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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Nové trendy v telemedicíně a AI pro urology

identifikoval močové konkrementy s přesností 

AUC 0,954. Tento model bychom mohli, při 

tréninku na větším počtu dat a prospektivní 

validaci, využít například na urgentních pří-

jmech k zefektivnění práce a triáži snímků 

nutných ke čtení radiologem (62). Rozlišení 

distální ureterolitázy (UL) od flebolitů v pánvi 

v určitých situacích bývá mnohdy složitý úkol 

i pro zkušené radiology. Jendeberg et al. v ro-

ce 2021 porovnávali přesnost rozlišení distální 

UL od flebolitů CNN modelu oproti sedmi 

zkušeným radiologům s výslednou přesnos-

tí 92 %, respektive 86 % (medián) a 93 % (při 

většinovém hlasování) (64).

Predikce v léčbě

V případě předpovídání spontánního 

odchodu konkrementu při UL se mimo jiné 

především řídíme rozměry litiázy. Solakhan 

et al. v roce 2019 vytvořili a testovali ANN 

model využívající velikost konkrementu, 

hmotnost pacienta, hladinu C-reaktivního 

proteinu, míru bolestivosti, množství erytro-

cytů v močovém sedimentu a další parame-

try a správně odhadli spontánní odchod 

v  99,16 % případů (65). Úspěšnost ESWL 

i  PCNL závisí na mnoha faktorech a  pro 

rozhodování o způsobu léčby je důležitý 

odhad šance, že pacient po výkonu nebude 

mít reziduální fragmenty nebo konkremen-

ty (stone-free rate – SFR). Několik studií AI 

modelů na bázi ML či DL testovalo přesnost 

predikce SFR po ESWL na renální či ureterál-

ní konkrementy s různou přesností od 77 do 

92 %. Obdobně některé studie testovaly od-

had různých výsledků PCNL (potřeba krevní 

transfuze, zavedení stentu, SFR a  infekční 

komplikace) (62).

Predikce chemického složení 

konkrementů

Dalším tématem je analýza chemického 

složení konkrementů podle klinických a la-

boratorních dat nebo pomocí CT, kde nejú-

spěšnější modely odlišily urátovou litiázu od 

jiných druhů s přesností vyšší než 97 % (62).

Ostatní benigní onemocnění
V případě benigní hyperplazie prostaty je 

zatím testování velmi limitované, Shah et al. 

v roce 2020 ve svém systematickém přehle-

du zmiňují pouze čtyři studie zabývající se 

diagnostikou a predikcí odpovědi na medika-

mentózní terapii (66). V urogynekologii v bu-

doucnu možná nalezne AI využití s nástupem 

přenosných zařízení monitorujících močovou 

inkontinenci a z nich získaných dat k vytvoření 

modelů pro predikci efektivity různých konzer-

vativních či operačních řešení úniků moči (67).

Závěr
Urologie stála vždy v popředí využití mo-

derních technologií a není tomu jinak ani v pří-

padě AI. Přestože většina aplikací AI se zatím 

v klinickém prostředí uplatňuje málo, mnohé 

studie ukazují velmi slibné výsledky a potenci-

ální zlepšení péče o pacienty. Faktem zůstává, 

že AI je zde a v medicíně i zůstane a bude se 

dále rozvíjet. Jako lékaři proto máme vůči na-

šim pacientům zodpovědnost se v této oblasti 

vzdělávat a již od začátku tuto technologii 

správně do praxe implementovat. Neměli by-

chom AI brát jako konkurenta na trhu práce, 

ale jako kopilota, který nám otevře možnosti, 

o kterých jsme ani doposud nevěděli. 
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