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Potencial vyuziti umeélé inteligence v diagnostice
a lécbé neurologickych onemocnéni

prof. MUDr. David Skoloudik, Ph.D.
Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava

Prestoze myslenku umélé inteligence (Al) Ize nalézt jiz u starovékych filozof(, te-
prve rozvoj vypocetni techniky v poslednich desetiletich umoznil prakticky vyvoj
Al. V poslednich dekadach se zac¢ina Al vyznamnéji prosazovat v mnoha oborech,
v posledni dekadé také v medicing, neurologii nevyjimaje. Al se v soucasnosti testuje
v diagnostice a planovani [é¢by u mnoha neurologickych onemocnéni. Nadéjné se
zda predevsim vyuziti Al ve vyhodnocovani nalez(i neurozobrazovacich metod. Al
je testovana v diagnostice a lé¢bé neurodegenerativnich onemocnéni, predevsim
Alzheimerovy demence, diagnostice a |é¢bé cévnich mozkovych pfihod, roztrousené
sklerézy, monitorovani epilepsie ¢i v neurorehabilitaci a neuroonkologii. K dalsim vy-
znamnym oblastem vyuziti Al patii neurologicky vyzkum. Nicméné rozvoj Al pfinasi
také mnoho etickych problém{, které bude potieba v budoucnu vyresit. Ackoli ma
Al znacny potencidl v diagnostice a 1é¢bé neurologickych onemocnéni, je potieba
peclivé a kriticky validovat jednotlivé vysledky konkrétniho pouziti Al a az nasledné
ji integrovat do klinickych pracovnich postup.

Klicova slova: neurologie, cévni mozkové pfihody, Alzheimerova nemoc, uméla
inteligence.

The potential of artificial intelligence in the diagnosis
and treatment of neurological diseases

Although the idea of artificial intelligence (Al) can be found as early as the ancient
philosophers, it is only the development of computing technology in recent decades
that has enabled the practical development of Al. In recent decades, Al has begun to
make a significant impact in many fields, including medicine, not least neurology. Al
is currently being tested in diagnosis and treatment planning for many neurological
diseases. In particular, the use of Al in evaluating neuroimaging findings seems prom-
ising. Alis being tested in the diagnosis and treatment of neurodegenerative diseases,
especially Alzheimer's dementia, diagnosis and treatment of stroke, multiple sclerosis,
monitoring of epilepsy or in neurorehabilitation and neuro-oncology. Other important
applications of Al include neurological research. However, the development of Al also
raises many ethical issues that will need to be resolved in the future. Although Al has
considerable potential in the diagnosis and treatment of neurological diseases, there
is a need to carefully and critically validate individual results of specific applications
of Al before integrating it into clinical workflows.
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Uvod

Myslenka umélé inteligence (Artificial

Objevuje se jiz u starovékych filozofl (Deibel
et al., 2023). V roce 1920 pak Karel Capek po-

Intelligence, Al) je stard jiz nékolik tisic let.  uZil poprvé slovo ,robot” ve své hie ,R.U.R.”
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(Rossumovi univerzalni roboti). Nicméné
az vynalez programovatelného digitalniho
pocitace, stroje zalozeného na abstraktni
podstaté matematického uvazovani, poskytl
ve 40. letech 20. stoleti zakladni predpokla-
dy pro prakticky vyvoj v této oblasti. V roce
1955 John McCarthy poprvé pouzil vyraz
JArtificial Intelligence” jako nazev worksho-
pu v Dartmouthu. Nasledné vrcholi v 80. le-
tech 20. stoleti velky boom ve vyvoji pocita-
¢ a programovani. Byl predstaven dokonce
prvni automaticky fizeny automobil. Bohuzel
mald praktickd vyuzitelnost a obavy ze zneu-
ziti ¢i ohrozeni lidstva zbrzdily dalsi vyvoj Al
v ndsledujicich desetiletich (De Luca, 2021;
Kaul et al., 2020). V posledni dekadé se pak
s dalsim vyvojem vypocetni techniky zacina
Al stéle vice prosazovat v jednotlivych odvét-
vich. Nicméné asi nejvétsi celospolecensky
zlom ve vnimani Al ma rozvoj generativni
Al, ke které patfi OpenAl GPT nebo DALL-E
(Sharma et al., 2022).

