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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