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Kde muze uméla inteligence pomoci

v mediciné a zdravotnictvi?

Doc. Ing. Lenka Lhotska, CSc.

Ceské vysoké uceni technické v Praze

Abstrakt

Cilem Clanku je ve stru¢nosti prezentovat vyvoj metod umélé inteligence (Ul) a jejich
vyuziti v mediciné. Rychly rtst technologii generuje rozsahla data, ktera vyzaduji pokrocilé
analytické nastroje. Umeéla inteligence se tak stava klicovym pomocnikem v procesu péce
0 pacienta, a to od podpory diagnostiky az po personalizovanou léCbu. V soucasnosti
existuje cela fada nastroju, které umoznuji efektivné analyzovat data. Nicméné je potieba

mit na paméti, ze jednotlivé metody maji vzdy i svoje omezeni. Proto je dulezité dbat na

spravnou metodiku pfi jejich implementaci.
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Uvod

Informacni a komunikacCni technologie (IKT) prostupuji vSechny aspekty naseho zivota
a stavaji se nepostradatelnou soucasti i v oblasti zdravotnictvi. Pod souhrnnym nazvem
LeHealth" se skryva Siroka Skala elektronickych nastroji a procesu, které transformuiji péci
0 pacienty: elektronické zdravotni zaznamy, telemedicina, zdravotnicka informatika pro
pacienty/spotrebitele, sprava zdravotnickych znalosti, systémy pro podporu lékarského
rozhodovani, mHealth. Moderni medicina se vyznacuje vysokou mirou specializace, ktera
klade naroCné pozadavky na integraci dat a znalosti z riznych oblasti. Uméla inteligence
(Ul) se stava kliCovym nastrojem pro analyzu rozsahlych a komplexnich dat, Cimz
umoznuje personalizovanou péci, zefektiviiuje diagnostické procesy a podporuje vyzkum
inovativnich léCebnych postupl. V dalSim textu se zaméfime na specifické aplikace Ul
ve zdravotnictvi a medicing, vCetné problematiky dat, ktera jsou nezbytna pro trénovani

modell hlubokého uceni a velkych jazykovych modeld.

Umeéla inteligence

PocCatky umélé inteligence (Ul) sahaji do starovéku, kdy se filozofové a matematici zabyvali
mechanikou a ,formalnim® uvazovanim. Pozdgji se objevily literarni vize umélé inteligence,
jako Frankenstein od Mary Shelleyové a R. U. R. od Karla Capka. Zrod moderni Ul se
datuje do 40. a 50. let 20. stoleti s Turingovym testem a prohlasenim Johna von
Neumanna o potencialu pocitacl prekonat lidskou inteligenci. V roce 1956 byl na
Dartmouth College usporadan workshop, kde byl oficialné definovan termin ,uméla
inteligence”. PocateCni optimismus byl vystfidan obdobim ,,navratu do reality“ v 60. a 70.
letech, kdy se ukazaly limity univerzalnich metod feSeni problémd. V 70. letech se ale
objevilo mnoho aplikaci znalostnich a expertnich systémda, jako Dendral a MYCIN. V 80.
letech se Ul stala primyslovym odvétvim a pfiSel navrat neuronovych siti s nastupem

vykonngjSich pocitaCu a internetu. Dnes se Ul pouziva v Siroké $kale oblasti, od strojového

uceni a robotiky az po zpracovani pfirozeného jazyka a rozpoznavani reci.

Ul zahrnuje celou fadu oblasti, jako je automatizované uvazovani, expertni systemy,
multiagentové systémy, robotika, strojové uceni a neuronove sité. K dosazeni svych cill

vyuziva Ul nastroje z informatiky, matematiky, psychologie, lingvistiky a dalSich oboru.
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Umeéla inteligence v mediciné a zdravotnictvi

Rychly technologicky rozvoj v poslednich desetiletich 20. a 21. stoleti zménil tvar mediciny
a prinesl rozsahla data, ktera je nutné zpracovavat. V této oblasti se stava klicovou uméla
inteligence (Ul), ktera umoznuje vytvaret systémy pro podporu lékai'ského rozhodovani,
klasifikaci a predikci. Algoritmy Ul se osvédCily zejména v oblastech, kde je nutné
analyzovat velké objemy dat, jako je zobrazovaci diagnostika, analyza biologickych

signald a objevovani novych léCiv.