Ackoli pranik Al do oblasti mediciny byl
dlouho velmi marginalni, v poslednich le-
tech se zacina stéle vice prosazovat a ma-
ze diagnostiku a lé¢bu mnoha onemocnéni
v nejblizsich letech vyrazné zménit (Kaul et
al., 2020). Z obrazku 1 je patrno, jak prudce
nartstaji v poslednich letech pocty védeckych
publikaci tykajicich se Al (Obr. 1A), a to véetné
Al v mediciné a zdravotni péci (Obr. 1B).

Definice

V poslednich letech se objevilo mnoho
odbornych termind (terminus technicus) spo-
jenych s Al a jsou mnohdy zaménovany.

Uméld inteligence je definovana jako
schopnost stroji napodobovat lidské schop-
nosti, jako je uvazovani, uceni se, planovani
nebo kreativita. Umoznuje technickym sys-
témum reagovat na vjemy z jejich prostie-
di, fesit problémy a dosahovat urcitych cilG.
Zakladem Al je zabudovany pocita¢, ktery
pfijima data, pficemz muize jit o pfipravena
data, nebo data, ktera jsou sbirdana pomoci
vlastnich senzor(i a kamer. Tyto nasledné vy-
hodnoti a reaguje na né. Dllezitou vlastnosti
Al systémd je schopnost pracovat samostatné,
ménit a pfizpUsobovat své jednani na zakladé
vyhodnoceni pfijatych dat (Dobrev, 2005).

Al je obvykle brana jako zastfeSujici sys-
tém, ktery obsahuje mnoho komponent
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Obr. 1. Pocty publikaci tykajicich se umélé inteligence (Artificial Intelligence) (1A) a umélé inteligence
v mediciné ¢i zdravotni péci (Artificial Intelligence AND Medicine OR Health Care) (1B) v letech 1950-2024

dle PubMed (https.//pubmed.ncbi.nlm.nih.gov)
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vcetné strojového uceni (Machine Learning),
hlubokého uceni (Deep Learning), zpraco-
vani ptirozeného jazyka (Natural Language
Processing), robotiky (nicméné robotika exi-
stuje i jako samostatna technologie) a Fuzzy
logiky (Fuzzy Logic).

Strojové uceni je podmnozinou Al.
Umoznuje stroji nebo systému automaticky
se ucit a zlepsovat se ze zkusenosti. Hluboké
uceni je pak podmnozinou strojového uceni,
ktera je zalozend na umélych neurdlnich sitich.
Neuronové sité tedy tvoii patef algoritm0 hlu-
bokého uceni (Jiang et al., 2017).

DigitdlIni zpracovdni obrazu je védecko-
technicka disciplina, ktera se zabyva zpraco-
vanim digitalnich obrazovych dat rlizného
plvodu, napt. dat z kamery ¢i fotoaparatu, dat
z lékafskych zobrazovacich technik a dalsich
dvojrozmérnych signald.

Zvlastni podmnozinu Al tvofi generativni
(generujici) uméld inteligence (Generative
Artificial Intelligence, GenAl nebo GAI).
Jednd se o Al, kterd pouziva techniky (na-
ptiklad hluboké uceni) k vygenerovani
nového obsahu. Pomoci GenAl mlizeme
napfiklad vytvaret obrazky, text nebo zvuk.
Generativni modely Al se u¢i vzorce a struk-
turu vstupnich tréninkovych dat a poté
generuji nova data, kterd maji podobné
vlastnosti. Generativni Al ma vyuziti v celé
fadé primyslovych odvétvi, v¢etné vyvoje
softwaru, zdravotnictvi, financi, zabavy, za-
kaznického servisu, prodeje a marketingu,
uméni, psani, médy, a design produktu (Yim
etal., 2024).
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Moznosti vyuziti umélé
inteligence v neurologii

