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V dne$ni dobé prakticky uplné digitalizace zdravotnictvi a prudkého rozvoje vypocetni

technologie mame k dispozici obrovské mnozstvi medicinskych dat a kapacitu pro je-

jich komplexni zpracovani. Nabizi se zde tedy moZnost, jak ziskat mnozstvi novych in-

formaci vedoucich ke zlep$eni zdravotni péce jako celku, tak pro jednotlivého pacienta.

Specialni oblast z pohledu pocitacového zpracovani dat predstavuji radiodiagnostické

zobrazovaci metody. V poslednich letech zaZivame téméf boom ve snaze vyuzit stro-

jové uceni a obecné umélou inteligenci v radiodiagnostice. Malou cast takto pokro-

cilé technologie mame jiz v praxi k dispozici, dalsi nepfeberné mnozstvi napadii ceka

na svoje uplatnéni.
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Uvodem je uZite¢né vymezit vyznam
pojmi data a informace v jejich pouziti
v nasledujicim textu. Data referuji na no-
si¢, stavebni kamen, informaci, napt. text,
¢iselné hodnoty, obraz. Na druhé strané
informace chdpeme jako data, kterym pii-
suzujeme uréity vyznam na zékladé kon-
textu, znalosti a védomosti, ¢imz p¥ispivaji
k pochopeni okolniho svéta.! Jako ptiklad
z praxe lékafe s odbornosti radiologa lze
uvést vySetfeni pocitacovou tomografii,
kde se setkavame vlastné se tfemi urov-
némi dat. Prvni jsou technicky ziskané
hodnoty utlumu rentgenového zareni
v riznych primétech lidskym télem, které
jsou zaznamenany v podobé nul a jedni-
¢ek v paméti pristroje a v této fazi jsou pro
lidského uzivatele nesmyslné, neptinasi
mu uchopitelnou informaci. V druhé fazi,
tedy po pocitatovém prepoctu na anato-
micky obraz, jiz ziskdvame uréity stupen
interpretovatelné informace, vlastné i ¢ast
informace definitivni, nicméné hlavnim
vystupem jsou data interpretovana jako
vlastni popis vy$etieni radiologem. V tuto
chvili jiz mame informace ve formé dat,
ktera jsou medicinsky uchopitelnd a maji
vyznam pro naslednou péci o pacienta.
V tomto kontextu lze zjednodusené me-
dicinskd data chapat jako vysledek jed-
notlivych vySetteni, kterd spole¢né davaji

informaci o zdravotnim stavu pacienta.

Ve v8ech zminénych fazich CT vy$etfeni
v dnesni dobé ziistavaji data v digitalni
podobé, coz velmi zjednodusuje jejich
dal$i archivaci a zpracovani. Stejné tak
je ivytvarena a ukladana veskera ostatni
medicinskd dokumentace. Takto vzni-
ka denné mnozstvi dat, ktera vzhledem
k jejich prevaziné textové povaze neni
pfi soucasné technické situaci problém
archivovat na urovni daného posky-
tovatele zdravotni péce. Objem takto
vzniklych dat nicméné roste nebyvalym
tempem, k ¢emuz nyni nejvice pfispi-
vaji pravé moderni zobrazovaci metody
a pokrocilé laboratorni analyzy (napft.
genomu). Na prelomu stoleti byla dia-
gnosticka oddéleni nemocnic vybavena
jednim CT a MR piistrojem, nyni stej-

nd pracovisté obsluhuji zpravidla néko-

lik CT pristroji a nékolik MR pristroju




vcetné hybridnich diagnostickych jed-
notek (PET/CT, PET/MR). Tyto pri-
stroje pak generuji submilimetrové fezy
»tkdnémi“ téla pacienta, v pfipadé mag-
netické rezonance dokonce v nékolika
sekvencich. Jedno vysetfeni pacienta tak
obsahuje od nékolika stovek obrazku az
po 15 000 obrazki, kazdy plny dat k dal-

$im analyzam.