V' zobrazovaci diagnostice, napriklad v radiologii, dokazi algoritmy hlubokého uceni
analyzovat snimky s vysokou presnosti a mnohonasobné rychleji nez lidé. Tyto systéemy

jsou cennymi pomocniky Iékaru, ktefi ale vzdy musi mit konecné slovo.

Analyza biologickych signald, jako jsou EKG, EEG a PSG, je dalsi oblasti, kde se Ul
uplatfiuje s velkym efektem. Algoritmy hlubokého ucCeni dokazi zrychlit a zefektivnit
analyzu rozsahlych dat a upozornit na ,podezfelé” prabéhy, které by Iékarim mohly
uniknout.

Diabetologie se postupné stava oblasti, kde se systémy s Ul pouzivaiji stale vice. Uvedme
hlavni aplikace: automaticka detekce diabetické retinopatie ze snimku sitnice, analyza dat
hladiny cukru v krvi a doporuceni personalizovaného davkovani inzulinu, Ci predikce

diabetickych komplikaci a Uprava léCebnych planu pro jednotlivé pacienty.

V chemii se Ul vyuziva v tzv. ,generativni chemii® k navrhovani novych molekul
a chemickych struktur s pozadovanymi vlastnostmi. To otevira cestu k urychleni vyvoje

novych IeCiv.

Velké jazykové modely jako ChatGPT, Gemini a LLaMA predstavuji dalsi slibny nastroj pro
medicinu. Tyto modely dokazi generovat texty o Siroké Skale témat, vCetné téch
lékarskych. Jejich presnost a uziteCnost ale zavisi na kvalité dat, na kterych byly

trénovany.
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Kvalita dat, informaci a znalosti je kliCova pro efektivni rozhodovani. Data predstavu;i
surovou informaci o realném svété, zatimco informace a znalosti jsou vysledkem
zpracovani a interpretace dat. Data reprezentuji obrazy realného svéta v abstraktnich
souborech, vétsinou jsou definovana jako fakta nebo pozorovani. Jsou vysledkem méreni
nebo pozorovani a mohou byt zpracovavana lidmi i stroji. Slovem informace casto
oznacCujeme fadu zjisténi Ci poznatkl, aniz bychom presné rozliSovali mezi rdznymi
vyznamy. V kontextu Clanku Ize informace definovat jako data transformovana do
smysluplné a uziteCné podoby. Pritom je vyzadovano pochopeni kontextu a zdroje dat.
Znalosti chapeme jako pravdiva tvrzeni o dané oblasti. Jsou ziskavany z dat, informaci

a zkusenosti. Velmi vyznamné ovlivhuji kvalitu rozhodovani.

Uméla inteligence: Prilezitosti a hrozby

Pfilezitosti
Metody Ul se Casto pouzivaji pro analyzu velkych objemU dat, pro zpracovani
vicerozmérnych a multimodalnich dat, vCetné signall a obrazl, v ulohach klasifikace,

i

predikce, planovani, apod. Pomahaiji pri rychlejSim a efektivnéjSim vyhledavani ve velkych
zdrojich. Maiji potencial pro aplikace v mediciné zaloZzené na dlkazech a pro zdravotni
péci P5 (participativni, prediktivni, preventivni, personalizovana, precizni). Mezi nejCastéji
pouzivané metody patfi metody strojového uceni, obvykle v ulohach predikce, klasifikace

