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Umela inteligencia (UI) ma potencial transformovat onkolégiu tym, Ze poskytuje nové pohlady na diagnostiku
a liecbu rakoviny. Jednou z najvyznamnejsich aplikacii Ul v onkoldgii je diagnosticky proces. Diagnostické na-
stroje podporované Ul dokazu s vysokou presnostou analyzovat vystupy zo zobrazovacich zariadeni mozu efek-
tivnejsie odhalit nadorovy rast v stadiu, v ktorom moze byt tazko rozpoznatelny aj skiisenymi Specialistami. Ul
moze tiez predpovedat reakciu na liecbu a prognézu na zaklade udajov Specifickych pre pacienta a jeho chorou,
vratane genomiky nadoru. Tieto a iné pouzitia Ul m6Zu viest k personalizovanej liecbe pacientov a zlepseniu vy-
sledkov v boji proti tejto chorobe.

Napriek potencialnym vyhodam Ul v onkolégii treba prekonat vyzvy spojené s nasadenim Ul systémov do klinickej
praxe. Pozornost si vyZzaduju najma problémy tykajlce sa kvality udajov, sikromia a stladu s predpismi. Je
tiez potrebna lepsia integracia technolégii podporovanych Ul do existujicich klinickych pracovnych postupov.
Napriek tomu ma pouzivanie Ul v onkoldgii potencial vyrazne zlepsit diagnostiku a lie¢bu rakoviny, ¢o v kone¢nom
désledku povedie k lepsim vysledkom u pacientov. Dalsi vyvoj a pokroky v Ul ndm umoznia nadalej posuvat
hranice toho, €o je v oblasti onkolégie mozné.
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Artificial Intelligence in Oncology

Artificial intelligence (Al) can transform oncology by providing new cancer diagnosis and treatment perspectives.
One of the most significant applications of Al in oncology is the diagnostic process. Al-supported diagnostic tools
can accurately analyze outputs from imaging devices, effectively detecting tumour growth at stages that may
be difficult to recognize even by experienced specialists. Al can also predict treatment response and prognosis
based on patient-specific data, including tumour genomics. These and other uses of Al can lead to personalized
patient care and improved outcomes in the fight against this disease.

Despite the potential benefits of Al in oncology, there are challenges to overcome in implementing Al systems
into clinical practice. Issues related to data quality, privacy, and regulatory compliance require attention. Better
integration of Al-supported technologies into existing clinical workflows is also needed. Nevertheless, the use
of Al in oncology has the potential to significantly enhance cancer diagnosis and treatment, ultimately leading
to better patient outcomes. Further advancements and progress in Al will continue to push the boundaries of
what is possible in oncology.
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Uvod Vyvoj rakoviny je viacstupfiovy proces. Nadorova trans-

Vyuzitie umelej inteligencie (Ul) v oblasti onkolégie ma po-
tencial sposobit revollciu v diagnostike, liecbe a vyskume
rakoviny. Schopnost algoritmov Ul analyzovat velké mnoz-
stvo Udajov z réznych zdrojov, ako je genomika, proteomika,
¢i Udaje zo zobrazovacich zariadeni, méze pomoct pri iden-
tifikacii novych terapeutickych cielov, lieCebnych postupov
a biomarkerov, ktoré moézu zlepsit vysledky liecby pacientov.
Integrdacia Ul v lieCbe rakoviny vSak prindsa subor novych vy-
ziev a obmedzeni. V tomto ¢lanku sa snazime poskytnut pre-
hl'ad o su¢asnom vyzname Ul v diagnostike, liecbe a vo vy-
skume rakoviny. OpiSeme aj vyzvy a obmedzenia, ktoré treba
riesit pre Uspesnu implementaciu Ul do klinickej praxe.

Strucny prehlad rakoviny ako choroby

Rakovina je ochorenie charakterizované nekontrolova-
nym rastom a Sirenim abnormalnych buniek v tele. Je jed-
nou z hlavnych pri¢in imrti na celom svete®.

formdcia suvisi s vplyvom vrodenych a environmentdlnych
faktorov. Vrodené genetické mutacie v urcitych génoch zvy-
Suju riziko vzniku urcitych typov nadorov®, kym environmen-
talne faktory zahffiaju vystavenie organizmu mutagénom
fyzikalneho, chemického alebo biologického pévodu. Ulo-
hu zohravaju aj faktory zivotného Stylu, ako je fajcenie a ne-
vhodna strava®. Nadorové bunky sa liSia od normalnych bu-
niek niekolkymi charakteristikami. Zasadny je ich nadmerny,
nekontrolovatelny a nezavisly rast a schopnost odolavat
prirodzenym regulacnym procesom organizmu. Maligne na-
dory mo6zu invadovat a poskodit okolité tkanivo®, mozu sa
metastaticky $irit aj do inych Casti tela®.

