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ABSTRACT

Introduction. Artificial intelligence is playing an increasingly significant role in medicine and
has the potential to assist not only specialists but also other medical professionals in detecting
fractures based on X-ray and CT scans. Algorithms based on deep learning are particularly
useful in radiology and orthopedics.

Purpose of the study. Summary of publicly available publications and studies comparing the
effectiveness of Al and physicians in recognizing bone fractures.

Materials and methodology. A review of the literature available on PubMed, Google Scholar
and Scopus was conducted.

Conclusions. The use of artificial intelligence algorithms can reduce the time required for
fracture detection to as little as one minute. Al is better at identifying fractures that are difficult
for humans to detect but struggles with more obvious and visible fractures. Artificial
intelligence has the same or lower sensitivity and specificity in fracture detection as a specialist
doctor but achieves higher accuracy compared to a resident doctor or a general practitioner.
Summary. Based on the analyzed studies, it can be observed that artificial intelligence will
prove useful as an aid; a suggestion in diagnosis for a young doctor, but does not replace
specialist doctors, who achieve higher accuracy in detecting fractures on X-rays and CT scans.
Furthermore, it is worth reconsidering the reanalysis of existing studies and comparing Al
results not only with human knowledge but also with CT scans, as they are considered more

reliable.
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Abstrakt

Wprowadzenie. Sztuczna inteligencja odgrywa coraz wigkszg rolg w medycynie, potencjalnie
moze wspiera¢ lekarzy specjalistow 1 nie tylko, w wykrywaniu zlaman na podstawie zdjec¢
rentgenowskich i1 tomografii komputerowej. Szczegdlnie przydane w radiologii 1 ortopedii sa
algorytmy oparte na deep learning.

Cel Pracy. Podsumowanie ogodlnodostepnych publikacji oraz badan porownujacych
skutecznos$¢ rozpoznawania ztaman kosci przez Al, a lekarzy.

Materialy i metody. Dokonano przegladu literatury dostgpnych w serwisie PubMed, Google
Scholar i Scopus.

Wyniki. Wykorzystanie algorytmu sztucznej inteligencji, moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
czasu rozpoznania zlamania do jednej minuty. Al lepiej jest w stanie rozpozna¢ trudne do
wykrycia przez czlowieka ztamanie, ale ma problem w bardziej oczywistych 1 widocznych
ztamaniach. Sztuczna inteligencja ma taka samg lub nizszg czulo$¢ i swoistos¢ w
rozpoznawaniu ztaman, jak lekarz specjalista, natomiast uzyskuje wyzsze wyniki niz lekarz
rezydent czy lekarz pierwszego kontaktu.

Podsumowanie. Na podstawie przeanalizowanych badan, mozna zaobserwowac, ze sztuczna
inteligencja sprawdzi si¢ jako pomoc; sugestia w diagnozie dla mtodego lekarza, ale nie zastgpi
lekarzy specjalistow, ktorzy uzyskuja wyzsze wyniki w wykrywaniu ztaman na zdjgciach RTG
czy tomografii komputerowej. Ponadto nalezy zastanowi¢ si¢ nad ponowng analizg
dotychczasowych badan i porowna¢ wyniki sztucznej inteligencji z tomografig komputerowa,
a tylko z wiedza ludzka.

Stowa Klucz: Sztuczna Inteligencja, Al, ztamania, Algorytmy AI, Uczenie Maszynowe,
Analiza obrazéw medycznych, Rozpoznawanie ztaman, Al w ortopedii, traumatologia, Trauma
Al, Modele Al, wykrywanie ztaman, specyficznos$¢, czulo$¢, radiologia, ortopedia, Al w
ortopedii, Al w radiologii, zdjecia RTG, tomografia komputerowa, Al w medycynie, detection,

prediction
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Wprowadzenie

Wykorzystanie Sztucznej Inteligencji (Al) w kazdej dziedzinie wzrasta, a medycyna nie jest
wyjatkiem — prawie kazda specjalizacja zaadoptowata i dostosowala do swoich potrzeb ta
potencjalnie rewolucyjng pomoc. Ortopedia wykorzystuje ja miedzy innymi do: planowania

operacji, dobierania odpowiednich implantéw czy protez oraz w potaczeniu z drukiem 3D-



projektowanie ich idealnie na potrzeby pacjenta, minimalizowanie btgdéw ludzkich podczas
operacji, wspomagania rehabilitacji oraz diagnostyki obrazowej.[1,2]

