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SUHRN

Thurzo A, Podracka L. Sedem aktudlnych trendov umelej inteligencie v pediatrii

Umeld inteligencia (Al) si rychlo nachddza uplatnenie v pediatrii naprieé réznymi oblastami mediciny. Tento prehlad
predstavuje sedem najaktudlnejSich tém vyuzitia Al v starostlivosti o detskych pacientov, vratane diagnostického
zobrazovania, prediktivnej analytiky na v€asné varovanie pred zhorsenim stavu, personalizovanej mediciny s déra-
zom na genomiku a farmakogenomiku, podpory pri diagnostike neurovyvojovych a behavioralnych portch, inte-
ligentnych klinickych rozhodovacich systémov, telemediciny a dialkového monitorovania, ako aj etickych vyziev
spojenych so zavadzanim Al u deti. V kazdej z tychto oblasti uz vyskum ukazuje hmatatelné prinosy — od zlepsenia
presnosti a rychlosti diagnostiky aZ po moznost individualizovat lie¢bu a zefektivnit starostlivost. Zarovei upozor-
fiujeme na $pecifika detskej populécie, ktoré si vyZaduji opatrnost pri vyvoji a nasadzovani Al, najma pokial ide
o kvalitu dat, bezpeénost, transparentnost a etické zasady. Pre pediatrov je délezité oboznamit sa s moznostami
aj limitaciami umelej inteligencie, aby mohli zodpovedne vyuZit jej potencial na zlepsenie zdravotnej starostlivosti
o deti.

KlGéové slova: umela inteligencia, pediatria, strojové ucenie, diagnostika, personalizovana medicina, telemedicina,
etika Al

SUMMARY

Thurzo A, Podracka L. Seven current trends in artificial intelligence in pediatrics

Artificial intelligence (Al) is rapidly finding its application in pediatrics across various areas of medicine. This review
presents seven of the most current topics in the use of Al in pediatric care, including diagnostic imaging, predictive
analytics for early warning of deterioration, personalized medicine with a focus on genomics and pharmacogenom-
ics, support in diagnosing neurodevelopmental and behavioral disorders, intelligent clinical decision support sys-
tems, telemedicine and remote monitoring, as well as the ethical challenges related to implementing Al in children.
In each of these domains, research already demonstrates tangible benefits — from improving the accuracy and speed
of diagnosis to enabling individualized treatment and more efficient care. At the same time, we highlight the specific
characteristics of the pediatric population that require caution when developing and deploying Al, especially regard-
ing data quality, safety, transparency, and ethical standards. For pediatricians, it is important to become familiar
with both the possibilities and limitations of artificial intelligence in order to responsibly harness its potential to
improve child healthcare.
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uvob

Pokroky v oblasti umelej inteligencie (Al) a strojového uce-
nia prinasaju do mediciny nové nastroje, ktoré maji poten-
cial zasadne ovplyvnit diagnostiku aj lie¢bu. Pediatria nie je
vynimkou — hoci detski pacienti maju svoje $pecifika (men-
sie objemy dat, meniaca sa anatémia a fyziologia s vekom,
odlisna epidemiolégia ochoreni), prave tu moze Al vyrazne
pomoct tam, kde st tradi¢né postupy naro¢né alebo zdiha-
vé. Nasledujuci prehlad predstavuje sedem kluc¢ovych oblas-
ti, v ktorych sa Al v pediatrii v si¢asnosti najviac rozvija. Pri
kazdej téme uvadzame priklady vyuzitia podporené odbor-
nou literatdrou a vyskumom.

