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Dansk Lunge Cancer Gruppe

Dansk Lunge Cancer Gruppe

Behandling af lungekreaeftpatienter i Danmark

DLCG v~ DLCR ~ Arbejdsgrupper ~ Rapporter ~

Danske Lunge Cancer Gruppe

Dansk Lunge Cancer Gruppe (DLCG) arbejder p3 at forbedre den danske behandling

af lungekraeft og pd at styrke forskningen i lungekreeft. DLCG udarbejder

retningslinjer for udredning og behandling af lungekrzeft og har oprettet Dansk
Lunge Cancer Register (DLCR). DLCR er en database, der samler oplysninger om alle
danske lungekraeft patienter. Retningslinjerne og &rsrapporterne fra DLCR kan blandt

andet lzeses her pa hjemmesiden.

DLCG har gennem de seneste 25 ar stdet for kvalitetsmonitorering og -
‘ udvikling indenfor diagnostik, behandling og opfelgning af patienter med

lungekraeft, og har herigennem kontakt til et bredt netveerk af klinikere over

hele Danmark. Med etableringen af Dansk Forskningscenter

for Lungekreeft videreudvikles dette netvaerk og samarbejde ved at skabe

en national platform for hele spektret af forskning fra tidlig diagnose til

forbedret kirurgi og onkologisk behandling til rehabilitering og palliativ

indsats.
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SUNDHEDSSTYRELSEN

FORSLAG OM NYT NATIONALT SCREENINGSPROGRAM

Introduktion

Nationale screeningsprogrammer har til formal ot reducere sygeligh ‘dedelighed | ing 5
screening medforer, at der tilbydes of store i der roske.

Ndr nationale screeningsprogrammer overvejes indfart eller aendret, mé det vurderes, om fordelene opvejer ulemperne.
Der grundiaeggende | en sddan ofvejning biiver, om de gavalige virkninger af screening opvejer de mulige fysiske og
psykasociale skadevirkninger for de bergrte, sive! som konomiske og sociale konsekvenser for samfundet som helhed:

i de 10 kriterier, der skol vaere opfyldt, ferend et notionalt
ropparten tif natianale

i dette skema toge

screeningsprogrammer.

Lzes mere om de 10 kriterier i rapporten pd hjemmeside: www.sst dk

Forskning og udtreek v Q

Hvordan udfyides
skemaet?

Forslagsstiller bedes besvare olle spergsmal, som stilles { venstre kolonne. Skriv svorene i hejre kolonne o slet derefter
instruktionerne skrevet med red.

Sundhedsstyrelsen forventer ikke, at alle spergsmdl ngdvendigvis kon besvares. Séfremt det ikke er muiigt for
forslogsstilleren ot besvare et spargsmal, s angh venligst drsagen hertil | skemaet. Det kon fi onferes, of oplysningerne
ikke findes, at man ikke ved om oplysningerne findes eller at opiysningerne ikke er relevante for det foresidede
screeningsprogrom.

séfrem forslogsstiller har andre relevante oplysninger end de oplysninger, der sparges til | skemaet, si iffa disse, hvar
det findes relevant.

Det udfyldte skema fremsendes til

1. februor 2019 per mail til eub@sst.dk
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Data Gold Standard Classifications Guidelines Al-driven Output
' Size
Ll;{ng _Cal_wcer Radiology Report LungRADS YES
egistries
Location
Pathology
Benign Nodule FLEISCHNER NO
Regqistreres Features
PET-evalutation
Pleural Adhesion
Local
OpenSource Guictljgl?nes Follow-up
Etc. Etc.
Clinical Flow
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CouEne oF ®
RADIDLDGY Lung-RADS 2022 Release Date: November 2022
Lung-
RADS | Category Descriptor Findings Management
Priot chest CT examination being located for comparison [see note 9) Compatison 1o prios chest CT:
incomplete Additional lung cancer
0 | Estimated Population | Part of all of lungs cannot be evaluated screening CT Smging needad:
Prevalence: ~ 1
Findings suggestive of an inflammatory of infectious process (see note 10) 1-3 month LDCT
— No lung nodules OR
1 | Estmated Population | Nodule with benign features:

Prevalence: 39%

« Complete, central, popcorn, of concentric ring calcifications OR
- Fat-containing

Benign
Based on imaging
features or indolent

Juxtapleural nodule:
« <10 mm (524 mm’) mean diameter at baseline or new AND
» Solid; smooth margins; and oval, lentiform, or rlangular shape

Solid nodule:
+ <6 mm (< 113 mm’) at baseline OR
« New < 4 mm (< 34 mm)