Al dzigki temu moze by¢ wykorzystywane przy wykrywaniu ztaman. Algorytmy
wykorzystujace deep learning stworzonych na podobienstwo ludzkiego myslenia, sg gtownymi
wykorzystywanymi algorytmami w tej dziedzinie medycyny. [3]

W najnowszym badaniu (2025) zastosowano transfer learning i na podstawie modelu
pierwotnie rozpoznajacego obiekty codziennego uzytku, punkty orientacyjne na mapie czy
rozpoznawanie cech twarzy na zdjgciach, stworzono model MobileNet osiggajacy doktadnosc
nawet 99%. [4,5]

Temat ten jest szczegoOlnie ciekawy, gdyz takie wykorzystanie Al moze nam da¢ nowe
mozliwosci takie jak: przyspieszenie procesu przyjmowania pacjentdéw do szpitala, czyli
zmniejszenie obcigzenia pracownikow ochrony zdrowia i ich wigkszg wydajnos¢. [6]
Implementowanie sztucznej inteligencji jako pomocy medycznej juz na etapie studiow, moze
pomoc ulepszy¢ algorytmy i przyzwyczai¢ si¢ mtodym medykom do korzystania z takiego
rodzaju wsparcia.

Wiele lekarzy obawia si¢ sztucznej inteligencji, poniewaz traktuja ja jako potencjalne
zagrozenie ich obecnej posady, natomiast w rzeczywistosci ma funkcjonowa¢ ona tylko 1
wylacznie jako ich pomoc- sugerujac potencjalne diagnozy, Al nie moze zastgpi¢ wiedzy,
doswiadczenia i ostatecznej decyzji lekarza. Drugim zagrozeniem, ktdre czgsto rozpatrywane
jest w temacie sztucznej inteligencji to jej btedna interpretacja zdj¢¢ (i nie tylko), co nie moze
by¢ wyeliminowane catkowicie, ale dzigki wspotpracy z doswiadczonymi lekarzami, jesteSmy
w stanie stale udoskonala¢ algorytm, co poprawi jego wyniki.

Na chwile obecng istnieje wiele badan ktore potwierdzajg skutecznos¢ takiej metody lub jej
zaprzeczajy. Efektywne wykrywanie ztaman przez sztuczng inteligencje nie tylko utatwiloby
prace radiologéw 1 ortopedow, lekarzy pierwszego kontaktu, ale rowniez znacznie

przyspieszyto caty proces odpowiedniej diagnozy i dalszego leczenia pacjenta.

Cel Pracy Glownym celem pracy jest podsumowanie ogdlnodostepnych publikacji oraz badan
poréwnujacych skuteczno$¢ rozpoznawania ztaman kosci przez Al, a lekarzy i na jego
podstawie przeanalizowaé: precyzje, wspoOlprace z lekarzami na réznym poziomie wiedzy,
zidentyfikowanie ograniczen, ocenienie wiarygodnos$ci badan, ocenienie wplywu na codzienng

praktyke medyczng oraz zaproponowanie rekomendacji dla praktyki klinicznej.



Materialy i metody: Dokonano przegladu literatury dostepnych w serwisie PubMed, Scopus,
Google Scholar przy uzyciu fraz “Orthopedic AI”, “Fracture AI”, “diagnostic efficiency Al ”,
“doctor vs Al”, “Retrospective studies”, “deep learning”, “diagnostic imaging”.

