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Tento clanek zpracovava téma novych trendd a technologii v urologii, a to konkrétné
v oblasti telemediciny a umélé inteligence. Nejprve stru¢né pojedndava o pfinosech tele-
mediciny a jak méni pohled na vztah mezi Iékafem a pacientem. Podrobnéji se pak text
vénuje predevsim umélé inteligenci, jez se v soucasnosti dostava do popredi zajmu laické
i odborné verejnosti. Jeji potencial v urologii je testovan v mnoha studiich, pfedevsim
se zamérenim na uroonkologii, v mensi mife pak také v oblasti benignich urologickych
onemocnéni. Clanek se snazi identifikovat nejvyznamnéjsi pokroky v této rychle se
rozvijejici oblasti, a zaroven predklada soucasné limity jejiho zapojeni do klinické praxe.
Klicova slova: telemedicina, uméld inteligence, strojové uceni, hluboké uceni, robo-
ticka chirurgie, uroonkologie.

Emerging trends in telemedicine and artificial intelligence in urology

This article explores the emerging trends and technologies in urology, focusing on
telemedicine and artificial intelligence. It provides a brief overview of the benefits
of telemedicine and its impact on the patient-physician interactions. The article
subsequently explores in detail the use of artificial intelligence, which is currently
gaining considerable interest from both general public and medical professionals.
Its potential in urology has been tested in a number of clinical studies, particularly in
the field of uro-oncology and, to a lesser extent, in benign urological diseases. The
aim of this article is to identify the key advances in this rapidly evolving field, while
also highlighting the current limitations of its implementation into clinical practice.

Key words: telemedicine, artificial intelligence, machine learning, deep learning, robotic
surgery, uro-oncology.

Uvod

V obdobi pandemie covidu-19 se vy-
raznéji do popredi zdjmu lékarl dostava
pojem telemedicina a s rozvojem online
jednoduse dostupnych velkych jazykovych
modell (large language model - LLM, napf.
ChatGPT - generativni pfedtrénovany trans-
formator, dostupny na tomto odkazu: https:/
chatgpt.com) také termin uméld inteligence
(Artificial Intelligence - Al), i kdyz jejich po-
¢atky sahaji do minulého stoleti. Obé témata
se tykaji i urologie, kterd jednoznacné patii
mezi technologicky orientované medicin-

ské obory. Cilem ¢lanku je pfiblizit zaklady
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telemediciny a Al a jejich potencidlni vyuziti
v urologii.

Telemedicina

Uvod

Dle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) je telemedicina zplsob poskytovani
individualizované zdravotni péce na dalku
za vyuziti modernich technologii, kde vzdale-
nost mezi poskytovatelem a pfijemcem péce
je rozhodujicim cinitelem (1). Telemedicina
v sobé mize zahrnovat rdzné komunika¢ni

platformy, jako napfiklad e-mail nebo tele-
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fon, také zpUisoby komunikace cestou zasilani
zprav, volani, videohovory nebo streamovani
videa, dale uklddani dat, zobrazovaci metody,
videokonference a webinare, telemonitoring
a telechirurgii (2, 3). Implementace téchto
technologii vSak vyzaduje feseni probléma
souvisejicich s ochranou osobnich udaju,
Uhradami a dal$imi organiza¢nimi aspekty
(4). Vyznam telemediciny spocivd v redukci
nadbyte¢nych ndvstév v nemocnici, a s tim
spojenych penéznich nakladl na provoz,
v umoznéni péce v odlehlych oblastech
s omezenou dostupnosti specializované péce
a ve snizeni dopadu zdravotnictvi na Zivotni
prostredi (3, 5). Obrézek 1 shrnuje i dalsi vyho-
dy telemediciny. Na dllezitosti telemedicina
nabyla v obdobi virové pandemie covidu-19
a pravé tehdy také doslo k vyraznému pokro-
ku jejiho zafazeni ve zdravotnictvi obecné (6).
Klasickym pfikladem telemediciny vyuziva-
nym v Ceské republice je elektronicky recept
anebo internetovy portédl s moznosti online
konzultaci ulekare.cz (7, 8).

