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Přínos umělé inteligence 
v diagnostice 

karcinomu pankreatu
Tomáš Tichý / Přemysl Falt / Ondřej Urban

Umělá inteligence se v gastroenterologii a digestivní endoskopii využívá 
ve stále větší míře. V případě karcinomu pankreatu může mít potenciální 
přínos v urychlení stanovení diagnózy, zhodnocení a predikci efektivity 
léčebných metod a vytvoření rizikových skupin, u kterých bude mít cílený 
screeningový program největší přínos. Karcinom pankreatu je maligním 
onemocněním s nepříznivou prognózou a obecně krátkou dobou přežití. 
Zachycení karcinomu pankreatu v časném stadiu výrazně zvyšuje šanci 
nemocného na úspěšné vyléčení či alespoň významné prodloužení 
délky přežití. Pokrok ve využití umělé inteligence v klinické medicíně 
může mít zásadní vliv na budoucnost našeho přístupu ke karcinomu 
pankreatu. Vytvoření spolehlivých modelů umělé inteligence bude 
vyžadovat vytvoření co největších databází klinických případů s obrazovou 
dokumentací, laboratorními hodnotami a léčebnými postupy, ze kterých 
se umělá inteligence bude spolehlivě učit. V budoucnosti diagnostiky 
a léčby karcinomu pankreatu bude mít umělá inteligence jistě velký 
vliv, při jejím využití však budeme muset brát v potaz její limitace.

Úvod

Karcinom slinivky břišní je agresiv‑
ním maligním onemocněním. Typic‑
ky se manifestuje až v pozdním stadiu 
a prognóza nemocných je nepříznivá. 
Většina pacientů je tak diagnostiková‑
na již s  metastatickým postižením či 
s  lokálně pokročilým nálezem a dlou‑
hodobé přežití je u nich velmi vzácné. 
Pětileté přežití se pohybuje v  rozme‑
zí 2–9 %.1 Včasná diagnostika karci‑
nomu pankreatu je svízelná, ale časná 

stadia onemocnění jsou spjata s mož‑
ností léčby kombinací chirurgie, che‑
moterapie a  radioterapie a  s  lepším 
výsledkem terapeutických postupů. 
Screeningový program pro širokou 
populaci zatím není z  různých důvo‑
dů doporučován a je snaha definovat 
vysoce rizikové skupiny s  kumulativ‑
ním rizikem vyšším než 5 %, u kterých 
by měl program časného záchytu nej‑
větší význam, jako jsou například pa‑
cienti s  určitými syndromy a  diagnó‑
zami  (například Peutzův–Jeghersův 

syndrom, hereditární karcinom prsu 
či ovaria, Lynchův syndrom, heredi‑
tární pankreatitida).2 Pro časná sta‑
dia karcinomu pankreatu neexistu‑
je dostatečně spolehlivý biomarker. 
Nejlépe prozkoumaným onkomarke‑
rem karcinomu pankreatu je CA 19‑9, 
který je v  časných stadiích onemoc‑
nění nepřesný. K  jeho spolehlivému 
zvýšení dochází až u pokročilých sta‑
dií a  je vhodnější k  monitoraci one‑
mocnění onkologem.3 Radiologické 
zobrazovací metody jako výpočetní 
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tomografie (CT) a  magnetická rezo‑
nance (MR) jsou základními techni‑
kami k detekci karcinomu pankreatu.4 
Z endoskopických metod zde má pak 
nezastupitelnou pozici endosonogra‑
fie (EUS), která umožňuje odběr bi‑
optického materiálu k  histologické či 
cytologické verifikaci ložiska.5 Další 
metody, jako kontrastní EUS či po‑
zitronová emisní tomografie (PET), 
mohou dále diagnostiku karcinomu 
pankreatu zpřesnit. S rozvojem umělé 
inteligence (Artificial Inteligence – AI) 
se otevírají nové perspektivy pro lepší 
pochopení rizikových faktorů, včas‑
nou detekci, léčbu a sledování tohoto 
maligního onemocnění. Tento pokrok 
by mohl vést k  časnějšímu zachycení 
karcinomu pankreatu a k prodloužení 
délky přežívání nemocných.