Archivace a pristupnost dokumentace
ve formé narodni, ¢i az mezinarodni je
vsak stale svizelnd. Jistou snahou zvysit
dostupnost medicinskych informaci pro
pacienty i lékafskou praxi jsou projekty
elektronickych zdravotnich knizek, v sou-
&asnosti v Ceské republice aktudlni pro-
jekt ,Zdravel® (https://www.zdravel.cz).
Cesta k elektronizaci zdravotnictvi je ale
komplexnéjsi a delsi nez jen vysledny
produkt elektronickych zprav. Z pohledu
mnozstvi medicinskych dat je dilezita
nejen obecna dostupnost, ale i kompati-
bilita mezi uzivateli a v neposledni radé
bezpecnost. Nejen pro cenné statistické
a uhradové ucely je nutné sjednoceni,
standardizace dat a informaci o pa-
cientech. Nejznaméjsi takové sjednoce-
ni predstavuje Mezindrodni statisticka
Kklasifikace nemoci a ptidruzenych zdra-
votnich problému, MKN, kterd jiz v né-
kolikaté revizi ptifazuje alfanumericky
kod konkrétni nemoci ¢i jiné komplikaci

zdravotniho stavu (obr. ¢. 1).

Vlastni textova data medicinské doku-
mentace, lékafské zpravy, jsou vsak stale
v Ceské republice vedena velmi indivi-
dudlné bez pevné standardizace. To je
déno vyraznou rozdilnosti jednotlivych
nemocni¢nich informacnich systémL.
Obecné vyrazna heterogenita téchto dat
zasadné limituje dal$i strojovou tézbu
informaci. JiZ se sice nabizi fada nemoc-
ni¢nich informac¢nich systému, které im-
plementuji navrhované standardy, napft.
DASTA (https://www.dastacr.cz) v CR,
HL7 (https://www.hl7.org) ptvodem
z USA, presto je vétsina lékarskych zprav
stéle ve formé individudlniho slohového

atvaru.
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A Obr. ¢. 1: Zdkladni kategorie MKN klasifikace

Na druhou stranu zcela specifickou da-
tovou oblast ve zdravotnictvi predstavuji
zobrazovaci metody, kde vedle texto-
vych ¢i Ciselnych dat dominuje vystup
v podobé obrazové informace. Na arov-
ni archivace zde panuje silnd uniformi-
ta formatu DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine,
https://www.dicomstandard.org),  uni-
verzalniho pro vSechny zobrazovaci
modality. Kromé vlastni obrazové doku-
mentace obsahuje samoziejmé i identifi-
kaci pacienta a technické pristrojové uda-

je o vlastnim vysetfeni.

Zobrazovaci metody ziskaly za posled-
nich nékolik desitek let zdsadnéjsi roli
v medicing, a to predev$im s rozvojem
CT a MR. Budeme-li historicky kon-
krétnéjsi, tak prvni CT ptistroj byl v CR
instalovan roku 1978,> prvni magnetic-
ké rezonance r. 1988, prvni hybridni
PET/MR v roce 2015.* Vypocetni to-
mografie a magnetickd rezonance jsou
postaveny primo na zpracovani digital-
nich dat na obraz. Ostatni modality jako
skiagrafie, skiaskopie a ultrazvuk jsou
jiz téméf vSude také plné digitalizova-

né. Pfimé propojeni vypocetni techniky

it

a jednotlivych vysetfovacich metod
souvisi s jejich sou¢asnym dynamickym
rozvojem. Inovativni propojeni vypocet-
ni techniky a zobrazovacich metod vy-
chazi ze zvlastni podstaty medicinskych
obrazovych dat. Tato data totiz nesou
zakédovanych vice informaci, nez je
lidsky uzivatel schopen za bézné situace
diferencovat. A proto se pravé zde nabizi
vyuziti celé fady vypocetnich néstroju,
postavenych na komplikovanych algorit-
mech, které dokdzou obsazené informa-
ce vytézit a upozornit obsluhu na abnor-
mality.