Vyvoj telemediciny

Pocatky telemediciny Ize datovat do roku
1906, kdy vynélezce Willem Einthoven prenesl
EKG signal pomoci telefonnich kabell na
vzdalenost vice nez 1,5 kilometru (9). DalSimi
vyznamnymi milniky ve vyvoji telemediciny
byla prvni videokonzultace mezi psychiatrickou
klinikou Nebraska Psychiatric Institute a Norfolk
State Hospital v roce 1959, déle vyuziti satelit-
nich technologii v 70. letech 20. stoleti, které
propojily kliniku na Aljasce se vzdalenym cen-
trem v Americe, v 90. letech 20. stoleti doslo
k zadsadnimu rozvoji diky internetu a digitalizaci
zdravotnich zaznamd, nésledovaly chytré tele-
fony a mobilni aplikace (10, 11, 12). V neposledni
fadé pokroky v telemediciné urychlila pande-
mie covidu-19, kdy doslo k narlistu telemedicin-
skych konzultaci o stovky procent (13).

Telemedicina v urologii
a telechirurgie

Telemedicina v urologii je Uspésné vyu-
zivana napfiklad u pacientl s karcinomem
prostaty (diagnostika a sledovani po radikélni
terapii), hematurii, mocovou inkontinenci ¢i
panevnim prolapsem (diagnostika, rehabili-
tace a sledovani po operacich), u nekompliko-
vané litidzy a mocovych infekci (diagnostika

Obr. 1. Vyhody telemediciny — prevzato z Symeonidis et al,, 2023 (6)
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a sledovani). Mnoho dalsich urologickych one-
mocnéni ma potencidl byt feSen ,na dalku”,
avsak zatim chybi studie, prokazujici vyhodu
tohoto pfistupu oproti fyzickym navstévam
pacienta u lékare (5).

S vyvojem miniinvazivni chirurgie, hlavné
robotickych systémd, doslo postupné k fy-
zickému oddaleni operatéra od pacienta.
Pravé roboticka chirurgie spole¢né s rychlym
vyvojem internetu, jeho zrychlenim a stale
se rozSifujicim celosvétovym dosahem, staly
u vzniku telechirurgie. Telechirurgie umoz-
nuje chirurgovi interagovat s pacientem
a provést kompletni vykon prostfednictvim
telemanipulatoru (fidici jednotky) a robota
umisténého u ldzka pacienta (vykonné jed-
notky) na obrovské vzdalenosti (14). Zcela
prvni zdokumentovana transatlanticka teleo-
perace, roboticky asistovand laparoskopicka
cholecystektomie, probéhla na pacientovi
ve Strasburku operatérem v New Yorku v ro-
ce 2001, avsak za pomoci fyzického dvou-
bodového spoje za cenu vice jak 1 milion
americkych dolart (15). V urologii maze byt
pfikladem vibec prvni takovato operace pre-
zentovana na konferenci Evropské urologic-
ké spolec¢nosti (EAU), ERUS24 (Konference
Sekce robotické urologie EAU 2024), robo-
ticky asistovana resekce ledviny provedend
prof. Bredou v Bordeaux (Francie) na pacien-
tovi vzdaleném 8264 kilometrd v Pekingu
(Cina) za pomoci specialniho kabelu s latenci
132 ms (16). Tato nova disciplina ma sva uskali
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i vyhody. Mezi vyhody patfi moznost zajistit
kvalitni chirurgické vzdélavani (telemento-
ring a teleproktoring) a moznost poskyto-
vat pokrocilou péci v odlehlych oblastech
s nedostate¢nou zdravotni péci ¢i v pfipadé
prirodnich ¢ijinych katastrof (17). Na druhou
stranu nedostatek osobniho kontaktu mezi
pacientem a chirurgem muze byt problema-
ticky v pfipadech zanedbdni Iékaiské péce.
Telechirurgie se mGze odehravat v ramci vice
statd, a tak mohou vznikat komplikované
soudni spory. Dalsi otdzkou je, kdo by byl
zodpovédny za chyby zpUsobené zpozdé-
nim pfenosu i selhdnim zatizeni. Budeme-li
chtit telechirurgii implementovat do bézné
praxe, je zdsadni zajisténi dostatecné rych-
Iého a spolehlivého kabelového spojeni
¢i bezdratové datové sité (15). Na zavér je
dulezité zminit, Ze se stéle jednd o experi-
mentalni a drahou metodu zatim vyuzivajici
predevsim optickd vldkna a na jeji zarazeni
do doporucenych postupt si budeme muset
jesté pockat (18).