Al V DIAGNOSTICKOM ZOBRAZOVANI

Jednou z najviac rozvinutych oblasti je vyuzitie Al pri ana-
lyze medicinskych snimok v pediatrii. Moderné algoritmy
hlbokého ucenia dokazu na radiologickych snimkach iden-
tifikovat patologické ndalezy s presnostou porovnatelnou
s odbornikmi. Napriklad konvolu¢né neurénové siete do-
siahli aroven radiol6ga pri detekeii pneumonii na detskych
snimkach hrudnika.? Systematicky prehlad ukazal, Ze via-
ceré modely na klasifikaciu detskej pneuménie z RTG sni-
mok vykazovali senzitivitu a $pecificitu az okolo 95-96 %,
pricom niektoré dosiahli takmer 100% presnost.? Al sa
uplatiiuje aj v dalsich modalitach zobrazovania — napriklad
pri hodnoteni ultrazvukovych snimok srdca u deti dokaze
algoritmus automaticky rozpoznat vrodené srdcové chy-
by alebo odmerat ejekénu frakciu, ¢o zefektiviiuje pracu
detského kardioléga. V onkologickej radiologii a patoldgii
zasa modely dokazu identifikovat nadory na MRI ¢i histo-
logickych preparatoch. Al tymto spoésobom zvysuje rychlost
a objektivitu diagnostiky, pomaha vcéas odhalit ochorenia aj
v podmienkach, kde nemusi byt k dispozicii sktiseny detsky
radiolég.

PREDIKTIVNA ANALYTIKA A VEASNE VAROVNE
SYSTEMY

Dalsou horticou oblastou je vyuZivanie Al na predikciu zhor-
$enia zdravotného stavu a komplikacii u deti. Prediktivne
modely spractvaju velké mnozstvo idajov z elektronickych
zdravotnych zdznamov alebo monitorov a hladaju vzorce
signalizujice nastupujuci problém skér, nez by ho odhali-
la beznéa klinicka kontrola. Na neonatologickych intenziv-
nych jednotkach sa uz vyuzivaju algoritmy na kontinudlne
hodnotenie variability srdcovej frekvencie a dalsich fyziolo-
gickych parametrov novorodenca. Znamy je systém HeRO,
ktory na zaklade odchylok srdcovej frekvencie predpoveda
riziko sepsy u pred¢asne narodenych deti — v §tudii zavede-
nie tohto Al systému viedlo k poklesu amrtnosti novoroden-
cov o vyse 20 %.® U starsich deti sa strojové u¢enie skiuma
napriklad na predpovedanie exacerbacii astmy ¢i rizika ke-
toaciddzy pri diabete. V primarnej starostlivosti v Britanii
bol vyvinuty algoritmus, ktory z idajov z beznych vySetreni
dokazal identifikovat deti v ranom $tadiu rozvoja diabetu
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I. typu skor nez tradi¢né metddy, co moze umoznit véasnej-
$i zdsah.® Podobne sa experimentuje s predikciou epilep-
tickych zachvatov ¢i zhorsenia chronickych stavov. Takéto
véasné varovné systémy mézu dat lekarom naskok — upo-
zornia na pacienta, ktory sa zatial klinicky javi v poriadku,
no udaje naznacuju hroziacu komplikaciu, takze je mozné
skor zasiahnut a zlepsit prognézu.

