,970) 1,000
RAD 2 0,900 (0,596 - 0,982) 1,000 0,829 (0,673 -0,919) 0,642
RAD 3 1,000 (0,722 - 1,000) 0,305 0,943 (0,814 - 0,984) 0,643
Rameno / kli¢ni kost Al1 1,000 (0,867 - 1,000) — 0,936 (0,859 - 0,972) —
Al 2 0,840 (0,653 - 0,936) 0,037 0,962 (0,893 - 0,987) 0,468
RAD 1 0,960 (0,805 - 0,993) 0,312 0,974 (0,911 -0,993) 0,246
RAD 2 1,000 (0,867 - 1,000) 1,000 0,974 (0,911 -0,993) 0,246
RAD 3 1,000 (0,867 — 1,000) 1,000 0,974 (0,911 -0,993) 0,246
Panev / kycelni kloub Al1 0,889 (0,565 - 0,980) — 0,885 (0,795 - 0,938) —
Al 2 1,000 (0,701 - 1,000) 0,303 0,987 (0,931 - 0,998) 0,009
RAD 1 1,000 (0,701 - 1,000) 0,303 0,936 (0,859 -0,972) 0,262
RAD 2 1,000 (0,701 - 1,000) 0,303 0,987 (0,931 - 0,998) 0,009
RAD 3 1,000 (0,701 - 1,000) 0,303 0,987 (0,931 - 0,998) 0,009

Tabulka 8 - Vysledky vykonnostniho testu (Se, Sp) dle anatomické oblasti
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Sensitivity (Se) with 95% CI Specificity (Sp) with 95% ClI

All —_ 0.941 (0.883-0.971) All - 0.930 (0.913-0.944)
Al2 —_— 0.932 (0.872-0.965) Al2 - 0.935 (0.918-0.949)
RAD1 —e 0.924 (0.861-0.959) RAD1 - 0.944 (0.928-0.957)
RAD 2 —_— 0.915 (0.851-0.953) RAD 2 * 0.977 (0.966-0.985)
RAD 3 ‘ N . . — . 0.941 (0.883-0.971) RAD3 ‘ N . . - . 0.975 (0.964-0.983)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Sensitivity (Se) Specificity (Sp)
Positive Predictive Value (PPV) with 95% CI Negative Predictive Value (NPV) with 95% CI
All —_—— 0.610 (0.537-0.678) All ° 0.993 (0.985-0.996)
Al 2 —_—— 0.625 (0.552-0.693) Al2 . 0.992 (0.984-0.996)
RAD 1 —_—— 0.657 (0.582-0.725) RAD1 * 0.991 (0.982-0.995)
RAD 2 —_—— 0.824 (0.750-0.880) RAD 2 ® 0.990 (0.982-0.995)
RAD 3 = 7 5 + - 0.816 (0.743-0.872) RAD3 7 3 ; ; i 0.993 (0.986-0.997)
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
PPV NPV
Graf 2 - Forest plot, vysledky vykonnostniho testu (Se, Sp, PV)
Kategorie | Plan Skutecnost | Rezerva | Kritérium Anatomicka Pozadavek | Skutecnost | Kritérium
(min.) splnéno? oblast splnéno?
FRACTURE | =110 118 +8 ANO Chodidlo / kotnik >10 19 ANO
(pozitivni)
Koleno / >10 1 ANO
NORMAL >900 1019 +119 ANO dolni koncetina
(negativni) .
Ruka / zapésti >10 44 ANO
Celkem >1050 | 1137 +87 ANO .
Loket / paze =10 10 ANO
Tabulka 9 - Vysledky power analyzy Rameno >10 25 ANO
3.4 Hodnoceni robustnosti referenéniho standardu / Klicni kost
Na 1 137 vyhodnocenych snimcich byla vypo¢tena Fleissova Panev / kycelni 210 9 NE
kappa = 0,739, coz odpovida,substanéni” Grovni shody. Interval kloub (hrani¢né)

spolehlivosti ziskany bootstrapem (2 000 vzork() mél dolni mez

N . - . . Tabulka 10 - Vysledk lyzy di tomické oblasti
0,687, coz potvrzuje stabilitu konsenzu mezi radiology. apulka ysieaky power ana’yzy dle anatomicke oblast