Uméla inteligence

Uvod

Definovat termin uméld inteligence neni
jednoduché, ale jednou z nejcastéji uziva-
nych definici je tato: Al oznacuje vypocetni
schopnost stroje napodobovat a vykonavat
lidské kognitivni ukoly (19). Organizace pro
hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD)
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Obr. 2. Alspadd do oblasti datové védy a zahrnuje
klasické programovdni a ML. ML obsahuje mnoZstvi
modeltia metod, véetné DL a ANN — prevzato z Choi
etal, 2020 (27)
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definuje Al takto: Systém Al je strojovy sys-
tém, ktery dokaze pro danou sadu ¢lovékem
stanovenych cild vytvaret predpovédi, do-
poruceni nebo rozhodnuti ovliviujici redlné
¢i virtualni prostredi. Rlizné systémy Al se
lisi drovni autonomie a adaptability (20). Al
je vemi Siroky pojem, ktery zahrnuje rdzné
pfistupy, jak ukazuje obrazek 2. Pro uvedeni
tématu do Sirsiho kontextu, Al patii do oboru
tzv. data science, ¢esky datova véda, coz je
interdisciplindrni obor zabyvajici se velkymi
objemy dat z rdznych zdroja za ucelem ex-
trakce relevantnich informaci pro podporu
rozhodovani s tim, Ze jednim z hlavnich cild
datové védy je predikce vysledku s ohledem
na znalosti v pfislusné doméné zajmu (21).
V bézné praxi se obcas terminy souvisejici
s Al pouzivaji nepfesné a zaménuji se mezi
sebou, proto je vhodné je rozliSovat. Pro
medicinu je zejména dulezité tzv. strojové
uceni (Machine Learning — ML), jeZ se mUze
vyskytovat v nékolika formach. Jednou z nich
je hluboké uceni (Deep Learning - DL), které
se v soucasnosti nejcastéji realizuje pomoci
umélych neuronovych siti (Artificial Neural
Networks — ANN) (19).

Princip, jakym Al (v nej¢astéji pouzivaném
rezimu) pracuje, neni jednoduché vysvétlit.
Ve zkratce vsak jde o programovaci pristup,
kdy systém nemd pfedem zabudované pev-
né rozhodovaci pravidlo typu ,pokud nas-
tane A, udélej B”. Misto toho se potfebnd pra-
vidla u¢i z dat - tento proces uceni probiha
prostiednictvim tzv. tréninku neuronové sité,
ktera se sklada z velkého poctu mensich jed-
notek (tzv. ,neurond”). Kazdy takovy ,neu-
ron” sdm o sobé na nejzakladnéjsi urovni
reaguje prevazné bindrné (tj. ano/ne). Sila
umélych neuronovych siti tkvi predevsim

www.urologiepropraxi.cz

v obrovském poctu neuron, v jejich vzajem-
ném propojeni a ve struktufe jednotlivych
vrstev, coz umoznuje slozitéjsi zpracovani
dat. Aby sit spravné fungovala, je nutné ji
nejprve vytrénovat na velkém mnozstvi
vhodnych dat. Napfiklad u zpracovani obrazl
se ji pfedklddaji snimky spolu se sprdvnym
fesenim (tzv. supervize c¢lovékem), které
ji ukazuji, co ma rozpoznat. Neuronova sit
zpocatku nastavuje vahy a propojeni mezi
neurony témér nahodné. Po kazdém vyhod-
noceni sit dostane zpétnou vazbu, jak dobre
objekt na snimku identifikovala. Na zakladé
této informace pak postupné optimalizuje
zapojeni i nastaveni neuront a vrstev tak, aby
se co nejvice bliZila sprdvné odpovédi. Tyto
tréninkové procesy mohou byt velmi ¢asové
i vypocetné naroc¢né, coz je divod, proc se
pro jejich realizaci ¢asto vyuzivaji special-
izované vykonné pocitace nebo tzv. cloudova
feseni (19, 22). Al modely mdzeme délit na
diskriminativni (pfifazuji oznaceni k dattim)
¢i generativni (vytvari nova data, napf. podle
slovniho zadani vytvofi jiny text, obraz i
video). V mediciné se Al uplatiuje nejcastéji
pfi zpracovani pfirozeného jazyka (Natural
Language Processing — NLP) a vizualnich dat
(Computer Vision — CV) jako radiologické, pa-
tologické ¢i endoskopické snimky. Mozné je
systémy trénovat na analyzu a interpretaci
prakticky cehokoliv, co Ize néjakym zplisobem
pocitaci elektronicky zviditelnit, digitalizovat
(napf. zvukovy signal - fonendoskop, elektric-
ky signal - EKG) (19).