Wybrano artykuty takie ktore: zawieraty konkretne liczby, wyniki 1 wartosci statystyczne ktore
mozna byto porownac, artykuty zawierajace rozpoznawanie ztaman réznych kosci i- wigkszos¢
prac wydanych do tej pory dotyczy konczyny dolnej lub gorne;j- dlatego ten rodzaj si¢ powtarza,
ale zwrocono uwage by przeglad dotyczyt jak najwiecej roznej ilosci kosci.

Dodatkowo w wybranych artykutach wyniki Al poréwnywane sg z lekarzami na réznym

poziomie ich kariery: specjali§ci, rezydenci, stazysci czy lekarze pierwszego kontaktu.

Wyniki

Skuteczno$¢ metod automatycznych

W 2018 roku poréwnanych zostato dziesi¢¢ badan odnosnie klasyfikacji i wykrywania ztaman
przez sztuczng inteligencje z ktorych: dla 5 badan sprawdzajacych wykrywanie ztaman przez
Al, warto$¢ AUC (area under the curve) wyniosta 0.95-1.0 czyli prawie stu procentowg
nieomylnos¢ sztucznej inteligencji, dla 7 badan tego samego typu, precyzyjnos¢ wyniosta §3-
98%, natomiast dwa badania okazaly si¢ by¢ doktadniejsze od rozpoznania i klasyfikacji
specjalisty (ztamanie biodra i proksymalnej czesci kosci udowej), a jedno badanie wykazato
takg samg precyzyjnos¢ w wykryciu ztamania nadgarstka, ko$ci ramiennej 1 kosci w obrgbie

stawu skokowego.[7,8,9]

Z}lamania biodra

W 2022 roku opublikowane zostato badanie w ktorym poréwnane zostato wykrywanie ztaman
przez algorytm YOLOv4-tiny oraz lekarzy pierwszego kontaktu (GP), rezydentow pierwszego
roku oraz specjalistow. Al najpierw dostato 900 zdje¢ rentgenowskich kosci (450 zdje¢ ztaman
1450 zdje¢ prawidtowych kosci), ktore byty podzielone na 4 kategorie: 1. kos¢ prawidtowa, 2.
ztamanie glowy kos$ci udowej, 3. ztamanie miedzykretarzowe, 4. ztamanie podkregtarzowe. Na
tej podstawie algorytm miat rozpoznac i sklasyfikowaé ztamania w kolejnych 100 zdjgciach,
ktoére zostaly rowniez wykorzystane do przetestowania doktadnosci lekarzy. Sztuczna
inteligencja byta w stanie wykry¢ 1 poprawnie sklasyfikowa¢ ztamania kosci udowej z czutoscia
96,2%, swoisto$cig 94,6% oraz doktadnoscia 95%, natomiast lekarze wykonali to zadanie z
czutoscig w zakresie 69,2%-96,2%, co pozornie pokazuje przewage algorytmu nad lekarzem,

ale w pordwnaniu ze specjalistg z tej dziedziny (ortopeda, radiologiem) czuto$¢ byta taka sama,



a sztuczna inteligencja miata przewage tylko nad lekarzami rezydentami i1 lekarzami

pierwszego kontaktu. [10]

Klasyfikacja ztaman

w 2023 roku ukazato si¢ badanie, ktore ocenito zdolno$¢ do rozpoznania zlamania i
sklasyfikowania go jako awulsyjnego Iub nie, ko$ci konczyny goérnej oraz dolnej.
Wykorzystanych zostato 1035 przypadkow (zdje¢ rentgenowskich), ktore zostaty podzielone
na 3 grupy: 675 zdje¢ zostalo wykorzystanych do zaprogramowania algorytmu, nast¢pne 169
zastosowane zostaty jako validation set w celu poprawienie ewentualnych usterek i
dopracowanie programu, a 191 jako test koncowy na podstawie ktoérego wykonano poréwnanie
z radiologami. Algorytm zdecydowanie lepiej byt w stanie wykry¢ ztamanie awulsyjne niz
radiolog: 57,89% do 29,82%, natomiast ztamanie nie awulsyjne bylo rozpoznawane bez
znaczacej réznicy zardwno przez Al jak i lekarza. Nie bylo réwniez znaczacej roznicy w
czulosci, dokladnosci i specyficznosci diagnozowania przez cziowieka oraz sztucznej

inteligencji. [11]