Pfed nasazenim umélé inteligence v apli-
kacich ve zdravotnictvi je tfeba tyto systémy
Vytrénovat” pomoci dat, kterd jsou genero-
vana z klinickych ¢innosti, tedy dat ziskanych
z fyzikaIniho a specializovaného (napft. neu-
rologického) vysetreni, z obrazovych, funk¢-
nich, elektrofyziologickych a laboratornich
diagnostickych metod, genetického vysetre-
ni, zdoporuceni i individudlniho pridélovani
lécby apod., aby se mohly naucit rozeznavat
podobné skupiny subjektl, asociace mezi
vlastnostmi subjektt a vysledky, z nichZ na-
sledné dokézi generovat vlastni zavéry pro
individualni pacienty (Jiang et al., 2017).

Prvni kategorie Al zahrnuje techniky stro-
jového uceni, které analyzuji strukturovana
data, jako jsou data ze zobrazovacich metod,
geneticka a elektrofyziologicka data. V 1ékai-
skych aplikacich se postupy strojového uceni
pokouseji shlukovat vlastnosti pacientd nebo
odvodit pravdépodobnost vyskytu onemoc-
néni (Darcy et al., 2016). Druha kategorie zahr-
nuje metody zpracovani pfirozeného jazyka,
které extrahuji informace z nestrukturovanych
udaju, jako jsou klinické zaznamy, které maji
doplnit a obohatit strukturovana lékarské data
pii ,trénovani” Al systémU. Metody zpracovani
pfirozeného jazyka se zaméfuji na prevedeni
textl na strojem citelna strukturovana data,
kterd pak Ize analyzovat pomoci technik stro-
jového uceni (Murff et al., 2011).

Na poli neurologie se Al zacina prosazo-
vat v mnoha oblastech, predevsim v oblasti
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neurodegenerativnich a cévnich onemocnéni
mozku, neuroonkologie, neurorehabilitace,
roztrousené sklerézy mozkomisni (RSM) a epi-
leptologie.

Neurodegenerativni
onemocneéni

Al se v poslednich letech testuje prede-
véim v diagnostice astanoveni prognoézy
Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby, k ¢e-
muz vyuziva data z magnetické rezonance (MRI),
funkcni MRI anebo pozitronové emisnitomogra-
fie s fluorodeoxyglukézou (FDG-PET), ktera jsou
zpracovavana pomoci rliznych metod Al, jako
napf. metody podpurnych vektor( (Support
Vector Machines), konvolu¢nich nebo jinych
typl (nékdy zvanych nekonvolucni) umélych
neuronovych siti (Artificial Neural Network), al-
goritm( Random Forest, logistické regrese a dal-
sich (Frizell et al.,, 2022). Velké nadéje se vkladaji
do analyzy MRI dat zejména pomoci strojového
a hlubokého uceni. Stale vétsi mnozstvi dostup-
nych dat a vétsi vypocetni sila pocitacovych
systému predstavuji pro Al velkou pfilezitost
v postupném zlepsovani se, a to jak v diagnos-
tické presnosti, tak reprodukovatelnosti.

V soucasnosti se vyzkum vyuziti Al pri-
marné zaméfuje na detekci a klasifikaci de-
mence ¢i lehkého kognitivniho deficitu a de-
tekce zndmek pfirozeného starnuti mozku.
Kombinace dat z vice zobrazovacich modalit
(jako je MRI a PET) mUze pomoci zlepsit vy-
kon modeli strojového uceni v diagnostice
Alzheimerovy demence. Lze spekulovat, Zze
pouziti dat z vice modalit umozni Al modelim
trénovat na nékolika rdznych biomarkerech,
¢imz poskytuji holisti¢téjsi reprezentaci za-
kladnich mechanismd onemocnéni, jako jsou
strukturdlni zmény (véetné objemového mé-
feni struktur pomoci MRI), metriky konektivity
sité (funkeni MRI) a metabolicka fyziologie
(PET). Ackoli vysledky naznacuji, Ze tento pfi-
stup mlze byt prospésny, omezeny pocet
zatim publikovanych studii naznacuje, ze je
obtizné nalézt vhodné kombinace modalit
a urcit, které z nich budou nejlepsi pfi zlepso-
vani vykonu modeld Al (Borchert et al., 2023).