4 Diskuze Metrika Bodovy | Dolni Hranice Kritérium
odhad | 95%Cl | NI (0,85) | splnéno?

Vysledky retrospektivni, monocentrické MRMC studie ukazu-
ji, ze oba hodnocené systémy umélé inteligence (Al 1 a Al2) Senzitivita | 0,941 0,883 0,85 ANO
dosahuji na prvotné diagnostickych rentgenovych snimcich (Se)
pohybového apardtu vysoké urovné senzitivity i specificity. Specificita | 0,930 0913 0.85 ANO
Oba modely splnily pfedem stanovena kritéria non-inferiority (5p) ’ ' ’
(Se a Sp = 0,90 s dolni mezi 95% Cl nad 0,85), ¢imZ prokazaly P
diagnostickou pfijatelnost pro klinické pouziti. Tabulka 11 - Vyhodnoceni power analyzy

Pfi srovnani s tfemi klinickymi radiology se ukazalo, ze sen-
zitivita Al 1 i Al 2 byla srovnatelna s vykony Iékai(, zatimco ve Ukazatel Odhad 95 % Cl
specificité se projevil rozdil mezi algoritmy — Al 2 doséhl hodnot
blizkych radiologlim, zatimco Al 1 vykazoval mirné nizsi speci- Fleissova k 0,739 0,687 - 0,790
ficitu. Tento rozdil se projevil i v prediktivnich hodnotach - ne-
gativni prediktivni hodnota ptesahovala 0,99 u viech metod, GLMM log-OR=0,612 0,337 -0,887

coz znamena minimalni riziko prehlédnuti fraktury. Naopak
pozitivni prediktivni hodnota byla u Al 1 a Al 2 nizsi nez u dvou
radiologl s vyssi mirou zkusenosti, coz odrazi ¢astéjsi vyskyt
falesné pozitivnich nalez{ u algoritma.

Subanalyzy ukazaly relativné stabilni vykonnost obou sys-
tém0 napfic¢ Sesti anatomickymi oblastmi i ¢tyfmi vékovymi
kohortami, prestoze prevalence fraktur se mezi jednotlivymi

Tabulka 12 - Vysledky Fleissova k a GLMM
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lokalitami lisila. Typické bylo bimodalni rozlozeni vyskytu frak-
tur se zvySenym podilem u pediatrické a geriatrické populace.
Nejvyssi senzitivitu oba algoritmy dosahly v oblasti ramenniho
pletence, zatimco oblast ruky a zapésti byla spojena se zvyse-
nym vyskytem falesné pozitivnich nalezli, zejména u Al 1.

Studie vyuzila rozsahly soubor 1 137 snimkd, ktery prekrocil
pozadavky power analyzy a zahrnoval dostate¢nou vékovou
i technickou variabilitu pro zakladni zobecnitelnost vysled-
kG. Priblizné polovina snimkd pochézela z pfistroje Samsung
GC85A a dalsi vyznamna cést z detektord Agfa, coz doklada
technickou heterogenitu souboru

Limitace

Interpretaci vysledkd je nutné chapat v kontextu omezeni.
Pfedevsim jde o monocentricky, retrospektivni design, kte-
ry — i pres Siroké vékové spektrum a riizné typy zobrazovacich
systém — mUze podléhat lokdInim specifikim a ovlivnit miru
falesné pozitivnich i fale3né negativnich nalezd. U obou systé-
mu se falesné pozitivni ndlezy koncentrovaly zejména v oblasti
ruky a zapésti, coz poukazuje na obtiznost interpretace této
anatomické lokality vzhledem k projek¢ni variabilité a jemné
anatomickeé strukture.

Dalsim omezenim je skutec¢nost, ze hodnoceni bylo zalozeno
vyhradné na binarni klasifikaci na urovni snimku. Nebyla zkou-
mana presnost lokalizace zlomenin ani casova efektivita ¢teni
s vyuzitim Al. Tyto aspekty zUstavaji pfedmétem dalsich analyz.