Pfi soucasné vypocetni kapacité dostup-
ného hardwaru se do bézné praxe dosta-
vaji nastroje zaloZené i na strojovém uce-
ni a neuralnich sitich. Vznika tim nové
odvétvi mediciny oznac¢ované jako poci-
tatem asistovand diagnostika, ¢i pfimo
pocitatem asistovana radiologie.” Oba
tyto pojmy lze zahrnout do obecnéjsiho
pojmu uméld inteligence. Pro ilustraci
aktualnosti a vyznamnosti tohoto odvét-
vi lze uvést nasledujici graf vyvoje poctu
v PubMed indexovanych ¢lanka pod kli-
¢ovymi slovy ,artificial intelligence ra-

diology“ (graf ¢. 1).
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A Graf ¢. 1: Pocet clankii pod klicovymi
slovy ,artificial intelligence radiology“

P> Obr. & 2: CT prostorovd rekonstrukce
privodnych mozkovych tepen vietné analyzy
pritbéhu levé vertebrdlni tepny, aplikace
AVA prohlizece Philips Portal

PV Obr. & 3: Segmentace a volumetrické
zobrazeni jater vietné pldnovdni
intervencniho ptistupu jaterniho loZiska,
aplikace liver prohlizece Philips Portal

V praxi jiz mame k dispozici a klinické-
mu pouziti fadu nastroji pomdhajicich
zrychlit hodnoceni nebo ziskat dalsi in-
formace z obrazovych dat. Asi nejbéznéj-
§i jsou prostorové rekonstrukce — na prv-
nim misté skeletu, dale pak predevsim
angiografické rekonstrukce - zobrazeni
cév (obr. ¢. 2). Nadstavbou prostorovych
rekonstrukei je pak segmentace a volu-
metrie - méfeni objemu nékterych orga-
nd, nej¢astéji jater, s moznosti planovani
radiologické intervence (obr. ¢. 3). V sou-
Casnosti je bézné vyuzZiti semiautomatic-
kych nebo automatickych modulti, které
jsou prfimo z radiologickych dat/fezti
schopné extrahovat tkan jater (zméfit
jeji objem), po definici nékterych ana-
tomickych bodt dokazou provést auto-
matické segmentace (rozliSeni jaternich
segment) a pfipadné zjistit podil funk¢-
niho parenchymu a nefunkéniho objemu
jiné tkané (napf. metastazy, jizvy atd.).
Kombinaci cévniho a objemového hod-
noceni jsou pak nastroje na hodnoceni

srdce (obr. ¢ 4), které mohou nahradit
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P> Obr. ¢ 4: CT prostorovd rekonstrukce
levostrannych srdecnich oddilil, rekonstrukce
a analyza korondrnich tepen, aplikace
Compendium Cardiac prohliZece Philips
Portal

PV Obr. & 5: Virtudlni kolonoskopie,
vyuziti CAD modulit pro oznaceni
podezrelych patologickych lézi, prohlizec
Philips Portal

PV V Obr. & 6: CT analyza plicnich uzlii,
aplikace Lung Nodule Assement prohliZece
Philips Portal