Dalsi oblasti vyzkumu vyuziti Al je dia-
gnostika a monitoring onemocnéni, ktera
postihuji hlas (voice-affecting disorders).
Zde je nejvice studovanym onemocnénim

Parkinsonova nemoc (Idrisoglu et al., 2023).

axi. 2025;
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Cévni onemocnéni mozku

Technické pokroky ve vyvoji Al umoznuji
jiz nyni testovat tyto systémy v ¢asné detekci
a diagnostice cévnich mozkovych piihod z dat
vypocetni tomografie (CT) nebo MRI mozku,
stanovenirizika intracerebralniho krvéaceni pfi
1é¢bé intravenézni trombolyzou nebo predik-
ci vysledného stavu a progndzy pacienta po
intervencni 1é¢bé (El Naamani, 2024; Jiang et
al., 2017). Dalsi oblasti vyuziti Al u pacientd
s akutnim iktem je v¢asnd indikace a rychlé
individudIni podani specifické rekanaliza¢ni
1é¢by s cilem dosahnout maximalni efektivi-
ty lé¢by (Guberina et al., 2018). Pro tyto ucely
jsou vyvijeny Al systémy umoznujici detek-
ci, predikci a klasifikaci mozkové ischemie,
napt. jiz bézné dostupné e-ASPECTS software
(Brainomix Ltd., Oxford, United Kingdom) nebo
RAPIDASPECTS (Siemens Healthcare GmbH,
Erlangen, Germany), které dokazou prediko-
vat Alberta Stroke Program Early CT Score
(ASPECTS) z dat CT mozku a které jiz dnes do-
sahuji Grovné lékarG-expertd v této oblasti (Cui
etal., 2022), nebo detekci okluze velké mozko-
vé tepny, napf. Brainomix e-CTA (Brainomix
Ltd.), Rapid CTA (iSchemaView Inc., Menlo Park,
California, USA), Rapid LVO (iSchemaView Inc.),
and Viz LVO (Viz.ai, San Francisco, California,
USA) (Al Saiegh et al., 2022).

Amukotuwa a kol. (2019) doséahli pou-
zitim Al aplikace k detekci okluze mozkové
tepny v predni cirkulaci pomoci CT angio-
grafie senzitivity 94 % a specifity 76 % s ne-
gativni prediktivni hodnotou 98 %. Murray
a kol. recentné publikovali (Murray et al., 2020)
systematickou review o uzite¢nosti Al v dia-
gnostice ischemické cévni mozkové pfihody
a zjistili, ze citlivost algoritmG Al v detekci
okluze velké mozkové tepny se pohybovala
mezi 67 % a 98 %. Soucasna technologie Al
dokaze detekovat mozkovou ischemii také
z MRI obrazl. Nicméné je potieba dalsi vali-
dace téchto systému v detekci intracerebral-
ni hemoragie a hemoragické transformace
ischemie. Klinickou pouzitelnost téchto Al
systému je vSak nutno jesté dale zkoumat
pfed jejim pouzitim v bézné klinické praxi
(Bojsen et al., 2024).

