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).