Part-solid nodule:
= <& mm total mean diameter (< 113 mm’) at baseline

12-month screening LDCT

Estimated Population
Prevalence: 9%

2 | behavior
Non-solid nodule (GGN)
f::_':‘:“.‘,ﬁ"f‘j";",‘“”“n « <30 mm (< 14137 mm) al baseline, new, or growing OR
‘ - - >30 mm (> 14137 mm’) stable ot slow-growing (see note 7)
Airway nodule, subsegmental at baseline, new, or stable (see note 1)
Category 3 nodule thal is stable of decreased in size al 6-month follow-up CT, OR
Category 3 or 4A nodules that resolve on follow-up, OR
Category 48 findings proven to be benign in etiology following appropriate
diagnostic workup
Solid nodule:
+ 2610 <8 mm (= 113 lo < 268 mm’) at baseline OR
- New 4 mm to < 6 mm (34 to < 113 mm)
Part-solid nodule
Probably Benign + > 6 mm total mean diameter (> 113 mm’) with solid component < 6 mm (< 113 mm’)
Based on imaging atbaseline OR
3 | features or behavior | - New <6 mm total mean diameter (< 113 mam) S-monith LDCT

Non-solid nodule (GGN)
« > 30 mm (> 14137 mm’) at baseline or new

Atypical pulmonary cyst: (see note 12)
« Growing cystic component (mean diameter) of a thick-walled cyst

Category 4A nodule that is stable or decreased in size at 3-month follow-up CT
{exchuding alrway nodules)

Calid nadila:

A: Solid Nodules®

Size
Nodule Type <6 mm (<100 mm?) 6-8 mm (100-250 mm’) =8 mm (=250 mm?) Comments
Single:
Low risk! No routine follow-up CT at 6-12 months, then Consider CT at 3 months, PET/CT, Nodules <6 mm do not require routine follow-up in
consider CT at or tissue sampling low-risk patients (recommendation 14)
18-24 months
High risk! Optional CT at 12 months CT at 6-12 months, then CT  Consider CT at 3 months, PET/CT, Certain patients at high risk with suspicious nodule
at 18-24 months or tissue sampling morphology, upper lobe location, or both may
warrant 12-month follow-up (recommendation
1A).
Multiple
Low risk! No routine follow-up CT at 3-6 months, then CT at 3-6 months, then Use most suspicious nodule as guide to
consider CT at 18-24 consider CT at 18-24 months management. Follow-up intervals may vary
months according to size and risk (recommendation 2A).
High risk" Optional CT at 12 months CT at 3-6 months, then at  CT at 3-6 months, then at 18-24 Use most suspicious nodule as guide to
18-24 months months management. Follow-up intervals may vary
according to size and risk (recommendation 24).
B: Subsolid Nodules*
Size
Nodule Type <6 mm (<100 mm?) =6 mm (>100 mm?) Comments
Single
Ground glass  No routine follow-up CT at 6-12 months to confirm persistence, then CT In certain suspicious nodules < 6 mm, consider

every 2 years until 5 years follow-up at 2 and 4 years. If solid component(s)

or growth develops, consider resection.

IDann s Anbinnn SR and AL

*Risk level is determined by clinical judgment, and all relevant risk factors should

be considered, including:

Nodule size, morphology, location, multiplicity, growth rate, _

Age, 88, sex, andEININSIONAGNIUNEICANGEN
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Dansk Lunge Cancer
Register
Nodulikontrolgruppen
Open Source data

Af det samlede datasaet:
+20.000 CT-skanninger

+7.500.000 billeder - 71.6 % brugbart
Histopatologi (maligne) .
S s - 28.4%kke-brugbart

10 ars data




Home Dashboard My courses Site administration

Al-Raptor 101

Course  Settings Participants ~ Grades Reports

More ~

\ > Velkomst

‘ > GDPR

> Introduktion, Anatomi og CT

Arbejdsprotokol

Computer opsatning

Veerktgjer

Evaluering

Certifikat




Al RAPTOR Annotation Active users: 0 Home Al-RAPTOR Jobs Other Job ~ Other ~ AI-RAPTOR * AdminTools * Review: 76 * Helper:0(54) ~ Gallery ~ @ ~ "

Open Jobs

Last viewed

Job: 91bf257b-e1c9-47b0-aeba-23c4d134¢35d ah
Job Created: Dec. 18, 2024, 9:29 a.m.

Last Viewed: Jan. 21, 2025, 12:43 p.m.

First hand in time: None

Current hand in time: None

Annotate the volume folder

Jobs

Job: 6607f243-a277-4966-ad3d-9660ed733d79 ah
Job Created: Dec. 18, 2024, 1:28 p.m.

Last Viewed: Jan. 21, 2025, 12:43 p.m.

First hand in time: None

Current hand in time: None

Last comment: No comments

Annotate the volume folder

Answer job | NIfTI Done



*Open Source
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Annoteringsprocessen

g Uddannede Annoterings Specialister
~4000
Annoteringstimer
~2.1
Ars fuldtids-annotering



Kraeftknuder

~21.000 Kraeftknuder

Med fuld volumen-annoteringer

~0.8 m3 Kraeft

800 Kg 3D-annoteret kraeft

Svarende til et sort naesehorn eller en nubisk giraf. WM
L



PROJEKT LUNGEKRAFTSCREENING

| SYDDANMARK

Al-RAPTOR



Forespgrgsel om deltagelse

Du bliver spurgt, om du vil deltage i et forskningsprojekt. Vi vil gerne undersgge, om og hvordan
et beslutningsst@ttevaerktgj baseret pa kunstig intelligens kan hjalpe rgntgenlaeger med at
vurdere CT-skanninger af lungerne.