Přínos umělé inteligence

Využití umělé inteligence v  gastroen‑
terologii se velmi rychle vyvíjí. Nejvíce 
prozkoumanou problematikou je de‑
tekce neoplastických lézí tlustého stře‑
va, ovšem pozornost je věnována také 
karcinomu pankreatu. AI se zaměřuje 
na hodnocení obrazové dokumentace 
z CT, MR i EUS, ale také na hodnocení 
a pochopení rizikových faktorů. K vy‑
tvoření spolehlivých modelů k  hod‑
nocení predikčních hodnot rizikových 
faktorů je potřeba správná metoda 
strojového učení (machine learning – 
ML). Vhodnou podkategorií ML jsou 
tak metody hlubokého učení (deep 
learning  – DL). DL dokáže efektivně 
zpracovávat velké objemy dat a hod‑
notit proměnné. AI se tak vyznačuje 
větší flexibilitou, schopností hodno‑
tit v  jednom okamžiku větší množství 
proměnných a chápat komplexní vzta‑
hy mezi nimi. AI vykonává svoji práci 
konzistentně a  neúnavně. Mezi první 
vyšetření, která pacient s  podezře‑
ním na karcinom slinivky podstupuje, 
je CT. AI může CT diagnostiku zlepšit 
mnoha způsoby. Patří sem zachycení 
ložiska, zlepšení diferenciální diagnos‑
tiky a automatický staging a posouzení 
potencionální resekability. Při hodno‑
cení ML modelů se kromě přesnosti, 
senzitivity, specificity, negativní a pozi‑
tivní prediktivní hodnoty využívá ROC 
křivka (z anglického receiver operating 
characteristics). Jedná se o graf vizuali‑
zující přesnost těchto modelů. Plocha 

pod ROC křivkou (AUC – area under 
curve) je vyhodnocovací metrika. Čím 
je tato plocha větší, tím lépe si vedly 
algoritmy daného ML modelu. AUC se 
vyjadřuje v hodnotách 0 až 1. Mode‑
ly, jejichž predikce byly ve 100 % pří‑
padů špatné, mají hodnotu 0. Naopak 
modely, jejichž predikce byly ve 100 % 
případů správné, mají hodnotu 1. Čím 
vyšší hodnota AUC, tím lépe si ML 
model v dané problematice vedl.

Několik studií se zabývalo AI asisto‑
vanou CT detekcí karcinomu pankrea‑
tu s  AUC 0,79–0,99 %,6–8 tedy přes‑
ností porovnatelnou s přesností práce 
zkušeného radiologa. Stran časné de‑
tekce proběhla studie posuzující přes‑
nost AI modelu v  detekci karcinomu 
pankreatu v období 3–36 měsíců před 
prvními projevy onemocnění. Zařaze‑
no bylo 155 pacientů s  karcinomem 
pankreatu a  265 zdravých kontrol. 

Obr. 1  CT – tumor hlavy pankreatu, zaveden stent do žlučových cest

CT – výpočetní tomografie; EUS – endosonografie

Obr. 2 CT – karcinom přechodu těla a kaudy pankreatu

CT – výpočetní tomografie; EUS – endosonografie
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AI model zde dosáhl AUC 0,98, což 
výrazně předčilo radiology, kteří při 
popisování stejných případů dosáh‑
li AUC 0,66.9 Studie využívající DL 
model pro rozlišení zdravé slinivky 
od  nálezu pankreatických neoplazií, 
tedy karcinomu pankreatu, intraduk‑
tální papilární mucinózní neoplazie 

(IPMN), serózních a  mucinózních 
cystických neoplazií a  solidní pseu‑
dopapilární neoplazie, byla prezen‑
tována s  AUC 0,91, tedy opět odpo‑
vídající přesnosti popisu radiologa.10 
Pro další vývoj a  možné klinické vy‑
užití bude potřeba přístupu k rozsáh‑
lému archivu CT snímků karcinomu 

