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SOUHRN

Lambert L, Suchanek V, Miksik L, Svitilova J. Uméla inteligence v zobrazovacich metodach

Rozvoj umélé inteligence (Al) pfinasi do zobrazovacich metod nové moznosti, které sméfuji k pfesnéjsi diagnostice,
efektivnéjSimu vyuZiti zdroju a zlepSeni komfortu pacienta. Ackoli jsou koncepty Al znamy jiz desitky let, teprve
nedavné zrychleni vyvoje vypocetnich kapacit umoznilo jejich $irsi uplatnéni v klinické praxi. Clanek pfinasi prehled
hlavnich oblasti vyuZiti Al v pediatrické radiologii, kde limitujici faktor ¢asto predstavuje dostupnost kvalitnich tré-
novacich dat.

Al systémy se uplatiuji v rdznych fazich radiologického procesu: od optimalizace objednavani a planovani vysetreni
pres bezkontaktni biometrické Fizeni akvizice aZ po pokroéilou rekonstrukci obrazu s niZsi radiaéni zatézi ¢ kratsim
&asem vysetfeni. V oblasti interpretace snimkd napoméha Al detekci patologii, kvantifikaci nalezd (nap¥. stanoveni
skeletalniho véku, antropometrickych parametr() a maZe pfispét ke standardizaci a srozumitelnéjsimu sdéleni na-
lezu pacientovi.

PFestoze Al neni ndhradou za erudovaného radiologa, jeji podpurna role je v mnoha aspektech vyhodna a neustale
se rozsifuje. Vyznamné vyzvy zUstavaji v oblasti etiky, zodpovédnosti za interpretaci a ekonomické udrzZitelnosti.

Kli¢ova slova: uméla inteligence, zobrazovaci metody, rentgen, vypocletni tomografie, magnetickd rezonance, kon-
trastni latka

SUMMARY

Lambert L, Suchanek V, Miksik L, Svitilova J. Artificial intelligence in imaging methods

Recent advances in artificial intelligence (Al) have introduced novel opportunities in diagnostic imaging, aiming to
enhance diagnostic accuracy, optimize resource utilization, and improve patient comfort. While Al concepts have
existed for decades, only recent improvements in computational power have enabled their widespread integration
into clinical workflows. This article reviews key applications of Al in pediatric radiology—a field where the limited
availability of high-quality annotated training data remains a major constraint.

Al technologies are being deployed across various stages of the imaging process: from optimizing examination re-
quests and scheduling, through contactless biometric monitoring during acquisition, to advanced image reconstruc-
tion techniques that enable reduced radiation exposure and shorter scan times. In image interpretation, Al supports
pathology detection, facilitates quantitative assessments (e.g., skeletal age estimation, anthropometric analysis),
and aids in the standardization and clearer communication of findings to both clinicians and patients.

While Al cannot substitute the clinical expertise of trained radiologists, its complementary role is steadily expanding,
offering substantial benefits across various aspects of imaging practice. Nonetheless, significant challenges remain—
particularly in the domains of ethical governance, diagnostic accountability, and long-term economic sustainability.

Key words: artificial intelligence, pediatric radiology, X-ray, computed tomography, magnetic resonance imaging,
contrast media
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Obr. 1: Schéma ¢innosti, kde lze v zobrazovacich metodach vyuZit
umélou inteligenci

uvob
Uméla inteligence (AI) predstavuje koncept, ktery je zna-
my jiz desitky let, nicméné v poslednim obdobi se dostava
do popredi diky zlepsujici se dostupnosti vypocetni sily pro
slozité komplexni operace. Hlavnim omezenim Al je, Ze umi
jen to, co se naudi, a jeji kvalita zavisi predevsim na kvalité,
mnozstvi a spektru vstupnich dat, ktera jsou v oblasti pedia-
trie hate dostupna.®

V tomto ¢lanku budou nastinény hlavni smeéry, kam se Al
v oblasti zobrazovacich metod v uzsim slova smyslu ubira,
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aby podporila precizni diagnostiku, personalizovanou péci
a efektivnéjsi vyuziti kapacity pristrojt (obr. 1).¢-%