diagnostickou ¢ast kardiointervencnich
vykonu. Dalsi aplikaci automaticky ge-
nerovanych prostorovych rekonstrukci
v klinické praxi je tzv. virtualni kolono-
skopie (obr. ¢&. 5). Tato vyuziva 3D rekon-
strukéniho algoritmu, ktery dokaze fezy
tlustého stieva z CT vySetfeni proménit
na prostorovy model, kterym prochazime
podobné jako endoskopista pti klasické
kolonoskopii tlusté stievo. Kromé toho,
Ze je technika pro pacienta bezkontaktni,
dal$i vyhodu predstavuje pouze limito-
vana priprava pacienta pred vySetfenim.
Virtudlni kolonoskopie totiz nevyzaduje
kompletni vyprazdnéni pacienta, zbyly
obsah tlustého stfeva je oznacen kon-
trastni latkou, kterou pacient pfijima
pred vySetfenim. Tento znaleny obsah
(pfi technice zvané faecal tagging) po-
¢ita¢ dokdze automaticky odecist a hod-
notitel prochdzi po ,prazdném® stievu.
Pokrocilé vypocetni algoritmy a uméla
inteligence navic dokdzou rozpoznat po-
deztelé 1éze charakteru polypti a radiolo-
govi mista vyskytu barevné oznacdi. Mo-
duly CAD (computer aided diagnosis)
zvy$i citlivost k rozpoznani patologic-
kych zmén v priibéhu hodnoceni, vsech-
na pocitatem oznafena mista vSak musi
byt zhodnocena i lidskym okem. Techni-
ky CAD, resp. pocitaem asistované dia-
gnozy vyuzivané napiiklad i pfi analyze
plicnich uzla (obr. ¢. 6), maji potencial
ve screeningu onkologickych onemocné-
ni. Obecné screeningova vySetfeni patii
aktualné mezi nejlepsi a nejvice prozkou-
mana vyuziti strojového uceni, zvlas-

té kvili velkému objemu dostupnych
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dat. Nejvyznamnéj$im zobrazovacim
screeningovym vysetfenim je v soucas-
né dobé mamografie, kde lze uvést soft-
ware Transpara od ScreenPoint Medical
(schvaleny americkou FDA). Uméla inte-
ligence je trénovana na vice nez jednom
milionu jiz zhodnocenych ptipadi, coz
odpovidd pfiblizné 100-150 letim in-
tenzivniho studia ptipadii pro jednoho
radiologa. Program je schopen zvysit cit-
livost hodnoceni samotnym radiologem
opét oznacenim podezrelych mist pfimo
do snimkd, vyhodou je zlomek ¢asu po-
tfebného k vyhodnoceni vysledku radio-
logem. Mamografické snimky pacientek
mohou byt hned po vySetfeni odeslany
nezavislému hodnotiteli, radiolog zhoto-
vujici definitivni popis miize pomoc po-
¢itade okamzité vyuzit. V budoucnu diky
vy$e uvedenému budeme schopni pres-
néji vyhodnotit vice ptipadi v pribéhu
standardniho ¢asu a zkratit ¢ekaci doby
pro vysetfeni. Velmi intenzivné probi-
ha vyzkum i na poli urgentni mediciny.
Opét v pribéhu ¢asu, nez pacient odejde
z vySetfovaciho prostoru CT pracovisté,
vypocetni algoritmy pracujici na vzdale-

nych serverech dokaZou data zanalyzovat
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a vyslat signal do provozu o podezieni
na nebezpe¢ny ndlez. Pacienti, u nichz
pocita¢ najde krvaceni, volny vzduch
v dutiné bfi$ni ¢i pohrudni¢ni dutiné
nebo srazeniny v cévach, se dostavaji
k radiologovi jako prvni. Pfi zahlceni
provozu diagnostickych pracovist tato
tzv. prioritizace nédlezll nabird na vyzna-
mu. Z mnoha firem vénujicich se hodno-
ceni CT a MR vySetfenim lze zminit ales-

pon spole¢nost Aidoc.

Ve stadiu vyzkumu a experiment ¢i jiz
erstvého schvéleni do praxe je aktualné
az nepreberné mnozstvi dal$ich moznych
uplatnéni ,,poéitatového oka“ umélé inte-
ligence v radiodiagnostice, a to pro véech-
ny modality. Pro ilustraci lze uvést néko-
lik prikladii. Ve skiagrafii detekce fraktur
skeletu,® vyhledavani lozisek a identi-
fikace obvyklych patologii na snimku
hrudniku,”® rozpoznani a odstupiiovani
artrozy kolenniho kloubu. Pro MR a CT
obecné automatické volumetrie a seg-
mentace organd,'*!! diferenciace lym-
fatickych uzlin," diferencidlni diagnoza
lozisek dle postkontrastntho syceni,'>'

detekce intrakranialniho krvaceni.'