pankreatu, aby se ML modely mohly 
zdokonalovat. Další studie se věnova‑
ly AI asistované diferenciální diagnosti‑
ce. Ta bývá u lézí pankreatu velmi ob‑
tížná a pokrok v  této problematice je 
tak velmi přínosný. Mezi nejzajímavěj‑
ší patří studie zabývající se rozlišením 
serózních a  mucinózních cystadeno‑
mů s AUC 0,932.11 Další studie zkou‑
mala úspěšnost rozlišení karcinomu 
pankreatu od  zbytnění pankreatu při 
určitých formách chronické pankrea‑
titidy (MFP – mass forming pancreati‑
tis) s  AUC 0,866.12 V  další studii byla 
AI využita k rozlišení fokální autoimu‑
nitní pankreatitidy od karcinomu pan‑
kreatu s AUC 0,97.13 V rámci MR pro‑
běhlo několik studií, které se zaměřily 
na AI asistované zachycení a klasifika‑
ci pankreatického karcinomu či IPMN. 
Studie klasifikující IPMN pomocí kon‑
voluční neuronové sítě (CNN – convo‑
lutional neural network) byla schop‑
na rozlišit dysplazii vysokého stupně 
od  přítomnosti karcinomu se senziti‑
vitou 76 %, specificitou 78 % a  AUC 
0,78.14 Další studie porovnávala AI 
modely CT a MR v predikci maligního 
IPMN. Výsledky ukázaly, že MR model 
s AUC 0,94 byl přesnější než CT model 
s  AUC 0,864.15 S  využitím PET/CT 
byl prozkoumán AI model rozlišující 
od  sebe akutní pankreatitidu a  karci‑
nom pankreatu s  AUC 0,9668.16 Vý‑
sledky AI v  oblastech zobrazovacích 
metod jsou tak slibné. Dosahují mi‑
nimálně přesnosti srovnatelné s  ra‑
diologem a  zejména v  problematice 
časných karcinomů pankreatu člově‑
ka svojí přesností převyšují (obr. 1–5).

Biomarkery hrají u  maligních one‑
mocnění velmi důležitou roli ve scree‑
ningu, diagnostice i  léčbě. U karcino‑
mu pankreatu bohužel není dostatečně 
senzitivní biomarker, který by v klinic‑
ké praxi mohl sloužit ke  screeningu.3 

Určitou budoucnost pak nabízí AI asi‑
stované zhodnocení aspiračního ma‑
teriálu získaného pod endosonogra‑
fickou kontrolou. Získaný materiál, 
obsahující proteiny, exozomy a  vol‑
nou cirkulující DNA (cf DNA  – cell 
free DNA), již byl ve  studiích použit 
k úspěšnému stanovení diagnózy kar‑
cinomu pankreatu.17,18 Některé studie 
poukazují na dysregulaci metabolismu 
lipidů v nádorových buňkách, které se 
mohou projevit v  krevním lipidomu. 
Ukázalo se, že komplexní spektromet‑
rické stanovení širokého spektra lipidů 

Obr. 4 CT – chronická pankreatitida s četnými kalcifikacemi

CT – výpočetní tomografie; EUS – endosonografie

Obr. 3 CT – tumor kaudy pankreatu s metastatickým postižením jater

CT – výpočetní tomografie; EUS – endosonografie
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poukazuje na statisticky významné roz‑
díly mezi zdravou populací a pacienty 
s  karcinomem pankreatu. Senzitivita 
a specificita této diagnostické metody 
přesahují 90 %, což je srovnatelné se 
zobrazovacími metodami a zcela pře‑
vyšuje přínos onkomarkeru CA 19‑9, 
zejména v časných stadiích.29 Další vý‑
zkum této problematiky by mohl vést 
k  časné diagnostice karcinomu pan‑
kreatu založené na biomarkerech.19,20

EUS umožňuje přesné vyšetře‑
ní pankreatu. Lze také identifikovat 
a  vyšetřit regionální lymfatické uzli‑
ny a vztah pankreatických lézí k okol‑
ním cévním strukturám. EUS může 
také sloužit jako navigace k  odběru 
bioptického materiálu k  cytologické‑
mu a  histologickému vyšetření.21 AI 
je zde využívána k  potvrzení malig‑
nity v  IPMN. Kuwahara a kol. dosáhli 
s využitím 3 970 snímků a CNN algo‑
ritmu velké úspěšnosti v  diferenciaci 
benigní a maligní IPMN s AUC 0,98.22 
Řada studií se již zabývala AI asisto‑
vaným rozlišením chronické pankrea‑
titidy a  karcinomu pankreatu s  AUC 
0,940–0,986.23,24 Velká studie obsahu‑
jící 1 174 461 snímků z celkem 583 pří‑
padů hodnotící rozlišení autoimunitní 
pankreatitidy, karcinomu pankreatu, 
chronické pankreatitidy a normálního 
pankreatu dosáhla pro karcinom pan‑
kreatu AUC 0,97625 (obr. 6–9).