OBJEDNAVANI A PLANOVANI VYSETRENI
Organizace objednavani pacientt je obtiznym tkolem,
ktery musi optimalizovat vyuZiti pfistrojového ¢asu a lid-
ského potencidlu pfi minimalizaci doby ¢ekani na vysetie-
ni. Toto hraje roli zejména u MR vysetfeni. Z historickych
dat a aktualnich nemocni¢nich dat lze systém naudit predi-
kovat naroky na vyuZiti pristrojové kapacity, pocitat s rizi-
kem, Ze se pacient na vysSetieni nedostavi, nebo sdruzovat
vySetieni, kterd vyzaduji stejnou konfiguraci pristroje.®
Toto je vSak zatim jesté ve stadiu projektt a objednavani
se déje zapisovanim do objednavacich knih, tabulek nebo
programfi.

PLANOVANI ROZSAHU VYSETRENI

V klinickém provozu jsou k dispozici systémy, které jsou
schopny samy rozpoznat anatomii lidského téla a naplano-
vat napft. kolimaci a centraci paprsku pri RTG hrudniku.©®
Na CT umi rovnéz detekovat anatomii a samostatné nastavit
vysku vySetrovaciho stolu a rozsah planovaciho skenu, aby
nedochéazelo k preskenovani a navyseni radia¢ni zatéze po-
lohou pacienta mimo izocentrum.

Obr. 2: Srovnani
obrazové kvality u pfi-
stroje Aquilion PRISM
z détské ¢asti nemoc-
nice p¥i standardni
rekonstrukei (A, C, E)
a s pouzitim deep-
-learning rekonstrukce
(DLR), ktera potlaéuje
obrazovy $um a zacho-
vava ostrost obrazu
(8,D,F).A,B-CT
mozku s redukei

Sumu a zvyraznénim
kortiko-subkortikalni
diferenciace. C,D - CT
kosti skalni u akutni
mastoiditidy. E, F - CT
jater.




Obr. 3: Srovnani obrazové kvality MR vySetFeni bez poutiti (A, C)
a pfi pouziti deep-learning reconstruction (DLR) (B, D). A, B — mo-
zek — FLAIR. C, D — koleno — PD-FS.

BEZKONTAKTNI BIOMETRIE

Bezkontaktni biometrie se uplatiiuje pii hradlovani vysSetie-
ni na podkladé dechu, kdy pristroj snima bezkontaktnim ¢i-
dlem respira¢ni pohyby a danou akvizici iniciuje v definova-
né poloze hrudniku. Snimaé¢em muze byt kamera nebo ¢idlo

FLUIDOTHORAX
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ve vySetrovacim stole s komplexnim zpracovanim ziskaného
signaluy, ktery ale neni pfimo mérenou veli¢inou (napf. EKG
nebo saturace).

REKONSTRUKCE OBRAZU

Velkym tématem CT zobrazovani v poslednich dvou de-
kadach se stala otazka snizovani radiacni zatéZe. Jednou
z moznosti je vySetfovat s mens$im napétim a proudem
na rentgence a nekvalitni obraz dopo¢itat pomoci AL® Al
rekonstrukei pouzivame ve FN Motol na dvou CT pristrojich,
véetné toho, ktery je v détské ¢asti nemocnice (obr. 2).

MR vySetfeni jsou bez radia¢ni zatéze, ale trvaji dlou-
ho. Prelomovou technologii, kterd se stavd komerc¢né do-
stupnou teprve v poslednich letech, je Al rekonstrukce.®?
Umoziuje z vyrazné podvzorkovaného prostoru dat (K-pro-
storu) rekonstruovat obraz, ktery je v radé ohled lepsi nez
ten puvodni, vytvoreny napft. za dvojndsobny ¢as (obr. 3).
Rada akvizic se tak dramaticky zrychluje. Al rekonstrukei
na MR pouzivame ve FN Motol od leto$niho roku.