Hvis du @gnsker at deltage, bliver din skanning fgrst vurderet af en erfaren rgntgenlaege.
| en separat arbejdsgang ser rgntgenlaegen herefter forslagene fra beslutningsstgttevaerktgjet og
tager stilling til dem.

Hvis du ikke @gnsker at deltage, bliver din skanning vurderet af to erfarne rgntgenlaeger uden brug af
beslutningsstgttevaerktgjet.

Beslutningsstgttevaerktgjet tager aldrig beslutninger pa dine vegne, da det altid er en erfaren
rentgenlaege, der har det sidste ord. Resultaterne fra forsgget bruges kun til forskningsformal,

og dit valg andrer ikke din gvrige deltagelse i PLUS.
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Samlet Vurdering

Din skanning bliver vurderet Rentgenlaegens Computeren kigger skanningen Rentgenlaegen gennemser Rentgenlzegen kan herefter
af en erfaren rentgenlzge. vurdering lases. efter for tegn pa kraeft computerens vurdering. foretage en samlet vurdering.




PLUS x RAPTOR setup

® CT Scanners
o OUH
o Svendborg
o CT Bus
DICOM Router
PLUS PACS
O Ma ikke bruge det normale PACS
® Work Orchestra (Prefect)
o CPU Worker
o GPU Worker
e REDCap
o Agreement check
o Linktil PLUS PACS

CT Scanner

DICOM
PA
DICOM ’ - D ICOM '
DICOM Router PLUE DIC!

DICOM

Seq/5A DICOM

CS

)
e

DM Server PLUS PACS (DICOM Viewer)

Download previous year scan

-« |

Checks agreement

Views 3

lT
5] o
00 |

Link.

hEDCa

Work Ofchestra

h i h

CPU Workers GPU Workers

Fills out

Research Electranic Data Capture

Fills out

P



Logging

e Hvornar og hvem der tilgar en scanning
o MDR Artikel 82 og GCP
O  RSYD - Falcon LogScale
® Enscanning igennem systemet
O  RSYD - Falcon LogScale
o0  Work Orchestra
m  Hvornar og hvilken worker der

i) DICOM

behandlede scanningen ﬁ

m Log for en specifik scanning




Work Orchestra

All except scheduled Newest 1o oldest

run-raplor
B Fabed | ) 202500
Deploymant ¥

run-raptor
B compiend ()
Beployment ¥

run-raptor : 24
EICaagaRa) ) m005/09/
Deploymant ¥ Work Podl (

run-raplor - 6184
B Conpleied) O v
Daphryment

run-raptor
DE——_ ) 50022 10
Dephryment ¥ Werk Pt (




Models

o Lungekraeft
O 2D og 3D UNets
o  Normal CT- og MIP CT-scanninger

o0 Ensemble-system
e Lungelapper

O 3D UNet

o  Brugt som filter og til placering af knuder
® Anatomiske strukturer

o 3D UNet

O  Brugt som filter

' R
P’
|
- ‘

@ Upsampling

& -
| — Encoder

*Open source data



Filters

e SOP Filter

(0] 6 mm d|ameter « SOP: Approved
fe) 4 mm kugelvolumen « Max Average Length: 16.2 mm

: - Max Length: 20.7 mm
O  Enkeltslice - Max Width:11.7 mm
O lLunge - Axial Length: 20.3 mm
o  Anatomiske strukturer - Axial Width: 1.0 mm

- Axial Average Length: 15.7 mm
0 Model confidence « Volume: 93 mm?®
™ Ikke-malignitetsscore « Node is located at Right Upper Lobe:

- Right Upper Lobe: 100.00 %
« Model confidence: 0.83 (+0.27)

e DICOM Resultater

o Rapport—SR - SOP: Denied
- Ground:
o
SOP : = Diameter 4.5 mm is less than 6 mm
u Kun dem, der bestar SOP = Volume 32.0 mm? is smaller than threshold 33.5 mm?®

o RAW
m Indeholder alle. Brugt efterfglgende ar.



@Dvrige Projekter
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Radboudumc

Al Kompetence Enheden

~

university medical center

*e
000001 —@
*—o
Centre for Clinical Artificial Intelligence

RIT/RIPA

RAIN /

Transparent udvikling og implementering
Optimering af Intervention og udredning
Al som traeningsveerktgj

Lungekreeft detektion

Pleurale lidelser

Risiko Estimering

Lungeemboli

Hjerte Lidelser

Aorta Lidelser

Emfysem

ILD

ILA

ILS

FLUS

og flere..
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