PERSONALIZOVANA MEDICINA, GENOMIKA
A FARMAKOGENOMIKA

Al vyrazne napreduje aj v personalizacii pediatrickej sta-
rostlivosti. Kazdé dieta ma unikatny geneticky profil a iné
predispozicie; spracovat komplexné genomické data vsak
presahuje ITudské moznosti. Tu dnes nasttipila umela inteli-
gencia, ktora vie v genome identifikovat patologické varian-
ty a priradit ich ku konkrétnym klinickym prejavom. Vdaka
strojovému uceniu sa podarilo urychlit diagnostiku zried-
kavych genetickych choréb u kriticky chorych novoroden-
cov — kombinacia rychleho sekvenovania celého genému
a automatizovaného Al rozpoznavania fenotypovych zna-
kov umoznila stanovit diagnézu uz v priebehu niekolkych
desiatok hodin, ¢o ma zasadny vyznam pre véasné nasade-
nie lie¢by.® Al sa tieZ vyuZziva na tzv. fenotypovanie — na-
priklad analyzou fotografie tvare dietata dokaze algoritmus
rozpoznat ¢rty typické pre urcité genetické syndromy, ¢im
pomaéaha klinikom v diagnostike vzacnych portch (pristup
znamy aj z aplikacii ako Face2Gene).© Dal$ou podoblastou
je farmakogenomika a optimalizacia lie¢by. U deti ¢asto ne-
plati princip ,,maly dospely“ a davkovanie liekov ¢i vyber
terapie treba prisposobit individualne. Al modely dokazu
na zaklade genetickych polymorfizmov predpovedat, ako
dieta zareaguje na konkrétny liek — poméhaji napriklad
identifikovat deti, u ktorych hrozia zavazné neziaduce tcin-
ky alebo u ktorych treba upravit davku.” Uz dnes existuju
databazy a algoritmy odporucajice liecbu na mieru podla
genetického profilu pacienta.® Celkovo Al urychluje preta-
venie poznatkov z genetiky a ,,omik“ vied do klinickej pra-
xe — smerom k preciznej medicine $itej na mieru dietata.®®

VYVOJOVE PORUCHY A DUSEVNE ZDRAVIE

Pediatricki pacienti ¢asto ¢elia diagnézam v oblasti neu-
rovyvoja a psychiky, kde je AI taktiez slubnym nastrojom.
Najviac pozornosti sa venuje poruche autistického spektra
(PAS) a dalsim vyvinovym porucham. Diagnostika autizmu
je zlozity proces, vyZzaduje skiseny multidisciplinarny tim
a Casto sa stanovenie diagnézy oddaluje az do vyssieho veku
dietata.®® Umel4 inteligencia moze pomoct zefektivnit
skrining aj diagn6zu PAS. Napriklad algoritmy analyzujtce
videozaznamy dietata dokazu vyhodnotit vzorce spravania,
o¢ného kontaktu ¢i mimiky a identifikovat deti s vysokou
pravdepodobnostou autizmu. V nedavnej klinickej studii
bol overeny Al-pohanany diagnosticky nastroj (softvér ako
zdravotnicke zariadenie), ktory kombinuje tidaje z dotaz-
nikov pre rodic¢ov a lekdrov s automatizovanou analyzou



kratkych domaécich videi dietata. Tento systém (znamy ako
Canvas Dx) ziskal autorizaciu FDA a v testoch dosiahol
u deti vo veku 1,5 az 6 rokov senzitivitu vyse 98 % a $pecifici-
tu okolo 79 % pri detekcii autizmu, pricom dokézal urychlit
diagnostiku v primarnej starostlivosti.!V Iné pristupy vyuzi-
vaju analyzu jemnych ¢ft tvare — $tidia z roku 2024 ukazala,
7e kombinaciou hrubého a detailného hodnotenia mimiky
z fotografii dokaze Al odhalit autizmus s vysokou presnos-
tou.’ Popri PAS sa vyskum venuje aj poruche pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD) ¢i porucham ucenia, kde sa ska-
$a Al na predikciu diagnézy z neuropsychologickych testov
alebo dokonca z obrazovych dat mozgu. Okrem diagnosti-
ky nachadza Al uplatnenie aj v terapii dusevnych porach —
vznikaja napriklad chatboty a aplikacie pre dospievajucich,
ktoré vyuzivaju strojové ucenie na poskytovanie psychoe-
dukacie ¢i kognitivno-behavioralnej intervencie. Hoci tieto
technologie nenahradia odborna starostlivost, moézu sluzit
ako doplnok, znizovat stigmu a zlepsit dostupnost pomo-
ci. Vsetky tieto inovacie v oblasti behavioralnej a vyvojovej
pediatrie v8ak musia byt dékladne klinicky validované, aby
sme zabezpedili, ze st spolahlivé a bezpecné pre citliva det-
skt populéciu.