ZVYSENI PRESNOSTI DETEKCE
PATOLOGICKYCH ZMEN

Ani radiologové nejsou neomylni. Pfesnost detekce patolo-
gickych zmén se odhaduje na 98 % v normalnim provozu a je
niz$i v pohotovostnim rezimu. Detekéni systémy zalozené
na Al umoznuji oznacit mista, ktera se jevi patologicka nebo
odlisnad od normy. V détské radiologii hovorime predevsim
o skiagrafii skeletu a hrudniku.? U skiagrafie hrudniku je
nutné si uvédomit, Ze detekéni systémy funguji az od urci-
tého véku (uvedeno vyrobcem — napt. Gleamer od 15 let pro
skiagrafii hrudniku a od 2 let pro skiagrafii kosti) a detekuji
pouze urcity pocet patologii (napt. pneumonie, pneumotho-
rax, loziskovy stin, pleuralni tekutina), ale jiné ne (mést-
nani, plicni edém, skeletalni deformity...), protoze na né

Obr 4: Pleuralni te-
kutina oboustranné
(A) a pravostranny
pneumothorax (B)
detekované pomoci
Al
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nebyly natrénovany (obr. 4). U skiagrafie détského skeletu
narazime na ¢astou falesnou pozitivitu v misté epifyzarnich
rastovych $térbin a dale u nepresnych projekci, kterym se
u traumatickych pacientt nevyhneme z diivodu bolestivos-
ti (obr. 5). Naopak je dulezité konstatovat, ze Al systémy
zvladaji i detekei diskrétnich fraktur détského véku (obr.
6). Pouziti Al u radiologu zvySuje zachyt fraktur o jednotky
procent. Mista oznac¢end systémem nejsou nalezem, ale na-
povédou.

KVANTIFIKACE NALEZU

Automaticka kvantifikace méreni zmensuje interobservac-
ni variabilitu a sniZzuje naro¢nost interpretace snimka.(®
V détské radiologii je vzorovym prikladem hodnoceni

FRAKTURA
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FRAKTURA (MOZNA)

Obr 5: Falesné
pozitivni
nalezy na RTG
snimku nohy
(A)’ ruky (B)’
lokte (C)

kostniho véku ze snimku ruky a zapésti. Bone expert udava
interobservacni variabilitu 4,1 mésice, Gleamer 5,8 mésice
v porovnani s experty (8,6 mésice) dle metodiky Greulich
and Pyle. Automaticka kvantifikace kostniho véku ve FN Mo-
tol je pouzivana v komerénim rezimu (obr. 7).

Antropometrie je dal$i oblasti, kde muze AI urychlit
a standardizovat méreni.(¥ V souc¢asné dobé testujeme re-
seni od Gleamer Al, které umoznuje mérit fadu parametrt,
jako je Cobbuv thel, valgozitu a délku dolni konéetiny, val-
gozitu haluxt, intermetatarzalni tthel, inklinaci kosti patni,
thel nozni klenby, pelvimetrické hodnoty (inklinace, inci-
dence, thel strisky acetabula, osifikace hiebene lopaty kosti
kycelni dle Rissera) a dalsi (obr. 8).

Pro segmentaci objemu anatomickych struktur a tkani
z CT a MR vySetreni a detekei patologickych nalezt byla vy-
vinuta fada nastroji, které jsou dostupné jak komeréné, tak

R

FRAKTURA
— -
AK RA (MOZNA) Obr. 6: Ozna-
éeni fraktury
;.I'I a nitrokloubni
| tekutiny u supra-

kondylické
fraktury humeru
(A), oznaéeni
abrupce nehtové
drsnatiny a za-
roveii falesné
pozitivni nalez
V misté ristové
$térbiny (B, C)




» ]’ BHI SDS: -0.53 (CauEurN)

Vv

tifikaci zdravotnického prostfedku. U CT vySetieni uvedme
klinické nastroje pro detekci plicnich uzl, mozkové ische-
mie a krvaceni a v rdmci vyzkumu pak nastroje pro segmen-
taci jednotlivych organt, visceralniho a podkozniho tuku
a svalové tkané. U MR vySetieni se uplatiiuje kvantifikace
predevsim u MR mozku pri segmentaci mozkovych kom-
partmentt a struktur s volumetrii a kvantifikaci tkanovych
charakteristik v ramci vyzkumu.®
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¥ A, ; 4
A (GP): 0.98 y (F)
BA SDS: -1.63 (CauEurN)

B Carpal BA: 1.13y

H BA (TW3): below 2.0
Obr. 7: Automatické
hodnoceni skeletalni-
ho véku ze skiagra-
fického snimku za-
pésti a ruky pomoci
aplikace BoneExpert