V druhé poloviné 20. stoleti pronika Al

v ramci vyzkumu do nejriznéjsich obor0
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mediciny. V mediciné ma Al velmi Siroky
potencidl. Mohli bychom ji vyuzivat v ram-
ci personalizované diagnostiky a terapie,
analyzy radiologickych a patologickych
snimkd (radiomika a patomika), genomiky,
monitorace pacientd, podpory klinického
rozhodovani, optimalizace pracovniho pro-
vozu a efektivity, vzdélavani a v neposledni
fadé ve védeckém vyzkumu, napfiklad pfi
vyvoji [éku ¢i pfi analyze velkého mnozstvi
dat (23, 24). Zapojeni Al do medicinské praxe
je nevyhnutelné, otazkou zlistava jeho mira.
Vyvoj je velmi rychly, investi¢ni podpora v kor-
poratnim, akademickém i statnim sektoru
vyrazna. Zatim prevlada nazor, ze Al techno-
logie budou Iékafi slouZit jako asistent s cilem
zrychleni a zefektivnéni procesu prace a mini-
malizovat rutinni ¢innosti. Samozifejmé ma
i Al ve zdravotnictvi své limitace, predevsim
etické, pravni a v rozloZeni odpovédnosti za
pouziti Al nastroju, jak ilustruje obrazek 3 (25).
Fungovéni Al systému v soucasné dobé nenfi
predvidatelné a vysvétlitelné, proto se obje-
vuje volani po tzv. ,explainable Al”. Zapominat
bychom neméli ani na kvalifika¢ni proces Ié-
kard. Dovednosti vznikaji opakovanim casto
velmi jednotvarnych ¢innosti. U odbornika
tak vznika rutina, jistota a schopnost fungo-
vat rychleji, efektivnéji a vyporadat se pak
i se slozitéjsimi pfipady. Delegaci rutinnich
¢innosti na automatické systémy se tento tré-
ninkovy podnét oslabi a zarovern se stavame
na pristrojové technice zavislymi. Zde v3ak
neni zdsadni rozdil oproti dalSim odvétvim
lidské ¢innosti, ve kterych se pouzivaji pokro-
¢ilé technologie (26).

Obr. 3. Soucasnélimitace Alv mediciné - prevzato z Liu et al, 2023 (28)
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V rdmci urologie existuje mnoho studii
testujicich vyuziti Al jak u benignich, tak
u malignich onemocnéni, a také v pediatric-
ké urologii, kterd viak neni predmétem to-
hoto ¢lanku. Mnozstvi publikaci na téma Al
v urologii v poslednich letech stoupd, jak je
znazornéno na grafu 1, ktery zobrazuje pocet
publikaci dle roku vydani v databéazi PubMed
pfi zadani terminu ,Al in urology”. V popredi
zajmu v soucasné dobé stoji uroonkologie,
nejvice pak nadory prostaty, poté mocového
méchyre a ledvin. Z benignich urologickych
onemocnéni je nejcastéji studované vyuziti
v oblasti urolitidzy, méné pak u benigni hyper-
plazie prostaty, inkontinence ¢i transplantace
ledvin (19, 22).

Uroonkologie

Prostata
Lokalizovany karcinom prostaty

Al mé potencidl ve zlep3eni diagnostiky
(radiodiagnostika a patologie), inicialni stra-
tifikace rizika a predikce odpovédi na lécbu
u lokalizovaného karcinomu prostaty (KP).

V ramci radiodiagnostiky se studuje
potencidlni vyuziti DL/CV u magnetické
rezonance (MR) prostaty jako samostatné
diagnostické metody bez biopsie prostaty
(BP) za pomoci autosegmentace a detekce
loZisek KP, zlepseni identifikace pacientd
k BP a snizeni variability ¢teni histologic-
kych preparatl riznymi Iékafi ¢i hodnoceni
Gleasonova skore (GS) pfimo ze snimku (29).
Zajimava je studie Cai et al., kde testovali
DL model proti radiologim bez zjisténi roz-
dilu v detekci klinicky signifikantniho KP
(30). Mezinarodni komparativni studie PI-CAl
z roku 2024 porovnavala DL model proti 62
radiologlim v hodnoceni MR prostaty po-
moci PI-RADS 2.1 v detekci klinicky signifi-
kantniho KP. Zjistili vy33i pfesnost DL modelu
oproti radiologtim, s plochou pod kfivkou
(area under curve - AUC) 0,91 pro model,
respektive 0,86 pro radiology (31). Nékolik
modell je jiz schvaleno Americkym uradem
pro kontrolu potravin a léciv (Food and
Drug Administration — FDA) jako napfiklad
Quantib®, ktery spliiuje i pozadavky evrop-
ského natizeni o zdravotnickych prostiredcich
2017/745. Tento produkt ma predevsim za cil
poméhat méné zkusenym radiologlim (32).