Wykrywanie zlaman na podstawie tomografii komputerowej

Jedno z najnowszych badan, ktore ukazato si¢ w maju 2024 roku zastosowato dodatkowy aspekt
sprawdzajacy: tomografi¢ komputerowa. Lekarze stwierdzili, ze porownywanie wydajnos$ci
sztucznej inteligencji przy ocenianiu ztaman tylko na podstawie zdj¢¢ rentgenowskich nie jest
zgodne z rzeczywisto$cig kliniczna, dlatego na podstawie 296 przypadkow przeprowadzono
test na 23 radiologiach ktorzy najpierw ocenili zdjgcia bez uzycia Al, a nastepnie z jej pomoca
bez wiedzy jak wyglada wynik na podstawie tomografii komputerowej. Wynik badania byt
nastepujacy: wykorzystanie Al jako pomocy przez lekarzy, w drugim etapie testu, w
porownaniu z oceng radiologiczng bez pomocy, poprawito czutos¢ (z 0,658 na 0,703) oraz
ujemng wartos$¢ predykcyjng (z 0.585 na 0.618), natomiast nie miato wptywu na specyficznosé
(0.885 do 0.891), ani na pozytywng wartos¢ predykcyjna ( 0.887 do 0.899). Dodatkowo wyniki
uzyskane przez algorytm sztucznej inteligencji bez udziatu radiologa, po sprawdzeniu przez
tomografi¢ uzyskaty duzo gorsze rezultaty, niz wigkszo$¢ do tej pory wykonanych badan na
temat skutecznosci Al przy wykrywaniu zlaman, co wedtug autoréw wskazuje na potencjalnie

niedoszacowanie liczby pominigtych przez algorytm prawdziwych ztaman. [12]



Zlamania zeber

Jedno z nielicznych do tej pory wykonanych badan na podstawie tylko i wytacznie tomografii
komputerowej zostato opublikowane w 2021 roku i na podstawie 393 skandéw pacjentéw z
urazami w klatce piersiowe], szeSciu miodych radiologéw miato zinterpretowaé wyniki
najpierw sami, a nastepnie z pomoca Al. Najpierw lekarze mieli za zadanie wykry¢ ztamania
zeber, a wérdd nich zaliczy¢ je do: ztaman z przemieszczeniem, ztaman bez przemieszczenia
lub ztaman “zielonej gatazki”. Nastepnie grupa skandéw zakwalifikowana przez miodych
radiologobw do zlamanh z przemieszczeniem zostala poddana dodatkowej analizie.
Wykorzystanie algorytmu Al pozwolilo na poprawienie wrazliwosci w wykrywaniu ztaman
zeber przez miodych lekarzy 1 zmniejszyto czas interpretowania skanéw tomografii

komputerowej do 1 minuty na jednego pacjenta bez wpltywu na swoistosé. [13]

Zlamania koSci lodeczkowatej

Jednym z trudniejszych do wykrycia ztaman, jest zlamanie ko$ci tédeczkowatej, dlatego
lekarze z Adelaide, Teksasu 1 Amsterdamu przetestowali zdolnos¢ Al do wykrywania tego
rodzaju ztamania i poréwnali z wynikami uzyskanymi od lekarzy radiologow. Na podstawie
300 zdje¢ rentgenowskich z ktorych na 150 byly widoczne ztamania (z ktérych 27 byly
widoczne dopiero na rezonansie magnetycznym), a kolejne 150 zdje¢ nie posiadato ztaman.
Wykorzystany zostat algorytm CNN (Convolutional Neural Network). Sztuczna inteligencja
uzyskata AUC 0,77, doktadno$¢ 72%, wrazliwos¢ 84% i specyficzno$¢ 60% (CI: 0.46 do 0.74),
po dodaniu takich informacji jak wiek i1 ple¢, wynik znaczaco si¢ nie poprawil. Wyniki
uzyskane przez ortopedoéw cechowaly si¢ lepszg specyficznoscig- C1:0,93 do 0,99, natomiast
doktadnos$¢ 1 wrazliwos¢ byta taka sama jak algorytmu. CNN gorzej poradzila sobie z
oczywistymi ztamaniami, ale na 6 niewidocznych na zdjeciach i nierozpoznanych przez lekarzy
ztaman, sztuczna inteligencja wykryla 5. Algorytm dodatkowo zasugerowat 13 falszywie