Ndadory sa v sucCasnosti lieCia najcastejSie kombinaciou
chirurgického zakroku, rddioterapie, chemoterapie a cielenej
biologickej terapie. Vyber lieCby zavisi od mnohych faktorov,
hladanie novych terapeutickych postupov je zakladnou vy-
zvou pre onkologicky vyskum sucasnosti®.
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Nedavne pokroky vo vyskume, vratane technoldgii Ul
umoznuju onkologicku lieCbu vo viac personalizovanej po-
dobe preciznej mediciny®). Je to pristup k lekarskej liecbe,
ktory berie do Uvahy genetiku, Zivotny Styl a prostredie jed-
notlivca s cielom ¢o najlepsie prisposobit lekarske rozhod-
nutia, postupy a/alebo medikamenty danej osobe. Cielom je
zlepsit zdravotné vysledky a znizit riziko vedlajsich u¢inkov.

Vyskum rakoviny
Sucasny stav vyskumu nddorovych chordb sa rychlo vy-

vija a je zamerany na vyvoj novych a efektivnejSich sp6so-

bov liecby®. Niektoré z hlavnych oblasti vyskumu zahrnaju:

+ Pochopenie genetickych a molekularnych mechanizmov
rakoviny, ktoré vedd k rozvoju a progresii nadorov. Tieto
poznatky sa vyuzivaju na vyvoj novych liekov a terapeutic-
kych postupov, ktoré sa zameriavaju na Specifické mole-
kuly a mechanizmy zapojené v nddorovej premene.

+ Vyvoj novych a efektivnejsich spdsobov liecby so zame-
ranim na cielenu lie¢bu a vyvoj novych lieCebnych postu-
pov, ktoré su ucinnejsie a maju menej vedlajsich ucinkov
ako sucCasné sposoby liecby. Zameriava sa aj na zlepSe-
nie existujucich lieCebnych postupov, aby boli presnejsie
a menej toxické.

+ ZlepSenie vcasnej detekcie a diagnostiky, zahfiiajuce vy-
voj novych a presnejSich metdd na vCasnu detekciu na-
dorov v $tadiu, ked su lepsie lieCitelné.

+ Nadej predstavuje vyvoj personalizovanych lie¢ebnych
planov pre onkologickych pacientov na zaklade ich indi-
vidualnej genetiky, osobnej anamnézy a molekularneho
profilu ich nddorov. OCakdva sa, ze tento pristup povedie
k efektivnejSej lieCbe s mensim poctom vedlajsich ucin-
kov.

+ Vyvoj novych kombinovanych terapii, ktoré sa zameriava-
ju na viaceré drahy a mechanizmy zapojenych v nadoro-
vom procese, s cielom dosiahnut G¢innejsiu a trvalejsiu
odpoved.

+ Vyvoj stratégii prevencie a kontroly rakoviny, vratane iden-
tifikacie a rieSenia rizikovych faktorov rakoviny, ako je faj-
Cenie, strava a vystavenie urCitym chemikalidam a toxinom.

+ Umela inteligencia a strojové ucenie vo vyskume rakoviny
s vyvojom modelov zalozenych na Ul na analyzu velkého
mnozstva Udajov z vyskumu, s cielom identifikovat nové
ciele lieCby a zlepsit presnost diagnostiky.

Umela inteligencia

Umela inteligencia je odvetvie pocitacovej vedy. Zahfha
matematické metddy, ktoré umoznuju rozhodovanie alebo
konanie, racionalne a autondmne uvazovanie a efektivne pri-
spOsobenie sa zlozitym a nevidanym situaciam.

Strojové ucenie (ML) je sucastou umelej inteligencie a hl-
boké ucenie (DL) je sucastou strojového ucenia. Algoritmy
strojového ucenia vytvaraji matematické modely, ktoré sa
ucia a prisposobuiju na zaklade skusenosti bez toho, aby boli
pravidla rozhodovania ru¢ne naprogramované. Modely ume-
lej inteligencie su uzitocné v tych typoch problémov, kde pra-
vidla rozhodovania su prilis komplexné na naprogramovanie.
V niektorych typoch uloh, ako je napr. pocitacové videnie, je
takmer nemozné naprogramovat dostato¢né mnozstvo vse-
obecnych pravidiel na to, aby algoritmus dokazal dostatoCne
presne rozpoznat zlozité a nepravidelné objekty. Modely si

namiesto toho pravidla vytvoria samé, len na zaklade trénin-
govych udajov. V mnohych typoch uloh je omnoho efektivnej-
Sie pripravit tréningové udaje, ako programovat pravidla, kto-
ré si Casto vyzaduju velku expertnu znalost v danej doméne.

Inteligencia modelov vyplyva z mnoziny parametrov, ktoré
spolu vytvaraju pravidla, na zaklade ktorych sa model rozho-
duje. V zavislosti od pouzitého modelu, napr. v pripade linear-
nej logistiky, moZe ist o jednotky parametrov, ale v pripade hl-
bokych neurénovych sieti, moze ist aj o miliény parametrov.