Al V PODPORE KLINICKEHO ROZHODOVANIA

Klinické rozhodovacie systémy podporované umelou inte-
ligenciou (AI-CDS) predstavuju dalsi rozvijajaci sa trend.
Na rozdiel od tradi¢nych ,,pravidlovych“ systémov (ktoré
poskytuji upozornenia na zaklade vopred definovanych
kritérii) dokazu Al modely uciace sa z dat pontiknut dyna-
mickejsie a presnejsie odportacania. V pediatrii sa uz vy-
vijaja inteligentné moduly integrované do nemocni¢nych
informac¢nych systémov, ktoré napriklad upozornia lekara
na moznu diagnézu, ak algoritmus rozpoznd u pacienta
nezvyéajni kombinaciu priznakov a vysledkov vySetreni.
Prikladom je model zabudovany v elektronickej zdravotnej
dokumentacii, ktory identifikuje deti s rizikom klinické-
ho zhorsenia — napriklad predpoved4, u ktorého pacien-
ta na 16zku sa v najblizsich hodinach rozvinie sepsa alebo
respira¢né zlyhanie, a odporuéi preventivne kroky. Studie
naznacujq, Ze ML-algoritmy v takychto systémoch vedia
dosiahnut vyss$iu presnost a menej falo$nych poplachov
nez klasické pristupy zalozené na prahovych hodnotach.®
Dalsie vyuzitie AI-CDS je pri podporovani rozhodnuti o lie¢-
be — systém moéze navrhnut vhodnt davku lieku na zaklade
hmotnosti a farmako-genetického profilu dietata alebo upo-
zornit na odchylky od pediatrickych guidelines. Délezité
vsak je, aby tieto nastroje boli pre lekarov zrozumitelné (tzv.
explainable AI)™ a lahko zakomponovatelné do klinického
workflow. Zatial je integracia Al do kazdodennej pediatric-
kej praxe len na zaciatku, no o¢akava sa jej boom — najméa
ak sa opakovane preukaze, ze vyrazne pomaha redukovat
chyby a zlepsovat vysledky lie¢by detskych pacientov.
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TELEMEDICINA A DIALKOVY MONITORING S Al

Pandémia COVID-19 urychlila rozmach telemediciny nielen
v zubnom lekarstve, ale aj v pediatrii a zaroven poukazala
na moznosti vyuzitia digitalnych technolégii a Al pri starost-
livosti na dialku. Dnes maji mnohi mladi pacienti inteligent-
né nositelné zariadenia (wearables) alebo domdce senzory,
ktoré kontinudlne zbieraja tdaje — od srdcovej frekvencie
cez saturaciu kyslika, glukézu v krvi (senzory u diabetikov)
aZ po udaje o fyzickej aktivite ¢i spanku. Al zohrava alohu
pri interpretacii tohto obrovského mnozstva dat v realnom
Case. Algoritmy vedia z detekovanych trendov a anomalii
upozornit rodi¢a ¢ilekara, Ze napriklad dieta s astmou méze
smerovat k exacerbacii alebo Ze diabetik ma neobvykle ko-
lisavé glykémie vyzadujace dpravu inzulinového rezimu.
Systematicky prehlad technolégii pre dialkovy monitoring
chronicky chorych pacientov poukazuje, ze Al umoznuje fil-
traciu sumu a vyhodnocovanie tdajov z viacerych senzorov
naraz, ¢im zvysuje spolahlivost tychto systémov.!® V kombi-
nécii s telemedicinou — teda vzdialenymi konzultaciami cez
video ¢i chat — to znamena4, Ze lekar moze mat virtualne pod
dozorom pacienta doma. Napriklad v detskej kardiol6gii sa
pocas pandémie osvedcilo sledovanie pacientov s vrodenymi
chybami srdca cez telekardiol6giu, kde rodi¢ia pravidelne po-
sielali idaje a videa zo $pecialnych aplikacii a Al pomahala
triazovat, ktori pacienti potrebuji kontrolu skér. Do budtc-
na sarata aj s tym, ze rodi¢ia budi moct pomocou smartfénu
nasnimat napriklad koznu vyrazku ¢i ucho dietata a Al pred-
beZne vyhodnoti, ¢i ide o nieco banalne, alebo je nutné vy-
hladat lekara. Telemedicinske platformy obohatené o prvky
umelej inteligencie tak mézu zlepsit dostupnost odbornika
pre vzdialené alebo zaneprazdnené rodiny a zaroven poskyt-
nut uréitd prehladovi starostlivost mimo nemocnice. Je vsak
nevyhnutné zabezpecit kyberneticka bezpec¢nost a sikromie
dat pri tychto rieseniach, kedZe ide ¢asto o citlivé informacie
prenasané online.(®10-1)