Graf 1. Pocet publikaci podle roku na téma Al v urologii v databdzi PubMed
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Patologové testuji vyuziti DL modell
s pomoci virtualnich preparatt (whole slide
image - WSI) v detekci KP, ke stanoveni
GS a v identifikaci kribriformnich struktur.
Modely na pfitomnost ¢i nepfitomnost KP
v bioptickych vzorcich obecné dosahuji
velké presnosti s AUC nad 0,90 (29). Prvnim
nastrojem povolenym FDA v patologii KP
se stal Paige Prostate. Jedna se o DL model
s pouzitim CNN, ktery ma za ukol asistovat
patologovi v detekci, gradingu a kvantifi-
kaci KP v bioptickych vzorcich. Tento néstroj
zkracuje dobu ¢teni vzorkd, sniZzuje potiebu
pouziti imunohistochemie a vyhledani
druhého ndzoru a zéroven zachovava stej-
nou pfesnost diagnostiky v porovnani se
samotnymi patology (33).

Pro dalsi péci o pacienta s nové diagnos-
tikovanym lokalizovanym KP je dulezitd
stratifikace rizika. U nas vyuzivané klasifi-
kace (napf. dle EAU) jsou prevazné zaloze-
né na stratifikaci rizika dle d’Amica/NCCN
(National Comprehensive Cancer Network)
z 90. let 20. stoleti kombinujici GS, hladinu
prostatického specifického antigenu (PSA)
a per rektum vysetteni (DRE). Tyto klasifikace
opakované prokazaly nedostate¢nou prog-
nostickou presnost (29, 34, 35). V roce 2024
zahrnul NCCN do svych doporuceni vyuziti
nastroje Artera Al Prostate Test, coz je multi-
modalni Al model s u¢enim s vlastnim dohl-
edem kombinujici klinicka data a histopato-
logické snimky z biopsie prostaty, k rozdéleni
pacientd s nové diagnostikovanym KP dle
rizika 10letého vyvoje vzdélenych metastéz.
Dle studie Esteva et al. model v porovnani
s rizikovymi skupinami dle NCCN prokazal
vy$$i AUC 09,2 az 14,2 % v predikci vzdalenych
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Rok

metastaz v 5 a 10 letech, biochemickém sel-
hani v 5 a 10 letech, 10letém preZiti specific-
kém pro KP a celkovém preziti (36). Mimo to
Artera Al soubézné identifikuje pacienty, ktefi
by pravdépodobné benefitovali z kratkodobé
androgen deprivacni terapie v kombinaci s ra-
dioterapii u stfedné rizikového KP (37). Priklad
vystupu Artera Al je uvedeny na obrazku 4.
Diky velkému mnozstvi dat (automatic-
ké metriky vykonnosti), které sbira svétové
nejpouzivanéjsi roboticky systém Da Vinci
v celém prabéhu roboticky asistované radi-
kdIni prostatektomie, bylo mozné vytvofit
ML algoritmus k hodnoceni a predikci ope-
racni dovednosti na zakladé pooperacni dél-
ky hospitalizace a DL algoritmus k predikci
pooperacni kontinence, oboji s cilem lepsi
objektivizace expertizy chirurgl v porovnani
s klasickymi statistickymi metodami (38, 39).