'

a rozpoznavani vzorU. V soucasné dobe existuji dvé velké skupiny algoritmd, které se lisi
pfiznakl ze surovych dat a poté se pouzivaji bud metody s ucitelem, nebo bez ucitele,
jako je napfiklad rozhodovaci strom, support vector machine (algoritmus s podpUrnymi
vektory), nahodny les nebo shlukova analyza. Druhy pfistup pouziva jako vstup do
algoritmu pfimo surova data. V takovém pfipadé se pouzivaji neuronové sité rlizného
druhu. Kazdy z téchto pfistupli ma své vyhody a nevyhody. Hlavni vyhodou ,tradi¢niho®
pfistupu je, ze vysledky jsou vysvétlitelné a interpretovatelné, coz neni pfipad
neuronovych siti. Na druhou stranu existuji Ulohy/data, u nichz neuronové sité dosahuji
mnohem lepSich vysledkd. Maze se objevit otazka: Jak bychom méli rozhodnout o vybéru

nejlepsi metody? Prvnim krokem je pochopeni pavodnich dat a problémoveé oblasti. Poté
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se musime ptat, zda je nutné vysvétleni a interpretace vysledku, nebo zda je vysledek jako
takovy uspokojivy. V neposledni fade bychom si méli ovérit ve spolehlivych zdrojich, jaky

pristup byl na podobnéa data pouzit drive.

Hrozby

Metody umelé inteligence jsou pomérne vykonné a uspésné pri feSeni mnoha predikCnich
a klasifikacnich uloh. Musime si vSak uvédomit nékteré hrozby, které souviseji
S nespravnym pouzitim dat, metod apod. Uvedme si ty nejCastéji identifikované
v aplikacich a recenzovanych ¢lancich. Nespravné pouziti dat pfi vyvoji klasifikacnich
nebo predikEnich systémd mize vést k nespravnému rozdéleni dat na trénovaci, testovaci
a validacni mnozinu. Tyto tfi mnoziny musi byt nezavislé. Data od jednoho pacienta nesmi
byt pouzita ve vSech, ale pouze v jedné z nich. Jinak neni natrénovany model dostatecnée
robustni a neni schopen dobre klasifikovat nova data. Jedinou vyjimkou je situace, kdy se
snazime vyvinout personalizovany model pro jednoho konkrétniho pacienta a model

trénujeme na jedné podmnoziné jeho dat a testujeme na jiné podmnoziné.

VySe jsme se zminili o nutnosti porozumét problémové doméneé a pdvodu dat. Tento
aspekt je velmi dulezity, protoze nepochopeni problémové domény a puvodu dat maze
vést k volbé nevhodnych metod zpracovani dat, vcetné filtrovani Sumu, zpracovani
chybéjicich dat, identifikace artefaktl, rozhodovani o odlehlych hodnotach atd. Stejné tak
by nepochopeni mohlo vést k nespravné interpretaci vysledkl nebo nespravné
provedenému ovéreni navrzenych feSeni. Fascinace ,modnimi“ metodami je nékdy
zavadgjici. Predstava, Ze takova metoda muze vyresit vSechny nové problémy, je
zavadéjici. Proto je dulezité dobfe znat moznosti a meze jednotlivych metod a dokazat

kriticky zhodnotit jejich nasazeni a ziskané vysledky.'

Zaver

Zdravotnictvi pfedstavuje oblast s velkym potencialem pro vyuziti Ul v riznych fazich péce

0 pacienty, populacnich a epidemiologickych studiich a dalSich souvisejicich oblastech.
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Systémy s podporou Ul, at uz pro uzké skupiny specialistt nebo pro Sirsi pouziti, se stavaji
stale bézngjsimi. Klicovym faktorem pro efektivni fungovani systémud Ul je kvalita dat
a informaci, na kterych jsou zalozeny. Data a informace musi byt kompletni, konzistentni,
platna, pfesna, bez redundance, Citelna, pristupna, dlivéryhodna a uziteCna. Kvalita dat
a informaci ovliviiuje i konecny vysledek v podobé doporuceni nebo rozhodnuti. Pro
vymeénu dat, informaci a znalosti mezi rlznymi systémy a subjekty je nezbytna
interoperabilita na Urovni dat, informaci, znalosti a procesu. To zahrnuje i otazky ochrany
osobnich udaju, etiky a pravnich predpist, které je nutné pfi vyvoji a implementaci
systému Ul zohlednit. Zavérem lze fici, ze Ul v mediciné nabizi mnoho slibnych moznosti,
ale je nutné klast duraz na kvalitu dat a informaci a na zajisténi interoperability. SouCasné
je nutné zodpovédné fesit etické a pravni aspekty spojené s pouzivanim systému Ul

v mediciné.
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