ETICKE VYZVY A POZIADAVKY
PRI IMPLEMENTACII Al

Zavadzanie umelej inteligencie do pediatrie prindsa nie-
len technické, ale aj etické a pravne otazky. Deti predsta-
vuja zranitelnd populaciu, ktorej data si vyzaduji osobitnt
ochranu. Su¢asné Al modely zatial postradaju fundamental-
nu schopnost obavy-strachu z ubliZenia pacientovi.'® Mode-
ly trénované prevazne na dospelych mézu v detskej medi-
cine zlyhavat — detsky organizmus prechadza dynamickym
vyvojom a algoritmus musi brat do uvahy vekové a vyvojo-
vé odlisnosti. Objavuje sa pojem tzv. vekom podmienenej
algoritmickej predpojatosti (age-related bias), ked model
ziskany z dospelych dat nefunguje spravne u deti.®® Taktiez
existuje riziko, Ze Al systém bude menej presny v uréitych
podskupinach deti (napr. novorodenci vs. adolescenti alebo
rozdiely podla etnickej skupiny), ak nema dostato¢ne re-
prezentativne tréningové data. Preto odbornici zdoraznuju
potrebu zostavovat detské datasety a zahrnut do vyvoja Al
$pecifické pediatrické parametre.?” Dalsou vyzvou je stthlas
a transparentnost: deti nemézu plne rozhodovat o pouziti
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svojich tidajov, preto je tu rodiéovsky stithlas a otazka opé-
tovného stthlasu, ked dieta dosiahne adekvatne chapanie —
tzv. pravo dietata na otvorend buddcnost znamenad, Ze by
nemalo dojst k nezvratnym rozhodnutiam na zaklade Al,
ktoré by neskor obmedzili moznosti mladého ¢loveka.??
Dolezita je aj vysvetliteInost: klinici aj rodi¢ia by mali rozu-
miet aspon rdmcovo, na akom principe Al k danému odpo-
racaniu dospela, inak mo6ze chybat dévera v systém. Vyvo-
jari Al v pediatrii preto za¢inaja implementovat zasady ako
privacy-by-design (zabudovana ochrana stkromia) a regu-
latory formuju prvé smernice. V roku 2023 vznikol rdmec
odportac¢ani ACCEPT-AI ktory $pecificky definuje principy
pre bezpecéné zapojenie pediatrickych dat a Al algoritmov —
zahfna poziadavky na stthlas, spravodlivost, ochranu tidajov
a priebezné monitorovanie algoritmov v ¢ase.’® V praxi to
znamena, ze nemocnice zavadzajice Al musia mat etické
komisie a protokoly na kontrolu tychto systémov. Napokon,
zdkonodarcovia budtt musiet drzat krok — napriklad riesit
zodpovednost za omyly Al (¢i zodpoveda lekar, vyvojar, ale-
bo institacia) a nastavit regulacie, aby Al v medicine slazila
vzdy v najlepsom zaujme dietata.
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ZAVER

Dnes bez prehanania mozno povedat, ze patrime k posled-
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