Biochemicka rekurence

V rdmci BCR byl testovan ML model k roz-
déleni pacientl s nizce a vysoce rizikovym
BCR dle pravdépodobnosti vyvinuti metasta-
tického postizeni do péti let, ktery byl vSak
vytvofen na zdkladé retrospektivnich dat
zklasického stagingu pomoci CT bficha a malé
panve a scintigrafie kosti. Chybi vsak vyznam-
né studie za pouziti modernich stagingovych
metod, jako je napfiklad PSMA PET/CT (29, 40).
K vyvoji novych DL modell na predikci doby
do BCR s pomoci virtudlnich patologickych
snimku vybizi i tzv. LEOPARD (LEarning biO-
chemical Prostate cAncer Recurrence from
histopathology sliDes) Challenge. V rdmci této
verejné soutéze je k dispozici 508 kvalitnich
WSI po radikalni prostatektomii k natrénovani
modelu a daldi snimky k validaci (41).
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Obr. 4. Priklad vystupu Artera Al pri stratifikaci pacienta s nové diagnostikovanym KP do rizikovych skupin;
A (prognostické riziko), B (porovndni s pacienty ve stejné rizikové skupin), C (doporuceni stran ADT) — prevzato
z: https.//artera.ai/wp-content/uploads/FINAL-General-Bifold-Brochure-Digital-V3.pdf
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Metastaticky ci pokrocily
karcinom prostaty

V ramci metastatického ¢i pokrocilého KP
je Al obecné testovana ménég, nékteré snahy
muZzeme najit v oblasti diagnostiky metastaz,
stanoveni progndzy pacient(, v selekci sprav-
né [é¢by a v identifikaci a predikci kastracni
rezistence. Vyuziti CV v diagnostice metastaz
na PSMA PET/CT je zatim relativné limitované
vzhledem k malému mnozstvi kvalitnich dat,
variabilité PSMA exprese a nejasnym ana-
tomickym hranicim 1ézi (29). Dynamicky vyvoj
viak Ize pfedpokladat. Terapie metastatického
KP je velmi rychle se vyvijejici oblast s novymi
druhy lé¢by a kombinacemi preparéta. Slozité
a mnohdy zdlouhavé je ziskavani dikazu pro
jednotlivé terapeutické moznosti a jejich zave-
denido doporucenych postupl urologickymi
spole¢nostmi. S timto problémem u KP ale
i u jinych nadorl se vyporadavaji modely Al
pfehledy (living systematic reviews — LSRs)
(42, 43).
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Mocovy méchyr
Diagnostika karcinomu
mocového méchyie

V prabéhu poslednich desetileti doslo
k vyvoji riznych zplsobu zlepseni detekce
tumord pfi cystoskopickém vysetieni, jako
napfiklad fotodynamicka metoda (photo-
dynamic diagnosis - PDD) s aplikaci 5-ami-
nolevulové kyseliny intravezikdlné pred
vySetifenim ¢i pouziti Uzkopasmového zo-
brazeni (narrow band imaging - NBI). Tyto
metody maji svlij vyznam hlavné ve zvysené
detekci carcinoma in situ (CIS) ¢i identifikaci
drobnych recidiv, ale cystoskopie v bilém
svétle stale predstavuje zakladni metodu,
pfi které dochazi k pfehlédnuti tumoru az
ve 20 % ptipadu (44, 45, 46). Proto se ke zvy-
Seni diagnostické presnosti testuji rlizné
automatizované modely zalozené na CNN.
Prikladem muze byt CystoNet, pomahajici
v identifikaci potenciadlnich tumor0 pfimo
v pribéhu cystoskopie, ktery byl prospek-
tivné validovén na 54 pacientech s vysled-
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nou senzitivitou 91 % a specificitou 99 %
(47). Konkrétni vizualizace pomoci modelu
CystoNet si lze prohlédnout na obrazku 5.
Vyznam takto Al augmentované cystoskopie
v klinické praxi je vak zatim velmi omezeny.