dodatnich wynikow, ktore zostaty poprawnie rozpoznane przez ortopedow. [14]

Ocena zlaman miednicy i uda

Badanie przeprowadzone od stycznia 2022 do sierpnia 2023 we Francji, rowniez zastosowato
obraz z tomografii komputerowej (zinterpretowanej przez doswiadczonego radiologa) jako
koncowe porownanie skutecznosci. Badanie zostalo wykonane na 94 pacjentach z
podejrzeniami ztamaniami miednicy oraz kosci udowej 1 miato na celu poréwnac rozpoznanie
przez lekarza oraz rozpoznanie z pomocg algorytmu Al zlamania badz jego braku na podstawie

zdjecia RTG. Sztuczna inteligencja rozpoznata: 58 prawdziwie pozytywnie, 13 falszywie



negatywnie, 33 prawdziwie negatywne i 13 falszywie pozytywnie, przez co uzyskala czutosé¢
na poziomie 82%, swoistos¢ 69% oraz doktadno$¢ 76%. Pordwnujac z wynikami tomografii
komputerowej jako ostatecznego punktu odniesienia, lekarz radiolog rozpoznat: 65 prawdziwie
pozytywnych, 6 falszywie negatywnych, 42 prawdziwie negatywnych oraz 6 falszywie
pozytywnych, czyli uzyskali wyzsze wyniki niz Al: czulo$¢ 92%, swoistos¢ 88% oraz

doktadno$¢ 90%. [15]

Wykrywanie zmian na RTG

Badanie opublikowane w lipcu 2022 rowniez z Francji, prezentuje skuteczno$¢ wykrywania
przez Al nie tylko ztaman, ale rowniez skrgcen, obecno$ci wysigku w stawie tokciowym oraz
zmian ogniskowych kosci. 4774 badania z 14 os$rodkow zostaly przeanalizowane przez
algorytmy sztucznej inteligencji- BoneView (Gleamer),ktory ocenia zmiany na podstawie zdjeé¢
RTG, stworzony w 2017 roku i aktualnie firma pracuje nad algorytmem pozwalajagcym na
prawidlowe analizowanie mammografii i skandw tomografii komputerowe;j. [16]

Uzyskane przez Al wyniki w poréwnaniu do rozpoznania przez lekarza:

Czutos¢ wykrywanie ztaman: Al 98,1%, lekarz 73,7%.

Czuto$¢ wykrywanie skrecen: Al 89,9%, lekarz 63,3%.

Czuto$¢ wykrywanie wysieku: Al 91,5%, lekarz 84,7%.

Czutos$¢ wykrywania zmian ogniskowych: Al 91,8%, lekarz 16,1%.

Wyniki uzyskane przez lekarzy cechowaty si¢ 100% swoistoscia we wszystkich rodzajach
zmian, natomiast sztuczna inteligencja uzyskata wyniki: 88%, 99,1%, 99,8% 1 95,6% kolejno
dla ztaman, skrecen, wysiekdéw tokciowych i zmian ogniskowych.

