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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η διήθηση των μασχαλιαίων λεμφαδένων στον καρκίνο του μαστού αποτελεί έναν από τους πλέον καθοριστικούς παράγοντες για την απόφαση χορήγησης επικουρικής χημειοθεραπείας. Η κατάσταση των λεμφαδένων λαμβάνεται υπόψη τόσο κατά τη λήψη της κλινικής απόφασης για τη χορήγηση  χημειοθεραπείας, όσο και κατά τη διενέργεια και ερμηνεία των γονιδιακών υπογραφών.
Παράλληλα, η AI αποτελεί πλέον ένα σύγχρονο εργαλείο που χρησιμοποιείται ευρέως για την ανάλυση πολύπλοκων ιατρικών δεδομένων και τη λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων. Είναι, εξάλλου, άμεσα διαθέσιμη τόσο στους ιατρούς, ως υποστηρικτικό διαγνωστικό και προγνωστικό μέσο, όσο και στους ασθενείς, μέσω διαφόρων ψηφιακών εφαρμογών και πλατφορμών.
Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της ικανότητας της ΑΙ να προβλέψει με ακρίβεια την αναγκαιότητα χορήγησης επικουρικής χημειοθεραπείας σε ασθενείς με πρώιμο καρκίνο του μαστού και λεμφαδενική συμμετοχή,  οι οποίες υποβλήθηκαν σε αντίστοιχο έλεγχο με χρήση  γονιδιακής υπογραφής.
 
ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
Συλλέχθηκαν δημογραφικά και ιστοπαθολογικά δεδομένα από ασθενείς της μελέτης PRELUDE με luminal καρκίνο μαστού σταδίου Τ1–Τ2 και Ν1, καθώς και τα αντίστοιχα αποτελέσματα των γονιδιακών υπογραφών στις οποίες υποβλήθηκαν. Οι παράμετροι ηλικία, εμμηνοπαυσιακή κατάσταση, μέγεθος όγκου, αριθμός διηθημένων λεμφαδένων, grade, ER και HER2 status, Ki67% και συμπτωματολογία εισήχθησαν στη δωρεάν μηχανή τεχνητής νοημοσύνης gpt-oss-120b και τέθηκε το ερώτημα: «Με βάση τα χαρακτηριστικά της ασθενούς και δεδομένου ότι δεν υπάρχει διαθέσιμη γονιδιακή υπογραφή, θα έδινες ή όχι χημειοθεραπεία;». Οι απαντήσεις της AI συγκρίθηκαν με τις αποφάσεις που βασίζονταν στη γονιδιακή υπογραφή.
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Σε σύνολο 33 ασθενών, παρατηρήθηκε ασυμφωνία ως προς τη σύσταση για χημειοθεραπεία της AI με τη γονιδιακή υπογραφή στις 15 από τις 33 ασθενείς (45,5%).
Ειδικότερα, από τις 20 ασθενείς για τις οποίες το AI συνέστησε χημειοθεραπεία, οι 7 (35%) είχαν αρνητική γονιδιακή υπογραφή, δηλαδή χαμηλό όφελος από τη χημειοθεραπεία. Ενώ, από τις 13 ασθενείς για τις οποίες το AI θεώρησε ότι η χημειοθεραπεία μπορεί να αποφευχθεί, οι 8 (61,5%) είχαν θετική υπογραφή.
Τέλος, οι δύο μέθοδοι συμφώνησαν ότι 13 από τους 33 ασθενείς (39,4%) χρειάζονται χημειοθεραπεία ενώ οι 5 (15,1%) όχι. 
Συνεπώς, η ευαισθησία της τεχνητής νοημοσύνης ήταν μόλις 61,9% και η ειδικότητα 41,7% (cohen kappa=0.035), γεγονός που υποδηλώνει μόνο ελάχιστη συμφωνία πέραν του τυχαίου στο συγκεκριμένο σύνολο.
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Γίνεται σαφές ότι επί του παρόντος οι ευρέως διαθέσιμες εκδοχές της AI δεν μπορούν να υποκαταστήσουν τις αναγνωρισμένες μεθόδους λήψης αποφάσεων σχετικών με τη χορήγηση ή μη επικουρικής χημειοθεραπείας τουλάχιστον σε ασθενείς με καρκίνο μαστού και λεμφαδενική συμμετοχή.