Predikce u karcinomu mocového méchyie

Dalsi studie testuji hodnoceni cytologie i
histologického gradingu se snahou vysetieni
vice objektivizovat a sniZzit variabilitu mezi jed-
notlivymi |ékafi, déle vyhodnocovani invaze
do svaloviny pomoci CV na MR se zaméfenim
na mocovy méchyf (45). U sval neinvaduji-
cich nadord mocového méchyre je dilezité
pacienty stratifikovat do rizikovych skupin
dle rizika rekurence a progrese onemocnéni.
Doporucovana jsou rozdéleni do rizikovych
skupin dle EAU ¢&i Spanélského urologického
klubu pro onkologickou lé¢bu (CUETO) ¢i no-
mogramu Evropské organizace pro vyzkum
alé¢burakoviny (EORCT). Populace, na zékladé,
kterych tyto nomogramy vznikly, jsou rozdil-
né ve vztahu k adjuvantni terapii. Ve srovnani
presnosti predikce rekurence, progrese a ¢asu
preziti byl z téchto tfi metod nonogram EORCT
nejlepsi, ale v kontextu rozhodovani o invazivni
|é¢bé pacienta stale relativné nepresny (48). Na
zdkladé téchto dat Jobczyk et al. v roce 2021
rekalibrovali EORCT a CUETO nomogramy po-
moci DL a jejich model doséhl pfi porovnani
predikce preziti bez progrese (progression-free
survival - PFS) vétsi shody s redlnymi vysledky
(c-index 0,88) (49). Tento nomogram je volné
pfistupny na internetu na tomto odkazu:
https://biostat.umed.pl/deepNMIBC/. Mimo
jiné je dalSim potencialnim vyuzitim Al odhad
odpovédi na neoadjuvantni chemoterapii pred
radikdlni cystektomii k identifikaci z ni bene-
fitujicich pacientl (45).

Ledviny

V oblasti tumord ledvin se vyzkum umélé
inteligence zabyva pfedevsim zobrazovacimi
metodami v rozeznavani malignich od benig-
nich 1ézi, rozliseni subtypt renélnich karcino-
mu a predikci gradingu. Dale je snaha zpiesnit
a objektivizovat staging a grading hodnoceni
patologickych preparatd. Mezi dalsi oblasti
patfi predikce rekurence a preziti na zakladé
histologie, zobrazovacich metod, zdravotnic-
kych zaznam( nebo genetiky a také zjedno-
duseni odhadu perioperacnich vysledk( (48).
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Obr. 5. Reprezentativni detekce karcinomu mocového méchyre s vyuZitim CystoNetu; zelené kontury pred-
stavuji manudini anotaci tumoru, modré stinovdni oznacuje algoritmem fizenou automatickou segmentaci
tumoru a Cervené rdmecky indikuji vystrahy generované CystoNetem — prevzato z Shkolyar et al,, 2019 (47)

Diagnostika tumort ledvin

Z&sadni pro rozhodovani o radikalni 1é¢bé
¢i sledovani je znalost, zda je 1éze benigni
¢i maligni a vzhledem k jejich rozdilné ry-
chlosti rastu i znalost konkrétniho histologic-
kého subtypu. Pacienti s asymptomatickymi
malymi rendInimi lézemi (small renal mass =
SRM) mnohdy podstupuji radikalni vykon ve
vysledku bez jasného onkologického benefitu
(51). Dle systematického prehledu Bhandari
et al. z roku 2020 byly v osmi studiich za
pouziti Al a CT snimkl provedeny vyzkumy
s cilem rozlisit svétlobunécny renalni karci-
nom (ccRCC), angiomyolipom s nizkym ob-
sahem tuku, papilarni RCC, chromofobni RCC
arendlni onkocytom s AUC v rozmezi od 0,82
do 0,96 (52). Radiomika vyuzivajici CT nalezy
spolu s rdznymi Al modely se zda byt velmi
slibna predevsim v binarnim rozhodovani,
a to napfiklad v odliseni malignich a benignich
1ézi. Vétsina studii se soustfedila na rozliseni
mezi ccRCC a angiomyolipomy s nizkym za-
stoupenim tuku s AUC mezi 0,90 a 0,96 (50).
Dalsi studie, analyzujici textury z kontrastniho
CT zalozena na strojovém uceni, zkoumala
presnost odliseni angimyolipomt s nizkym

zastoupenim tuku a onkocytom od vsech

ostatnich renalnich karcinom s vyslednou
vykonosti AUC 0,91 (53).

Predikce u tumort ledvin

Z urologického hlediska je zajimavé
vyuziti Al algoritm0 ve zkraceni a automa-
tizaci jinak naro¢nych a zdlouhavych procest,
jako je vypocet nefrometrickych skérovacich
systému, napfiklad R.E.N.A.L. skére, jejichz
cilem je odhadnout miru komplexity tumoru
a komplikaci nefron Setficich operaci ledviny
na zékladé anatomickych charakteristik 1éze
na CT ¢i MR vysetieni (54, 55). Studie Abdallah
et al. z roku 2023 retrospektivné testovala Al
model urcujici R.E.N.A.L. skdre na CT snimcich
pomoci mnohorozmérné logistické regrese
a v porovnani s experty a jinymi podobnymi
modely byl Al model presnéjsi v identifikaci
malignity, vysokého gradingu, pfitomnosti
nadorové nekrézy a v predikci bezpeénosti
parcialni nefrektomie (56).

