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KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

1. Tytut

I. Metryka problemu
Brak narzedzia wspomagajqcego wykrywanie zmian nowotworowych tarczycy

2. Zgtaszajacy

Centrum Leczenia Raka Tarczycy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku

3. Opis problemu

Rak tarczycy jest najczestszym nowotworem ukfadu wydzielania
wewnetrznego. Stanowi ponad 1% nowotwordéw diagnozowanych co roku w
populacji ogdélnej. W Polsce obserwuje sie kazdego roku okoto 3500 nowych
zachorowan. Kobiety chorujg 3-5 razy czesdciej niz mezczyzini. Czestos$c
wystepowania raka tarczycy gwattownie wzrosta w ciggu ostatnich kilkunastu
lat. W krétkoterminowych prognozach, moze sie on sta¢ drugim co do czestosci
nowotworem ztosliwym u kobiet i tym samym w znaczymy stopniu wymagac
zaangazowania finansowego systemu opieki zdrowotne;.

Najlepszym narzedziem do diagnostyki tarczycy jest ultrasonograf (USG). Ze
wzgledu na wzrost dostepnosci i jakosci aparatéw ultrasonograficznych, oraz
liczby lekarzy wykonujacych badanie USG tarczycy, czesto$¢ tych badan istotnie
wzrosta. Dobra dostepnos¢ badarn USG doprowadzita réwniez do sytuacji, w
ktorej u wielu pacjentéw rozpoznaje sie zmiany guzkowe w tarczycy. Guzki
tarczycy sa bardzo czesto rozpoznawang patologia tarczycy i najczestszym
problemem (wystepuja nawet u 50 % populacji polskiej!), z powodu ktérego
pacjent zgtasza sie do endokrynologa. Zdecydowana wiekszos¢ guzkow ma
charakter tagodny; niewielki odsetek to przypadki raka tarczycy. Kolejnym
krokiem diagnostycznym celem ustalenia rozpoznania czy guzek jest
nowotworem ztosliwym jest biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) guzka z
oceng pobranego materiatu przez patomorfologa.

3. Koordynator

1. Potwierdzenie
istotnosci problemu
oraz mozliwosci
spozycjonowania
problemu w branzy
ICT

Dr hab. n. med. tukasz Kaska
Tel. (58) 349 30 10
Email: ichir!lgumed.edu.p!

. Kryteria dopuszczajace (zgodnos$¢ z celami e-Pionier)

Wyniki badania USG tarczycy bardzo czesto sg nadinterpretowane i chorych
niepotrzebnie kieruje sie biopsje tarczycy. Biopsja tarczycy niesie za soba
niewielkie ryzyko powiktan, a dodatkowo niepotrzebnie wykonywana generuje
koszty w publicznej ochronie zdrowia. Celem ujednolicenia oceny guzkow
tarczycy  zaproponowano  system  raportowania  wynikdw  badan
ultrasonograficznych (USG) guzkéw tarczycy, stratyfikujgcy ryzyko raka w
postepowaniu klinicznym tzw. Klasyfikacja TIRADS (Thyroid Imaging Reporting
and Data System). W efekcie stosowania ww. klasyfikacji mozna wykonywa¢é
mniej biopsji cienkoigtowych oraz czestsze bedg operacje o mniejszej
radykalnosci. Uwaza sie, ze nawet 50 % biopsji tarczy jest wykonywanych
niepotrzebnie co naraza pacjenta na komplikacje i generuje koszty w publicznej
ochronie zdrowia. Drugim istotnym spotecznie problemem jest kierowanie
pacjentdw z rozpoznanymi guzkami do poradni endokrynologicznych. Obecnie
kolejki oczekiwania do poradni endokrynologicznych sg najdtuisze w catym
systemie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i trend w ostatnich latach jest
wzrastajacy. Jedng z gtdwnych przyczyn ww. sytuacji jest masowe kierowanie
do specjalistow pacjentow z problemami, ktdre mogtyby zostac zaopatrzone w
ramach POZ. Sztandarowym przyktadem sg zmiany ogniskowe w tarczycy
stwierdzane w badaniu USG, ktére w populacji polskiej wystepujg z czestoscig
do 50%. Poprawe wyzej opisanej sytuacji mozna osiggna¢ poprzez edukacje i
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szkolenia personelu lekarskiego w zakresie wykonywanie ultrasonografii
tarczycy w oparciu o wytyczne TIRADS oraz poprzez stworzenie narzedzia
automatycznego wspomagania w podejmowaniu decyzji w oparciu o
rozwigzania z branzy ICT. W ostatnich latach zauwazalne jest bardzo duze
zainteresowanie wykorzystaniem rozwigzan uczenia maszynowegow procesie
wspomagania  diagnostyki medycznej. . W efekcie stosowania
zaawansowanych metod z zakresu ICT mozina potencjalnie w sposéb
ujednolicony oceniaé guzki tarczycy, potencjat ich ztosliwosci i w efekcie
wykonywaé mniej biopsji.