BHI: 3.17

8 BoneXpert: 3.2.1

KOMUNIKACE A STANDARDIZACE NALEZU

Popis je nedilnou soucasti radiologického vykonu. Cilem
popisu je zretelné komunikovat klinicky vyznamné néalezy
v kontextu klinickych informaci o pacientovi. Velké jazy-
kové modely (large language models, LLM) umoznuji zpra-
covani vstupnich dat na zakladé pravdépodobnosti pokra-
¢ovani textového fetézce.'® Dostava se nam tak do ruky
nastroj, ktery ma potencial extrahovat z naleztt zasadni
informace a v koncizni podobé je komunikovat klinikium

| Obr. 8: Automatické méFeni délky dolnich konéetin (A), Cobbova Ghlu (B), sklonu panve (C) a dalSich parametria z modality EOS
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| Obr. 9: Vysvétleni nalezu na CT détskému pacientovi ve véku 3, 5 a 11 let, jak jej navrhuje ChatGPT-4o0.

a ve zjednodusené podobé i pacientum véetné vykladu toho,
co pro daného pacienta predstavuji (obr. 9).

REDUKCE KONTRASTNI LATKY

Byt kontrastni latky pro CT a MR maji vynikajici bezpe¢nost-
ni profil, minimalizace podavaného objemu je zadouci jak
z pohledu pacienta, zdravotnického zarizeni, tak i zatéze Zi-
votniho prostredi. V souc¢asné dobé jsou vyvijeny algoritmy
pro CT a MR, které umoznuji podani zlomkového mnozstvi
kontrastni latky a dopocitani obrazu tak, jako by byl objem
standardni.®® Pro MR by mohly byt pro komeréni vyuziti jiz
v nasledujicim roce.

ETICKE OTAZKY

S rostoucim vyuzitim Al se objevuji otazky ohledné odpo-
védnosti za falesné pozitivni a negativni nalezy, které ztista-
vaji ¢isté na bedrech radiologa, byt nékteré systémy vykazuji
statisticky vyssi presnost pro vybrané nalezy. Prace radiolo-
ga je velmi komplexni a kromé provedeni a hodnoceni vyset-
feni zahrnuje i syntézu informaci z predchozich vysetfeni,
klinickych a paraklinickych informaci, navrh dalsiho postu-
pu a komunikaci v rameci interdisciplinarnich tym.
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NAKLADOVA EFEKTIVITA

Ekonomika umélé inteligence v zobrazovacich metodach
ve zdravotnictvi spojuje néaklady, jejich navratnost z po-
hledu zdravotnického zatizeni, platce, pacienta a celkové
spole¢nosti.’® Do ndklada na vyvoj Al systém je nutné za-
pocitat i ndklady na certifikaci zdravotnického prostiredku.
Problémem je i porizovani Al, které je ¢asto nutné resit for-
mou subskripce, nikoliv primého ndkupu s jednorazovym
nakladem.

Nakladovou efektivitu Al 1ze kalkulovat z nasledujicich
faktort.. Urychleni vySetfeni a zlepSeni prostupnosti pii-
stroje vede k moznosti provést vice vySetieni a hrazené péce
(naptriklad u MR). Urychleni diagnostiky vede k tomu, Ze ra-
diolog zastane vice prace za uréeny ¢as. ZvyS$eni senzitivity
vySetieni pomaha k véasnéjsi diagnostice a mensimu poctu
narokt ze strany pacient pfi nepopsani urcité patologie.
Mensi mnozstvi kontrastni latky primo vede ke sniZzeni ma-
teridlovych naklada na vysetteni.

Vysledky pro blaho pacienta lze spatfovat v omezeni
doby stravené v ¢ekarné, krat$im pobytu v tunelu MR, men-
$im zatizeni organismu kontrastni latkou, srozumitelnéjsim
vystupu vySetreni.

ZAVER
Uméla inteligence v zobrazovacich metodach predstavu-
je vyznamny technologicky posun, a to i u pediatrickych



pacientt. Umoznuje rychlejsi, presnéjsi diagnostiku s mensi

v

zatézi pro pacienta a ma potencial celkové prispét ke zlep-
Seni péce o détské pacienty. Prestoze Al neni nahradou
za zkuseného radiologa, jeji role jako pomocného nastroje
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