Proces, pri ktorom si modely prispdsobuju svoje paramet-
re, sa nazyva trénovanie. Trénovanie spociva v minimalizova-
ni rozdielu (tzv. tréningovej chyby) medzi vystupom modelu
a pozadovanym vystupom vo vzorovych datach, tiez zna-
mych ako tréningové data.

V zéavislosti od problému, ktory model napomahat riesit,
rozdelujeme algoritmy strojového ucenia na 4 zakladné ty-
py: ucenie s ucitelom, ucenie bez ucitela, ucenie s Ciastoc¢-
nym ucitelom, u€enie s posilfiovanim.

Ucenie s ucitelom

Algoritmy zaloZené na uceni s ucitelom (angl. Supervised
learning) sa pouzivaju predovsetkym v prediktivnych dlo-
hach. Typické ulohy, ktoré tu patria, su klasifikacia (napr. kla-
sifikacia tumorov), objektova detekcia (hl'adanie tumoruv CT
snimkach) alebo regresia (napr. predikcia rizika mrtnosti/
pravdepodobnosti navratu rakoviny).

V tychto Ulohach ¢lovek trénuje alebo uéi algoritmus, ¢o
ma hladat. Ide o ucenie pomocou prikladov — ¢lovek da al-
goritmu sadu tréningovych Udajov a algoritmus v nich hlada
vzory, pomocou ktorych sa rozhoduje. Tréningové udaje ob-
sahuju vstupné udaje modelu, ako aj predpokladany vystup
(tzv. ucitela), teda to, Co ocakavame od modelu, aby prediko-
val. V pripade klasifikacie obrazkov ide o popis toho, ¢o sa
na obrazku nachadza, v pripade objektovej detekcie aj pres-
né suradnice objektov na obrazku.
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V procese trénovania, model prispdsobuje svoje paramet-
re tak, aby rozdiel medzi jeho vystupom a predpokladanym
vystupom, bol ¢o najmensi. Po spravhom natrénovani mode-
lu, by mal model predpovedat vystup len na zaklade vstup-
nych tdajov. Pritomto type Uloh je v§ak potrebné zabezpecit,
aby model dostato¢ne zovseobecnoval dlohu, na ktord bol
navrhnuty, tzn., Ze by mal predikovat rozumné vysledky, aj na
novych vstupnych Udajoch, ktoré sa v tréningovych udajoch
nenachadzali. V opa¢nom pripade, hovorime o preuc¢eni mo-
dely, ¢o sa typicky prejavuje vysokou presnostou predikcie
nad tréningovymi udajmi, ale nizkou presnostou nad novymi,
netréningovymi udajmi. K najcastejsie pouzivanym modelom
patria: linearna/logisticka regresia, SVM, rozhodovacie stro-
my, boosting algoritmy a neurénové siete.

Ucenie bez ucitela

Algoritmy zaloZené na uceni bez ucitela (angl. Unsuper-
vised learning) sa pouzivaju predovsetkym v deskriptivnych
ulohach. Typickeé ulohy, ktoré sem patria, su: klastrova analy-
za, redukcia dimenzionality, kompresia Gdajov, detekcia ano-
malii, generovanie dat.

V tychto dlohach sa nepozaduje, aby algoritmus prediko-
val konkrétnu hodnotu, ktoru ¢lovek pozaduje. Namiesto to-
ho sa model u¢i hl'adat vzory v zlozitych détach, alebo vracia
inak reprezentované vstupné udaje, ktoré v sebe nesu dalsiu
uzitocnu informdciu, ktora by inak ¢lovek prehliadol. Napri-
klad v klastrovej analyze model zoskupuje mnozinu objektov
(ktoré mo6zu mat aj tisicky atributov) takym spésobom, Ze ob-
jekty v tej istej skupine (nazyvanej zhluk) su si navzajom po-
dobnejsie ako s objektami v ostatnych skupinach.

Ucenie s Ciastocnym ucitelom

Algoritmy zaloZené na tomto principe (angl. Semi-Super-
vised learning) kombinuju ucenie s ucitefom aj ucenie bez
ucitela.

Anotdcia a priprava tréningovych dat je spravidla ¢aso-
vO najnarocnejSia uloha pri vyvoji modelov. V pripade, ak je
k dispozicii vel'a tréningovych dajov, ale len mala ¢ast z nich
je anotovana, mozno postupovat pri vyvoji modelu iterativne,
a to tak, ze sa prvy model natrénuje len na malej, anotovanej
vzorke. Nasledne sa model vyuziva na pred-anotovanie os-
tatnych dat. Pred-anotované data su v§ak ¢lovekom skontro-
lované, opravené, analyzované a nasledne pouzité na rozsi-
renie tréningovej vzorky. Vacsia tréningova vzorka je vyuzita
na natrénovanie novsieho modelu.