Existujici aplikace Al také umoznuji rych-
lou detekci intracerebréalniho nebo subarach-
noidalniho krvaceni (Hu et al., 2024; Nafees
Ahmed et al.,, 2023). Kromé toho se v oblasti
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cévnich onemocnéni mozku zacinaji vyvijet
také robotické systémy pro neurovaskularni
intervence, napf. roboticky asistovany sys-
tém pro coiling intrakranidlnich aneuryzmat.
Nejslibnéjsim systémem v soucasnosti je
platforma Corpath GRX (Corindus, Siemens
Healthineers, Newton, Massachusetts, USA),
kterd byla jiz schvalena pro koronarni inter-
vence (v roce 2012) a periferni vaskularni one-
mocnéni (v roce 2018) (El Naamani et al., 2024).
Déle se také vyviji Al aplikace pro optimalni
vybér [é¢ebného postupu a vhodného inter-
venéniho instrumentaria.

Roztrousena sklerdza
mozkomisni

Diagnostika RSM na zakladé novych mar-
kert s vyuzitim Al je rostouci oblasti vyzkumu.
K diagnostice RSM prostiednictvim Al se vy-
uzivaji snimky z MRl mozku a michy, optické
koherencni tomografie, biomarkery ze séra
a mozkomisnim moku, vysetieni pohybovych
funkci, dychani nebo evokované potencialy.
Vysledky recentnich studii ukazuji, ze s po-
krokem dosazenym v oblasti Al se mUGze zlep-
sit nejen presnost diagnostiky RSM, ale také
umozni lepsi sledovani a predikci progrese
nemoci (Nabizadeh et al., 2022). Jednim z ta-
kovychto nastrojd, které Ize implementovat
do Picture Archiving and Communication
System (PACS), je napf. iQ-Solutions™ (Barnett
etal., 2023).

Epilepsie

Hluboké uceni se pomalu stava velmi uzi-
te¢nym nastrojem také v oblasti epileptologie
a analyzy EEG diky jeho schopnosti dlikladnéji
vyuzivat EEG data a extrahovat a analyzovat
data bez predzpracovani. V soucasnosti se
testuje predevsim v oblasti detekce, predikce
a klasifikace epileptickych zachvat(. Nicméné
modely hlubokého u¢eni neumozniuji zobrazit
jejich vnitini fungovani, a proto jsou lékafi stale
skepticti k interpretaci téchto modell a Sirsi-
mu vyuziti v klinické praxi. Proto se soucasny
vyzkum ubird vice smérem vysvétlitelné umé-
1é inteligence (XAl), coz se zda byt nutné pro
zvysenidavéry v jeji pouziti (Nafea et al., 2022).

Neuroonkologie
MozZnosti vyuziti Al v neuroonkologii je

potencialné Siroké. Metody strojového a hlu-
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bokého uceni se testuji v detekci tumoru na
neurozobrazovacich metodach nebo k uréenf
stupné malignity nadoru, progndzy a rizika
recidivy. Kromé MRI snimki jsou vyuzivana
pro Al algoritmy také data z PET vysetieni,
biopsie nebo infracervené spektroskopie.
Kromé diagnostiky a diferencialni diagnos-
tiky Ize Al metody vyuzit také pro predikci
terapeutické odpovédi, predikci klinickych
vysledkl (prognoza a recidiva), nebo vy-
voj novych terapeutickych postupl a Iéciv.
Nicméné pocet studii testujicich pfesnost
a reprodukovatelnost Al metod je zatim
velmi omezeny a nelze z nich zatim vyvodit
jasna klinicka doporuceni (Luo et al., 2023;
Jekel et al., 2022).

