) PREHLEDOVE CLANKY
NOVE TRENDY V TELEMEDICINE A Al PRO UROLOGY

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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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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