2. Potwierdzenie
unikalnosci problemu
(braku rozwigzania)
oraz koniecznosci
prowadzenia prac
rozwojowych

1. Kryteria oceny MVP

W Polsce bardzo mato lekarzy wykonujgcych badania USG postuguje w ocenie
guzkdéw tarczycy klasyfikacjg TIRADS, co czesto prowadzi do niepotrzebnego
kierowania pacjentéw na biopsje tarczycy i do poradni specjalistycznych. Nie
istnieje rozwigzanie ktore, pozwolitoby na lepszg i bardziej doktadnag
diagnostyke chorych z guzami tarczycy i pomogtoby zredukowad ilosé
niepotrzebnych biopsji tarczycy oraz przyspieszytoby dostep do najlepszej
opieki medycznej chorym z duzym ryzykiem/ rozpoznaniem raka tarczycy.
Obecnie na rynku jedynie firma Samsung stworzyta urzadzenie USG z
oprogramowaniem wspomagajgcym ocene zmian zgodnie z TIRADS. Niestety
obecnie koszt takiego urzadzenia to prawie 0,5 min PLN i jedynie nieliczne
jednostki badawcze w Polsce mogg sobie na taki zakup pozwoli¢. W zwigzku z
tym, zautomatyzowane rozwigzanie rekomendacyjne wspierajgce ocene zmian
w tarczycy spowodowatoby szybsze postawienie odpowiedniej diagnozy u
pacjenta, zapobiegtoby niepotrzebnym procedurom diagnostycznym,
przyspieszyto wdrozenie leczenia w przypadkach, gdy jest ono wskazane,
zwiekszyto dostepnosé endokrynologéw dla pacjentéw z innymi problemami.

I. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu

Stopien rozwigzania problemu nalezy mierzy¢ w oparciu o nastepujace kryteria:

1. Wprowadzanie danych do proponowanego rozwigzania przez lekarza
w trakcie prowadzonego badania USG przy uzyciu kamery smartfona

2. Sredni czas wprowadzenia danych do proponowanego rozwigzania
przez lekarza w trakcie prowadzonego badania USG

3. Sredni czas uzyskania rekomendacji po wprowadzeniu danych i ich
zatwierdzeniu w trakcie prowadzonego badania USG

4. Klasyfikowanie guzkéw tarczycy zgodnie z systemem TIRADS w trakcie
prowadzonego badania USG

5. Dziatanie rozwigzania niezalezne od warunkéw osSwietlenia
pomieszczenia w ktdrym wykonywane jest badanie USG

2. Wartosci progowe
kryteriow

Problem zostanie uznany za rozwigzany w wypadku tgcznego spetnienia
nastepujgcych kryteriow:

1. Rozwigzanie umozliwia wprowadzanie danych przez lekarza w trakcie
prowadzonego badania USG przy uzyciu kamery smartfona

2. Sredni czas wprowadzenia danych do proponowanego rozwigzania
przez lekarza nie przekroczy 120 sekund w trakcie prowadzonego
badania USG

3. Sredni czas uzyskania rekomendacji po wprowadzeniu danych i ich

zatwierdzeniu nie przekroczy 90 sekund w trakcie prowadzonego
badania USG

4. Rozwigzanie dostarcza poprawng klasyfikacje w 95 % zgodnie z
systemem TIRADS w trakcie badania USG - weryfikacja wyniku badania
ocenianego przez dostarczone rozwigzanie w systemie TIRADS przez

ekspertéw.
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5. Poziomu os$wietlenia pomieszczenia w ktédrym wykonywane jest
badanie USG nie wptywa na dziatanie dostarczonego rozwigzania

3. Procedura i warunki
testu akceptacyjnego
MVP

Test akceptacyjny MVP zostanie przeprowadzony w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku w ciggu 40 dni od dostarczenia gotowego rozwigzania.
UCK jako wiodacy szpital kliniczny oraz jednostka badawcza dysponuje
szeroka infrastrukturg oraz zasobami ludzkimi. W ramach UCK zostang
wytypowani lekarze wykonujgcy USG tarczycy o zréznicowanym
doswiadczeniu klinicznym. Podczas wykonywanych badan USG tarczycy
zostang poproszeni o ocene witasng znalezionych zmian, a nastepnie o uzycie
aplikacji dostarczonego rozwigzania. Test zostanie przeprowadzony na
sprzecie USG roznej generacji. Wyniki badania w ocenie wtasnej lekarza i w
ocenie aplikacji zostanie skonsultowany przez ekspertéw w zakresie badania
USG tarczycy.

Dodatkowo zostanie przeprowadzone badanie ankietowe lekarzy biorgcych
udziat w tescie, w ktédrym zostang zapytanie m.in. o to w jaki sposdb wg. Nich
aplikacja jest pomocna, czy jej obstuga jest przyjazna, czy nie wydtuza czasu
badania.

* etnienie wszystkich pdl jest obowigzkowe

Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajgcej problem w

zakresie dotyczgcym realizacji projektu e-Pionier.

2. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie do wydelegowania przedstawiciela do uczestnictwa w

Komitecie Inwestycyjnym, ktéry ocenia koncepcje rozwigzania przygotowane w toku postepowania

konkursowego.

3. Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu instytucja

zgtaszajgca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

4. Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajgcg przeprowadzenie testu

akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie Ill.3. niniejszego zgtoszenia.

5. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie

testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie IIl.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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