Navzdory uvedenym limitim poskytuji vysledky této studie
robustni dlikaz, Zze systémy Al 1 a Al 2 dosahuji vykonnosti
srovnatelné s radiology pfi detekci fraktur na standardnich
rentgenovych snimcich, a ze jejich vykon zlstava stabilni napfic¢
rdznymi podskupinami dat.

5 Zavér

Oba testované systémy umélé inteligence (Al 1i Al 2) prokazaly
na rozsdhlém retrospektivnim souboru rentgenovych snimkd
schopnost detekovat akutni fraktury s vysokou presnosti. Je-
jich senzitivita pfi zachytu zlomenin dosahovala ~93 % a byla
srovnatelnad s vykony mladych radiologli — Al tedy dokazala
odhalit obdobny podil fraktur jako 1ékaf. Specificita algoritm@
se pohybovala kolem 93-94 %. Zejména Al 2 se v této metrice
blizil vykonnosti radiologt, zatimco Al 1 generoval o néco vice
falesnych néleza.

Velmi vysoka negativni prediktivni hodnota (> 99 %) u obou
Al i radiologli navic naznacuje, Zze negativni nalezy lze povazo-
vat za témér jisté (minimalni riziko prehlédnuti drazu). Vysled-
ky studie tedy ukazuji, Ze oba hodnocené Al systémy mohou
v klinické praxi spolehlivé asistovat pfi diagnostice skeletalnich
traumat - dosahuji Urovné senzitivity srovnatelné s lidskymi
¢tendi a specificity pouze o malo nizsi. Tyto poznatky podporuji
dalsi integraci Al do akutni muskuloskeletalni radiologie s cilem
snizit pocet prehlédnutych zlomenin pfi zachovani pfijatelného
mnozstvi fale3nych poplachd.

COMPARISON OF DIAGNOSTIC ACCURACY
BETWEEN ARTIFICIAL INTELLIGENCE SYSTEMS AND
JUNIOR RADIOLOGISTS IN FRACTURE DETECTION:
A RETROSPECTIVE, MULTI-READER STUDY

Abstract

A retrospective, single-center, multi-reader, multi-case study
evaluated the diagnostic performance of two artificial intel-
ligence systems (Al 1, Al 2) in detecting primary fractures on
musculoskeletal X-ray images and compared it with the perfor-
mance of three clinically active radiologists (RAD 1-3). A total
of 1,137 anonymized images taken between March 5 and 11,
2025, were selected from the PACS archive of the Olomouc
University Hospital; the prevalence of fractures was 10.4%. The
reference standard was established by majority vote consensus
of three independent radiologists, with substantial agreement
confirmed by Fleiss' k = 0.739. The power analysis required a
minimum of 110 fractures and 900 negative cases; the actual
sample comfortably exceeded these limits. The statistical eval-
uation was based on four-field contingency tables with Wilson'’s
95% confidence intervals (Cl); differences between readers
were tested using McNemar’s test with Holm’s correction. Al 1
achieved a sensitivity of 0.941 (95% Cl 0.883-0.971) and a spec-
ificity of 0.930 (0.913-0.944), Al 2 achieved a sensitivity of 0.932
(0.872-0.965) and specificity of 0.935 (0.918-0.949). The sen-
sitivity of both algorithms did not differ statistically (p = 0.79);
However, Al 2 showed higher specificity than Al 1 (p < 0.05). Ra-
diologists achieved sensitivity of 0.915-0.941 and specificity of
0.944-0.977.Their sensitivity was comparable to both Als, while
their specificity exceeded Al 1 and was similar to or slightly
higher than Al 2. The negative predictive value of all evaluated
entities exceeded 0.990. Subanalyses of six anatomical regions
and four age cohorts confirmed the consistently high sensitivity
of both Als, with the highest accuracy in the shoulder/clavicle
region and the greatest decrease in specificity of Al 1 in the
hand/wrist region. The study shows that both systems provide
fracture detection with sensitivity comparable to that of the
radiologists involved.

Keywords

artificial intelligence, fractures, diagnostic accuracy, musculoskeletal
radiography, multi-reader study
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