Takymto spdésobom mozno urychlit proces anotacie a aj
zvysit presnost modelu. Vd'aka analyze predikcii pri kazdej
iteracii sa totiz ziskavaju uzito¢né informacie, ktoré napoma-
haju k pochopeniu toho, ako model funguje. Pri analyze moz-
no zistit, pri akych vstupoch robi model chyby, ¢o mézeme vy-
uzit v dalSej iteracii na zlepsenie predspracovania dat, vyberu
doblezitejSich tréningovych Udajov, vylepSenie modelu a inych
technik, ktoré vedu k natrénovanie este lepSieho modelu.

Ucenie s posilnovanim

Algoritmy zaloZené na uceni s posiliiovanim (angl. Rein-
forcement learning) sa vyuzivaju predovsetkym v robotike,
optimalizovanim procesov, hernom priemysle.

Algoritmy zaloZené na tomto principe, sa neucia na zakla-
de tréningovych prikladov, ktoré pripravil ¢lovek (ako v uce-

ni s ucitefom), ale na zaklade skusenosti, ktoré ziskava tzv.
agent v prostredi, v ktorom sa nachadza. Pod agentom je
mozné si predstavit robota, alebo postavu v hre. U¢enie spo-
Civa v spociatku ndhodnom konani agenta v prostredi, pri-
¢om za vykonanie istych akcii ziskava spatnu vazbu v podo-
be odmeny. Tato spatnd vazba slizi na posilnenie tych akcii,
ktoré viedli k jej ziskaniu.

Ul ako nastroj na zlepsSenie lieCby a vyskumu
rakoviny

Umela inteligencia ma potencial vyrazne zlepsit liecbu
a vyskum rakoviny. Ul sa m6ze pouzit na analyzu velkého
mnozstva Udajov z vyskumu rakoviny, ako su genetické data
a obrazové udaje z medicinskych zariadeni, na identifikaciu
novych cielov lieCby a zlepSenie presnosti diagndzy.

Jednym z prikladov toho, ako sa Ul pouziva vo vyskume
rakoviny, je vyvoj pocitacom podporovanych diagnostickych
systémov. Tieto systémy vyuzivaju algoritmy strojového uce-
nia na analyzu lekdrskych obrazov, ako su CT a MRI skeny,
na identifikaciu a klasifikaciu nadorov. Studie ukazali, Ze tie-
to systémy mézu zlepsit presnost diagnostiky rakoviny a zni-
Zit potrebu invazivnych postupov®19.

Ul sa tiez pouziva na analyzu velkého mnozstva genetic-
kych tdajov. Algoritmy Ul mozno trénovat na identifikaciu
Specifickych mutacii, ktoré s spojené s réznymi typmi rako-
viny(". Tiez mozno pouzit modely hlbokého ucenia na kla-
sifikaciu typov rakoviny z genetického profilu pacientov('?.

DalSou aplikaciou Ul pri vyskume rakoviny je objavovanie
novych liekov. Modely Ul sa pouzivaju na analyzu chemic-
kych vlastnosti liekov a ich potencialnych interakciach s ra-
kovinovymi bunkami(". Vystupy z tychto modelov mézu po-
moct identifikovat nové zliceniny, ktoré mézu byt Gcinné
proti rakovine alebo zniZit riziko nepriaznivych Gcinkov lie-
kov.

Pouzitie Ul pri diagnostike rakoviny

Umeld inteligencia sa Coraz viac vyuziva v oblasti diagnos-
tiky rakoviny ako ndstroj na zlepSenie presnosti a ucinnosti
procesu. Ul sa moze tiez pouzit na analyzu genetickych uda-
jov a na predpovedanie, ktori pacienti budu reagovat na urci-
1é liecebné postupy. Umeld inteligencia sa méze pouzit aj na
vyvoj pocitatom podporovanych diagnostickych systémov,
ktoré mozu zlepsit presnost diagnostiky rakoviny a znizit po-
trebu invazivnych postupov.

Ul sa mbze pouzit na analyzu velkého mnozstva tdajov,
ako su genomické, proteomické a zobrazovacie udaje, na
identifikaciu novych, ale aj znamych biomarkerov, ktoré mé-
Zu naznacovat pritomnost nadoru. To mdze pomaoct pri vy-
voji novych diagnostickych testov a zlepsit presnost diag-
nostiky rakoviny.

Ul mozno pouzit na vytvorenie prediktivnych modelov, kto-
ré dokazu predpovedat pravdepodobnost urcitych typov na-
dorov.

Zobrazovacie pristroje

Algoritmy Ul mozno pouzit na analyzu vystupov z lekar-
skych zobrazovacich zariadeni, ako su CT, MRI, rontgeny ale-
bo USG. Algoritmy dokazu analyzovat obrazovu informaciu
a najst v nej rézne vzory, ktoré mézu napoméct v lepsej diag-
nostike.
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Jeden z prikladov, kde sa Ul pouziva, je analyza vystupov
z mamografie pri diagnostike nadorov prsnika. Vyskumnici
vytvorili Ul algoritmus, ktory predpoveda riziko rakoviny prs-
nika analyzou mamografickych snimok. Ukazuje sa, Ze algo-
ritmus je presnejsi ako niektoré existujuce metddy na pred-
povedanie rizika rakoviny prsnika(?.

