) PREHLEDOVE CLANKY
NOVE TRENDY V TELEMEDICINE A Al PRO UROLOGY

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
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