Predikce efektivity terapeutických 
postupů je velmi komplexní a náročná 
problematika. Vzhledem ke skutečnos‑
ti, že 80–85 % pacientů s karcinomem 
pankreatu je diagnostikováno v inope‑
rabilním stadiu, je potřeba vyvinout AI 
moduly, které by správně predikovaly 
efektivitu léčebných modalit pro tyto 
pacienty. Tyto moduly by mohly klini‑
kovi pomoci vybrat nejlepší terapeutic‑
ký postup, který by pacientovi zajis‑
til nejlepší možný výsledek ve  vztahu 
k pokročilosti jeho onemocnění. Přesto 
probíhají studie zaměřené dominantně 
na predikci efektivity operačního řeše‑
ní. To se týká pouze minority pacientů 
s karcinomem pankreatu, ovšem ope‑
race představuje jedinou reálnou šanci 
na  úspěšné vyléčení pacienta a  sku‑
tečně dlouhodobé přežití. Studie za‑
ložená na  DL modelu hodnotícím 
předoperační snímky u  296 pacien‑
tů dosáhla C‑indexu (obecné vyjádře‑
ní AUC, obdobně hodnocení v rozme‑
zí 0–1) o hodnotě 0,667.26 Ukazuje se 
tak, že předoperační snímky samotné 

nemusejí být k predikci prognózy pa‑
cienta dostatečné. K vytvoření přesné‑
ho predikčního modelu bude potřeba 
do hodnocení zakomponovat další kli‑
nická i paraklinická data. Léčení pacien‑
ti jsou standardně sledováni a odpověď 
na  léčbu je u  nich pravidelně kontro‑
lována. Pro hodnocení efektivity léčby 
a  rozhodování o dalším postupu jsou 

zásadní snímky z pravidelných kontrol‑
ních CT vyšetření. Hodnocení může být 
obtížné, neboť léčba může vést k  zá‑
nětlivým a nekrotickým změnám, které 
mohou být na snímcích obtížně odliši‑
telné od  eventuální progrese či reku‑
rence nádoru.27 AI výzkum v  proble‑
matice monitoringu léčených pacientů 
s  karcinomem pankreatu je oproti 

Obr. 5 CT – dilatace pankreatického vývodu a choledochu při tumoru hlavy 
pankreatu

CT – výpočetní tomografie; EUS – endosonografie

Obr. 6 EUS – karcinom kaudy pankreatu

EUS – endosonografie 
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jiným oblastem spíše pozadu. K vytvo‑
ření modelu s přesným hodnocením od‑
povědi na léčbu bude potřeba zajiště‑
ní velkého objemu dat, aby se AI model 
mohl naučit terapeutickou odpověď 

bezpečně určit. Zatím proběhla studie 
hodnotící odpověď na  neoadjuvantní 
chemoterapii u  90  pacientů, která je 
rozdělila na dobré a špatné respondé‑
ry. V nezávislém testu na 40 pacientech 

tento AI model dosáhl AUC 0,9828 a do‑
kázal tak velmi přesně určit efekt léčby. 
Další výzkum v této oblasti, včetně mo‑
delů pro dlouhodobé sledování pacien‑
tů po léčbě karcinomu pankreatu, bude 
zajisté přínosný.

Závěr

Vzhledem k  výrazným pokrokům 
na poli hlubokého učení a zpracovává‑
ní dat získává AI možnost vést k trans‑
formaci klinické medicíny, jak ji známe. 
K  lepší spolehlivosti AI také vede ná‑
růst dostupných klinických dat, ze kte‑
rých se může učit. V rámci karcinomu 
slinivky břišní se další pokrok AI bude 
patrně zabývat časnou diagnostikou 
a predikcí nejefektivnějšího terapeutic‑
kého postupu. Velký přínos se očeká‑
vá zejména od hodnocení snímků zob‑
razovacích metod. Zde má velký vliv 
kvalita snímků a přítomnost abnorma‑
lit či jiných faktorů (například zavede‑
ných biliárních stentů), které mohou 
vést k  nesprávným výsledkům. S  ná‑
růstem poznatků o  karcinomu pan‑
kreatu bude zcela jistě růst i množství 
klinických dat a  proměnných, proto 
i AI modely budou muset být vyvíjeny 
tak, aby zvládaly vyhodnocovat kom‑
plexní problematiku. Vzhledem k  po‑
kroku a mezioborové spolupráci bude 
AI zajisté velmi významným pomocní‑
kem lékařů. Navzdory všem obtížím se 
tak AI patrně bude využívat ve  všech 
aspektech problematiky karcinomu 
pankreatu (časná diagnostika, vyme‑
zení rizikových skupin, prognostický 
odhad, výběr nejlepšího terapeutické‑
ho postupu, hodnocení efektu léčby).
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