V pripade rakoviny pltc bolo vyvinutych niekolko modelov
umelej inteligencie s hlbokym ucenim, ktoré pomahaju leka-
rom najst rakovinu pl'tic na CT vySetreniach+'), Vyskum na-
znacuje, ze Ul moze lepsie odlisit nadorové zmeny plic od
nenadorovych, ¢o méze potencialne znizit pocet falo$ne po-
zitivnych vysledkov a usetrit niektorych pacientov od zbytoc-
ného stresu a dalsich vysetreni(®.

Pouzivanie nastrojov Ul na detekciu nddorov z medicin-
skych obrazov je stale v pocCiatocnom §tadiu, pricom existu-
je mnoho nevyriesenych otdzok spojenych s jeho nasadenim
do praxe. Hoci mnohé algoritmy boli Uspesne testované, vac-
Sina z nich zatial' nepresla externym validacnym testovanim,
€o je dblezité na zabezpecenie ich presnosti na r6znych sku-
pinach pacientov a v réznych lekarskych institaciach. Klinic-
ké stidie musia tiez ukazat, Ze nastroje Ul zlepsuju vysledky
diagnostiky a lieCby pacientov.

Biopsia/histolégia/patologia

Biopsia je postup, pri ktorom sa z tela odoberie vzorka tka-
niva a nasledne sa mikroskopicky vysetri patolégom za uce-
lom potvrdenia diagndzy a urCenia typu, ako aj relevantnych
prognostickych a terapeutickych znakov.

Umela inteligencia moze byt pouZita v histoldgii na zlep-
Senie presnosti, rychlosti a efektivnosti v réznych tlohach.

Histologické obrazy mozno analyzovat pomocou algo-
ritmov Ul na detekciu a klasifikaciu roznych typov buniek,
tkaniv a Struktur. To moze pomoct patolégom identifikovat
abnormality a urobit presnejsie diagnézy. Ul moze tiez po-
méct s kvantifikaciou réznych zmien v histologickych pri-
pravkoch.

Zname su algoritmy zalozené na hlbokej neurénove;j sieti
na kategorizaciu snimok. Natrénovany model dokaze odfil-
trovat 65-75 % obrazovej informacie, ktora v sebe neobsahu-
je dolezitu informaciu na stanovenie diagndzy a upriamit po-
zornost patoldga na relevantné Casti. To v praxi moze usetrit
¢as patolégom,

V studii Korbar a spol. porovnavali viacero architektur mo-
delov hibokého ucenia na klasifikaciu kolorektalnych polypov
na Whole slide obrazov. Najlepsi model hibokého ucenia do-
siahol mieru presnosti 93 %. Hoci model nie je dostatoCne
presny na to, aby nahradil lekarov a patoldgov, méze byt uzi-
tocny na redukovanie manualnej zatazi a zvySenie efektivity
diagnostického procesu®@.

Studia Bychkov a kol. mala za ciel pomocou modelov hi-
bokého ucenia trénovanych na obrazoch nadorového tkaniva
ziskanych pomocou metddy tkanivovych mikroarray (TMA)
predikovat stratifikdciu pacientov s nizkym a vysokym rizi-
kom kolorektélneho karcinému (CRC). Vysledky ukazali, ze
predikcia zaloZzena na hlbokom uceni (AUC 0,69) prekona-
la klasifikaciu troch nezavislych odbornikov na urovni TMA
spot (AUC 0,58), ako aj na urovni celého pripravku (AUC
0,57). Dalsie vyskumy su potrebné na zhodnotenie G¢innos-
ti tejto metddy na vacsich vzorkach tkaniva a v roznych sku-
pinach pacientov®".

V medzindrodnej sutazi zameranej na detekciu metasta-
tického karcindmu prsnika na Whole Slide obrazoch biopsii
sentinelovych lymfatickych uzlin sa Wang a kol. stali vitazmi,
pricom ich model zaloZeny na neurénovych sietach dosiahol
presnost 0,925 AUC pre ulohu klasifikacie Whole slide obra-
zov a 0,7051 AUC pre ulohu lokalizacie nadoru. Obrazy boli
nezavisle posudené patolégom, pricom dosiahli 0,966 AUC
pre klasifikaciu Whole slide obrazov a 0,733 AUC pre lokaliza-
ciu naddoru. Kombindciou vystupu modelu s vystupmi patold-
ga sa zvysila presnost AUC na 0,995, ¢o predstavuije priblizne
85-percentné znizenie ludskej chybovosti. Aj tieto vysledky
ukazuju vyznam pouzitia hlbokého ucenia pri vyznamnom
zlepseni presnosti patologickych diagn6z®?>).