Mimo pomoc pti diagndze mize byt
uméla inteligence uzite¢nd i pti vlastnim
vySetfeni, pfedev$im CT, k optimalizaci
davky zafeni'® a obrazové rekonstruk-
ce.’” Neméné vyznamnd je také moznost
automatického planovani a objednavani
pacienti dle nalezi na zobrazovacich
metodach ¢i jinych paraklinickych vyset-

fenich.

Rozsifime-li pohled na budoucnost
zpracovani a vyuziti medicinskych dat
i v jinych oborech a zejména multidis-
ciplinarné, pak vybornym ptikladem je
péce o onkologického pacienta, kde se
tuzce kombinuji nalezy zobrazovacich
vySetfeni, histopatologického a genetic-
kého nalezu, neopomenutelné i ostat-
nich klinickych a paraklinickych obort.
Integrace vSech specializovanych dat je
klicem k co nejlepsi péci a individuali-
zované 1é¢bé pacienta. Jako nastroje pro
sjednocenti a asistenci pfi rozhodovani se
zfejmé budou ¢im dal vice uplatiiovat ap-
likace zaloZené na umélé inteligenci, kte-
ré dokazou data individualniho pacienta
porovnat s literarnimi daty podobnych
skupin pacientli. Pohled stroje na nejen
obrazova data miiZze pfinést novy rozmeér
jejich vyuziti a ziskani dalsich, lidskym
okem nepostrehnutelnych informaci pro

1é¢bu pacienta.

Témeét kompletni digitalizace a pocitaco-
vé zpracovani medicinskych dat nepfi-
nasi pouze vyhody v podobé kvalitnéjsi
a rychlejsi komunikace a péce o pacienta,
ale i nova rizika. Asi nejvyraznéj$im z ri-
zik je zavislost zdravotnickych zafizeni
na pocitac¢ovych systémech, které mohou
byt napadeny a zablokovany hackerskym
utokem, jak bylo demonstrovano v po-
slednich letech na nékolika zdravotnic-
kych zatizenich v Ceské republice. Kromé
zablokovani a ztraty dat, nebezpe¢nych
predevéim pro zdravotnicky systém,
usnadiiuje digitdlni forma a jeji vzdalené
hodnoceni jejich kopirovani a zneuzi-
ti, coz muze vyraznéji poskodit pacienta
jako jednotlivce. Poéinajici rozvoj po-

moci aZ autonomie umélé inteligence pri



pomoci s diagnozou mtize vést k prilis
velkému spoléhani se na stroje a ke vzni-
ku novych chyb. Diilezity je i eticky aspekt
vyuziti vlastni umélé inteligence v medi-
ciné. Vétsi a aktudlnéj$i problém pred-
stavuje obrovské mnozstvi medicinskych
informaci volné dostupnych na internetu,
jejichz kvalita, pravdivost a ovéfitelnost

jsou vice neZ problematické.
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Zavérem lze Fict, Ze data ve zdravotnic-
tvi jsou nyni dostupnéjsi nez kdykoliv
predtim, Ize je vytvaret jiz dle definova-
nych standardd, archivovat, analyzovat
lokalné i vzdalené. Prikladem, jak vyu-
zit pomoc po¢itadu, resp. umélou inte-
ligenci pro ostatni specializace, miize
byt obor zobrazovacich metod. Presto-

ze jsou snimky z pohledu mnozstvi dat

it

naro¢né na zpracovani, pokrocilé vy-
hodnocovaci systémy dokazou diagnozy
zpiesnit, zkratit dobu k ziskani definitiv-
niho vysledku, zvétsit kapacitu diagnos-
tickych usekil.. Nezbyva nez doufat, ze
i medicina budoucnosti nebude postra-
dat kromé precizni strojové prace jisty
lidsky faktor.
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