Varlata, penis a nadory
hornich mocovych cest

Aplikace Al v oblasti testikularnich ma-
lignit jsou zatim velmi omezené, pfedevsim

kvuli malému mnozstvi dat (57). Baessler
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etal., v roce 2020 vyuzili radiomiku CT zalo-
zenou na ML k urceni, zda lymfatické uzliny
odstranéné u pacientli s metastatickym nebo
pokrocilym neseminomovym germindlnim
tumorem varlat byly maligni, nebo benigni.
Model dosahl presnosti klasifikace AUC 0,81
se senzitivitou 88 % a specificitou 72 % (58).
Mezi dalsi vyzkumné oblasti patfi rozliseni
malignich a benignich nalezi na MRI pomoci
rdznych metod DL. Pfekvapivé zatim nejsou
studie zabyvajici se kombinaci ultrasono-
grafie (USG), primarni zobrazovaci metody
u tumor varlat a Al. Porovnatelna pozice
vyuziti USG je napfiklad u tumord stitné zIa-
zy, kde jiz vznikly nékteré modely CNN s DL
o vysoké pfesnosti rozliseni maligni a benigni
léze (57, 59).

Z hlediska prognézy je pro pacienty s kar-
cinomem penisu zésadni v€asné stanovena
diagnéza, avsak mnoho muzl navstévu uro-
logt, z dGvodu socidlniho stigmatu a nedo-
statec¢ného povédomi o diagndze, odklada.
Existuje studie o pouziti CNN ndstroje v detek-
ci karcinomu penisu z fotografii, ktery dokazal
odlisit spinocelularni karcinom od benigni
léze s pfesnosti AUC 0,94 (60).

Velmi mélo praci s Al nalezneme u nador
hornich moc¢ovych cest (UTUC), pfikladem
muize byt nadéjné cteni digitalizovanych
mocovych cytologii podporené ML (zvys3ujici
senzitivitu) v predikci rekurence po radikalni
nefroureterektomii (61).

Benigni urologicka onemocnéni

Litiaza

Z benignich urologickych onemocnéni
se testuje vyuziti Al nejvice v oblasti uroliti-
azy. Tady se zaméfuje na detekci mocovych
konkrementud na CT, ale také na USG a na-
tivnim nefrogramu, déle na predikci efektu
terapeutickych modalit (spontanni odchod
litidzy, extrakorpordlini litotrypse razovou vl-
nou - ESWL, perkutanni extrakce konkremen-
tu - PCNL ajiné endourologické vykony) a na
odhad slozeni konkrement( (62).

Detekce mocovych konkrementi

Parakh et al. v roce 2019 testovali kaskado-
vity CNN model (nejprve identifikoval mocovy
trakt, poté pfitomnost konkrementt) v detek-
ci urolitidzy na nativnich CT snimcich, ktery

www.urologiepropraxi.cz



identifikoval mocové konkrementy s pfesnosti
AUC 0,954. Tento model bychom mohli, pfi
tréninku na vétsim poctu dat a prospektivni
validaci, vyuzit napfiklad na urgentnich p¥i-
jmech k zefektivnéni prace a tridzi snimka
nutnych ke ¢teni radiologem (62). RozliSeni
distalni ureterolitazy (UL) od flebolitd v panvi
v urcitych situacich byva mnohdy slozity ukol
i pro zkusené radiology. Jendeberg et al. v ro-
ce 2021 porovnavali pfesnost rozliseni distalni
UL od flebolitdi CNN modelu oproti sedmi
zkusenym radiologdim s vyslednou presnos-
ti 92 %, respektive 86 % (median) a 93 % (pfi
vétsinovém hlasovani) (64).

Predikce v 1é¢bé

V pfipadé predpovidani spontanniho
odchodu konkrementu pfi UL se mimo jiné
predevsim fidime rozméry litidzy. Solakhan
et al. v roce 2019 vytvorili a testovali ANN
model vyuzivajici velikost konkrementu,
hmotnost pacienta, hladinu C-reaktivniho
proteinu, miru bolestivosti, mnozstvi erytro-
cytl v mocovém sedimentu a dalsi parame-

try a spravné odhadli spontdnni odchod
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