Celkovo ma Ul potencial sposobit revoliciu v histoldgii
tym, ze poskytne rychlejsiu a presnejsiu diagnostiku, prog-
ndzu a kontrolu kvality.

Tekuta biopsia

Tekutd biopsia sa ukazuje ako slubny neinvazivny pri-
stup k diagnostike a monitorovaniu rakoviny. Ponuka jed-
noduchost odberu vzoriek, nepretrzité monitorovanie opa-
kovanym odberom vzoriek, navrhovanie personalizovanych
terapeutickych rezimov a skrining terapeutickej rezistencie.
Tekuta biopsia pozostava z izolacie entit odvodenych z na-
doru, ako su cirkulujuce nadorové bunky, cirkulujuca nadoro-
va DNA, nadorové extraceluldrne vezikuly a iné, ktoré su pri-
tomné v telesnych tekutinach pacientov. Po odobrati vzorky
nasleduje analyza genetickych a proteomickych markerov.
Hoci vo véetkych pripadoch nemusi Gplne nahradit invazivne
metddy, ako je tkanivova biopsia, tekuta biopsia ma potenci-
al spbsobit revoltciu v boji proti rakovine tym, Ze poskytuje
komplexnejsi a pre pacienta priatel'sky diagnosticky pristup.
Pred zavedenim do praxe je vSak potrebne realizovat dalSie
vyskumy, rozsiahle klinické studie, standardizaciu protoko-
lov a iné242527),

Metddy analyzy tekutej biopsiie sa za poslednych niekol-
ko rokov rychlo vyvinuli. Algoritmy strojového u¢enia mézu
napomoct v identifikacii nadorovych zmien, ¢im sa otvara
moznost menej invazivneho a presnejsieho testovania.

Napriklad vyskumnici z Johns Hopkins University School
of Medicine vyvinuli CancerSEEK, ktory dokaZe odhalit pripa-
dy 6smich réznych druhov nadorov, vratane nadorov ovarii,
pecene, Zallidka, pankreasu, pazeraka, hrubého Creva, pluc
a prsnika. V studii s 1 005 pacientmi bol test CancerSEEK
schopny identifikovat nadorovu chorobu v krvi priblizne 70 %
pripadov, Co patri medzi doteraz najlepsie vysledky krvného
testu. FaloSne pozitivny nalez bol zisteny u menej ako 1 %
zdravych probandov®®,

Genetické testovanie a poradenstvo

Genetické testovanie mozno pouzit na identifikaciu dedic-
nych genetickych mutécii, ktoré mézu zvysit riziko urcitych
typov nadorov. Ul mozno pouzit na analyzu velkého mnoz-
stva genetickych Gdajov, vratane udajov zo sekvenovania ce-
Iého gendmu. Analyzou mozno identifikovat vzorce a korela-
cie, ktoré mo6zu naznacovat pritomnost nadoru, ale aj najst
nové genetické biomarkery, ktoré mozno pouzit na diagnos-
tiku a monitorovanie onkologickej choroby. Ul sa m6Zze pou-
zit na identifikaciu potencialnych cielov pre lie¢bu rakoviny,
€¢o umoznuje vytvorenie personalizovanych lieCebnych pla-
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nov pre pacientov. Taktiez tvorbou prediktivnych modelov
nad genetickymi udajmi mozno s urcitou pravdepodobnos-
tou urcit riziko vzniku rakoviny a zvolit vhodnu prevenciu es-
te pred prepuknutim choroby?829,

Vyzvy a obmedzenia
Pouzitie umelej inteligencie (Ul) pri liecbe, diagnostike

a vyskume onkologickych choréb ma niekolko vyziev(®122429):;

+ Kvalita a dostupnost udajov: Algoritmy Ul vyZaduiju velké
mnozstvo vysokokvalitnych idajov na trénovanie a testo-
vanie modelov. Pri vyskume nadorov moze byt tazké zis-
kat Gdaje a tie, ktoré su k dispozicii, mdzu byt neuplné ale-
bo nekonzistentné. To mbze stazit trénovanie presnych
modelov a aj obmedzit pouzitelnost Ul vo vyskume.

+ Skreslenie Udajov: Modely umelej inteligencie su len ta-
ké dobré, ako dobré su Udaje, na ktorych su trénované.
Ak Udaje pouzité na trénovanie modelu obsahuji odchyl-
ky, skreslenia, zaujatost, model bude negativne ovplyvne-
ny. To méze viest k nepresnym vysledkom a moze to sta-
Zit zovSeobecnenie modelu na nové populdcie pacientov.

+ Nedostato¢na interpretovatelnost: Niektoré modely Ul,
najma modely hlbokého ucenia, mézu byt tazko interpre-
tovatelné. To moze stazit pochopenie toho, ako model ro-
bi rozhodnutia a obmedzit schopnost identifikovat a opra-
vit chyby v modeli.