Nie jest to jednak zbyt wiarygodne badanie, gdyz wyniki uzyskane przez sztuczng inteligencje
1 uzyskane przez lekarzy byty porownywane tylko ze sobg i dopiero w przypadku niezgodnosci,
dalej rozpatrywane. Nie bylo dodatkowego doswiadczonego lekarza ktory oceniatby wszystkie

zdjecia, nie tylko sporne, ani zdje¢ z tomografii komputerowej jako “ztotego standardu”. [17]

Podsumowanie

Wyniki uzyskane na podstawie badan przeprowadzonych na zdjeciach rentgenowskich lub
skanach tomografii komputerowej kosci nadgarstka, kosci udowej, zeber, kosci konczyny
gbérnej oraz dolnej wskazujg prawie jednoznacznie na korzysci zwigzane z uzyciem Al do
rozpoznawania ztaman kosci. W kazdym przypadku sztuczna inteligencja jest rekomendowana
jako pomoc w rozpoznaniu niz jako jedyne Zrédlo diagnozy. Algorytm najlepiej sprawdza si¢

jako pomoc lekarzom na poczatku specjalizacji radiologicznej, ortopedycznej i lekarzom
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pierwszego kontaktu. Lekarze specjalisci nadal majg znaczng przewage nad wynikami
uzyskiwanymi przez algorytm. Warto réwniez zwroci¢ uwage 1 zastanowi¢ si¢ nad
wiarygodno$cia wykonywanych dotychczas badan, gdyz wigkszo$¢ jest poréwnywana z
wiedza czlowieka, niz tak jak sugeruja naukowcy jest blizsze rzeczywistosci klinicznej - ze
skanami tomografii komputerowej, dzigki ktorej ilos¢ btgdnie zdiagnozowanych pacjentow ze
ztamanym lub uszkodzonym biodrem juz w 2006 roku zdecydowanie spadfa. [18]
Wykorzystywanie Al przez poczatkujacych lekarzy moze skrocié czas rozpoznania ztamania
oraz zwigkszy¢ dokladno$¢ diagnostyczng, co zostalo potwierdzone w badaniu, gdzie
zastosowanie Al poprawilo czuto$¢ rezydentow z 84% do 87%, swoistos¢ z 91% do 92%, a
doktadno$¢ ogdlna z 88% do 90%. [19]

24% ztaman nie zostaje zdiagnozowanych w wyniku niedostatecznej liczby personelu
medycznego. [15]

Prawdopodobnie liczba ta mogtaby by¢ duzo nizsza jesli mtodzi lekarze mieliby dostep do
pomocy w postaci sztucznej inteligencji. Niestety aspekt ktorego nie jesteSmy jeszcze w stanie
sprawdzi¢, co rowniez wywotuje kontrowersje to czy jesli od poczatku praktyki klinicznej,
lekarze bedg mieli dostep do algorytmow Al, to czy w dalszej czesci swojej kariery bedg w
stanie zdiagnozowaé¢ zlamania z taka samg skuteczno$cig jak robig to w tym momencie
doswiadczeni radiolodzy i ortopedzi, ktérzy w trakcie nauki nie mieli dostgpu do takiego
wsparcia naukowego? W literaturze wskazuje si¢ na zjawisko degradacji umiejgtnosci
(,,deskilling”) w sytuacji nadmiernego polegania na Al w procesie edukacyjnym. [20]

Czy zminimalizowanie ilo$ci nierozpoznanych ztaman przez poczatkujacych lekarzy
rezydentow i lekarzy pierwszego kontaktu jest warte potencjalnego zmniejszenia wiedzy i
skutecznos$ci w teorii doswiadczonych lekarzy? Na ten temat nie istniejg jeszcze zadne badania
poniewaz algorytmy sztucznej inteligencji sg stosunkowo nowym tematem i nie istnieje ona na
tyle dlugo by mdéc wykonaé jakiekolwiek przekrojowe i wiarygodne badanie. Dodatkowo,
wprowadzenie sztucznej inteligencji do codziennej praktyki klinicznej rodzi szereg wyzwan
prawnych 1 etycznych, takich jak odpowiedzialno$¢ za biedy diagnostyczne, transparentnos¢
algorytmow czy ochrona prywatnos$ci danych pacjentow. [21,22]

Te kwestie wymagaja szczegdlowych regulacji i dalszych badan, aby zapewnié bezpieczne i

skuteczne wdrozenie Al w medycynie.
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