+ Obmedzené chéapanie bioldgie rakoviny: Na vyvoj ucin-
nych modelov Ul na lie¢bu a vyskum rakoviny treba pocho-
penie biolégie nadorovych zmien. Nase chapanie je vSak
obmedzené, co moze stazit vyvoj presnych modelov UL.

+ Prdvne a etické obavy: Pouzivanie Ul v zdravotnictve vy-
volava mnozstvo pravnych a etickych problémov, ako su
stkromie udajov, autonémia pacienta a zodpovednost za
diagnostiku a lieCbu choroby. Taktiez pouzitie Ul pri liec¢-
be a vyskume si vyzaduje regulacné schvalenie, Co mbze
byt zdihavy a nékladny proces.

+ Technické vyzvy: Vyvoj modelov Ul na liecbu a vyskum ra-
koviny méze byt technicky naroc¢ny. VyZaduije si to odborné
znalosti v oblasti Ul, ako aj mediciny. Okrem toho treba mat
pristup k vykonnym vypoctovym zdrojom a prislusnym sof-
tvérovym nastrojom.

+ Nedostato¢na Standardizdacia: V sucasnosti chyba Stan-
dardizacia vo vyvoji a overovani modelov Ul na lieCbu
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a vyskum nadorovych chorob. To méze stazit porovnava-
nie vykonnosti roznych modelov a m6ze obmedzit schop-
nost replikovat vysledky.

+ Vysoké naklady a nedostatocna dostupnost: Vyvoj a im-
plementdcia rieSeni zalozenych na Ul na lieCbu a vyskum
rakoviny méze byt nakladny proces a nemusi byt dostup-
ny pre véetkych pacientov. To méze obmedzit dostupnost
lieCby a diagnostickych nastrojov zalozenych na Ul pre pa-
cientov v krajinach s nizkymi prijmami alebo pre tych, kto-
ri nemaju pristup k Specializovanym zdravotnickym zaria-
deniam.

Zaver

Umeld inteligencia ma potencial zmeny v liecbe, diagnosti-
ke a vyskume onkologickych chorob analyzou velkého mnoz-
stva Udajov z réznych zdrojov. Ul méze poméct identifikovat
nové terapeutické ciele, nové kombinacie liekov a nové bio-
markery. Pouzitie Ul pri lieCbe, diagnostike a vyskume vSak
musi zdolat niekolko vyziev. Medzi takéto vyzvy patri obme-
dzena dostupnost a kvalita Udajov, skreslenie Gdajov, nedos-
tatocna interpretovatelnost vysledkov, obmedzené chapanie
biolégie nadorovych zmien, pravne a etické problémy, tech-
nické problémy, nedostatocné zovSeobecnovanie predikcii
modelov, nedostatok Standardizacie, schvalenia regulacny-
mi organmi, a aj vysoké naklady. Napriek tymto vyzvam sa
dosiahol vyznamny pokrok vo vyvoji a implementacii rieSe-
ni zalozenych na Ul. S pokracujicim vyskumom a vyvojom je
pravdepodobné, Ze Ul bude v budtcnosti hrat Coraz dolezitej-
Siu ulohu v boji proti rakovine. Je vsak dolezité poznamenat,
Ze Ul by sa mala pouzivat ako néstroj, ktory pomaha ludské-
mu rozhodovaniu, a nie ju nahradzat. Okrem toho je dolezité
zabezpecit, aby boli modely Ul overené a testované a aby ne-
boli zaujaté pre urcité skupiny pacientov.

Podakovanie

» 1ato publikacia vznikla vd'aka podpore v ramci Opera¢né-
ho programu Integrovana infrastruktura pre projekt: Cent-
rum pre biomedicinsky vyskum — BIOMEDIRES - Il. etapa,
kéd ITMS: 313011W428, spolufinancovany zo zdrojov Eu-
répskeho fondu regiondlneho rozvoja.”

9. Farina E, Nabhen JJ, Dacoregio M|, Batalini F, Moraes FY. An overview
of artificial intelligence in oncology. Future Sci OA. 2022; 8(4): FS0787.
Published 2022 Feb 10. doi: 10.2144/fsoa-2021-0074.

10. Hu L, Bell D, Antani S, et al. An Observational Study of Deep Learning
and Automated Evaluation of Cervical Images for Cancer Screening. J
Natl Cancer Inst. 2019; 111(9): 923-932. doi: 10.1093/jnci/djy225

11. You, Y, Lai, X,, Pan, Y. et al. Artificial intelligence in cancer target iden-
tification and drug discovery. Sig Transduct Target Ther 7, 156 (2022).
https://doi.org/10.1038/s41392-022-00994-0

12. Dwivedi, A.K. Artificial neural network model for effective cancer
classification using microarray gene expression data. Neural Comput
& Applic 29, 1545-1554 (2018). https://doi.org/10.1007/s00521-016-
2701-1

13. Yala A, Mikhael PG, Strand F, et al. Toward robust mammogra-
phy-based models for breast cancer risk. Sci Transl Med. 2021; 13(578):
eaba4373. doi: 10.1126/scitranslmed.aba4373

3/2023
ewslab



https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/genetics
https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/genetics
https://doi.org/10.1016/j.cell.2011.02.013
https://doi.org/10.1016/j.cell.2011.02.013
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types
https://www.cancer.gov/research/areas
https://doi.org/10.1038/s41392-022-00994-0
https://doi.org/10.1007/s00521-016-2701-1
https://doi.org/10.1007/s00521-016-2701-1

Prehladové prace

14. Ardila D, Kiraly AP, Bharadwaj S, et al. End-to-end lung cancer screen-
ing with three-dimensional deep learning on low-dose chest computed
tomography [published correction appears in Nat Med. 2019 Aug; 25(8):
1319]. Nat Med. 2019; 25(6): 954-961. doi: 10.1038/s41591-019-0447-x
15. Lakshmanaprabu, S. K., Mohanty, S. N., Shankar, K., Arunkumar, N., &
Ramirez, G. (2019). Optimal deep learning model for classification of lung
cancer on CT images. Future Generation Computer Systems, 92, 374-382.
16. Riquelme, D., & Akhloufi, M. A. (2020). Deep learning for lung cancer
nodules detection and classification in CT scans. Ai, 1(1), 28-67.

17. Zhang S, Sun F, Wang N, et al. Computer-Aided Diagnosis (CAD) of
Pulmonary Nodule of Thoracic CT Image Using Transfer Learning. J Digit
Imaging. 2019; 32(6): 995-1007. doi: 10.1007/s10278-019-00204-4

18. El-Regaily, S. A, Salem, M. A. M., Aziz, M. H. A,, & Roushdy, M. I. (2020).
Multi-view Convolutional Neural Network for lung nodule false positive re-
duction. Expert systems with applications, 162, 113017.

19. Campanella G, Hanna MG, Geneslaw L, et al. Clinical-grade computa-
tional pathology using weakly supervised deep learning on whole slide im-
ages. Nat Med. 2019; 25(8): 1301-1309. doi: 10.1038/s41591-019-0508-1
20. Korbar B, Olofson AM, Miraflor AP, et al. Deep Learning for Classifica-
tion of Colorectal Polyps on Whole-slide Images. J Pathol Inform. 2017
8: 30. Published 2017 Jul 25. doi: 10.4103/jpi.jpi_34_17

21. Bychkov D, Linder N, Turkki R, et al. Deep learning based tissue analy-
sis predicts outcome in colorectal cancer. Sci Rep. 2018; 8(1): 3395. Pub-
lished 2018 Feb 21. doi: 10.1038/s41598-018-21758-3

22. Wang, Dayong & Khosla, Aditya & Gargeya, Rishab & Irshad, Humayun
& Beck, Andrew. (2016). Deep Learning for Identifying Metastatic Breast
Cancer.

23. Litjens G, Bandi P, Ehteshami Bejnordi B, et al. 1399 H&E-stained sen-
tinel lymph node sections of breast cancer patients: the CAMELYON da-
taset. Gigascience. 2018; 7(6): giy065. doi: 10.1093/gigascience/giy065
24. https://directorsblog.nih.gov/2018/01/30/new-liquid-biop-
sy-shows-early-promise-in-detecting-cancer

25. National Cancer Institute - Biomarker Testing for Cancer Treatment
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/biomarker-test-
ing-cancer-treatment

26. Joshua D. Cohen et al. ,Detection and localization of surgically resect-
able cancers with a multi-analyte blood test.Science359, 926-930(2018).
DOI: 10.1126/science.aar3247

27. Lone, S.N,, Nisar, S., Masoodi, T. et al. Liquid biopsy: a step closer to
transform diagnosis, prognosis and future of cancer treatments. Mol Can-
cer 21,79 (2022). https://doi.org/10.1186/s12943-022-01543-7

28. Dias, R., Torkamani, A. Artificial intelligence in clinical and genomic di-
agnostics. Genome Med 11, 70 (2019). https://doi.org/10.1186/s13073-
019-0689-8

29. Xu, J., Yang, P, Xue, S. et al. Translating cancer genomics into pre-
cision medicine with artificial intelligence: applications, challenges
and future perspectives. Hum Genet 138, 109-124 (2019). https://doi.
org/10.1007/s00439-019-01970-5

Mgr. Martin Demeter, RNDr. Milan Zatroch, CSc.
MindIT, s.r.o.

Sladkovi¢ova 23, 974 01 Banska Bystrica
e-mail: martin.demeter@alanata.sk

3/2023
newsla



mailto:martin.demeter@alanata.sk
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/biomarker-testing-cancer-treatment
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/biomarker-testing-cancer-treatment
https://doi.org/10.1186/s12943-022-01543-7
https://doi.org/10.1186/s13073-019-0689-8
https://doi.org/10.1186/s13073-019-0689-8

	_GoBack
	_GoBack