Neurorehabilitace

V oblasti neurorehabilitace se v posled-
nich letech zacinaji také pouzivat moderni
pocitacové a robotické metody. Pouziti audio-
vizudlniho hrani, virtudini reality a rozsifené
reality v rehabilitaci pacientd po iktu, paci-
entd s Parkinsonovou nemoci nebo demenci
muze vést k vyssi motivaci pacienta, zvyseni
intenzity cvi¢eni a umozni také Iépe objek-
tivné méfit vysledky rehabilitace, zejména
objektivnim méfenim opakovani cvikd, ¢asu
na dokonceni ukolu ¢i miry chyb (Banikova et
al., 2024). Asistovana roboticka rehabilita¢ni
|é¢ba je v soucasnosti testovand predevsim
u pacientl po iktu nebo kraniotraumatu, a to
jak pro zlepseni fizeni motoriky, tak funkéni
nezavislosti, svalového tonu ¢&i kvality Zivota
pacientd. Nicméné u vsech téchto moder-
nich rehabilita¢nich metod zatim chybi prikaz
lepsiho terapeutického efektu ve srovnani
se standardnimi rehabilita¢nimi metodami
(Chien et al., 2020; Zu et al., 2023; Mehrholz
etal., 2020).
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Limity a rizika vyuziti
umélé inteligence

Jelikoz systémy Al pfed nasazenim ve
zdravotnickych aplikacich musi byt ,vytré-
novany” pfijmem dostate¢ného mnozstvire-
levantnich dat, jejich pfesnost a spolehlivost
je zavisla na kvalité a mnozstvi ziskanych dat.
Obecné tedy zatim nelze predpokladat, ze by
Al pfekonala soucasny zlaty standard, ktery
vsak v diagnostice mnohych onemocnéni je
roven nazoru expertl. A pokud tedy je v sou-
Casnosti senzitivita a specifita diagnostiky ¢i
diferencialni diagnostiky daného onemocnéni
relativné nizka, nelze predpokladat zatim pfi-
nos pii pouziti Al.

Mimo to je Al zavisla na dostate¢ném
mnozstvi relevantnich dat, coz mlze byt
u mnoha neurologickych diagnéz problema-
tické. Optimalné by méla byt k ,vytrénovani”
Al pouZzita jen prospektivni, dostatecné ovére-
na data, nicméné takto kvalitnich dat je velmi
omezené a ¢asto nedostate¢né mnozstvi, tak-
Ze jsou Casto pouzivana data retrospektivni,
ziskana z lékaiské dokumentace a archiv(, coz
vyrazné zvysuje potencialni chybu findlniho
algoritmu.

Dalsi limitaci rozsifeni Al aplikaci v béz-
né |ékaiské praxi je obava ze zneuziti dat ci
generovani klamavych informaci a manipu-
lace. Je zde také obava, aby Al aplikace ne-
diskriminovala nékteré pacienty (Benzinger
et al., 2023). Lze také zminit obavu, ze by Al
mohla v budoucnu plné nahradit Iékafe, coz
se vsak jevi jako velmi nepravdépodobné.
Pravdépodobnéjsi viak je, ze velmi zméni |é-
kafskou praxi.

Jednoznac¢nou vyhodou by v budoucnu
bylo, kdyby Al dokazala doplnit chybéjici 1é-
kare, pfedevsim velmi specializované experty.

Nicméné jesté zajimaveéjsi oblasti pro Al je

5. Benzinger L, Ursin F, Balke WT, Kacprowski T, Salloch S.
Should Artificial Intelligence be used to support clinical ethi-
cal decision-making? A systematic review of reasons. BMC
Med Ethics. 2023;24(1):48.

6. Bojsen JA, Elhakim MT, Graumann O, et al. Artificial intelli-
gence for MRI stroke detection: a systematic review and me-
ta-analysis. Insights Imaging. 2024;15(1):160.

7.BorchertRJ, Azevedo T, Badhwar A, et al. Artificial intelligen-
ce for diagnostic and prognostic neuroimaging in demen-
tia: A systematic review. Alzheimers Dement. 2023;19(12):5885-
5904.

8.CuilL, Fan Z, Yang Y, et al. Deep learning in ischemic stro-
ke imaging analysis: a comprehensive review. Biomed Res Int.
2022;2022:2456550.

YUZITTUMELE INTELIGENCE V DIAGNOSTICE A

PREHLEDOVE CLANKY (
FCBE NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENT

vyuziti ve zcela novych oblastech, kde zatim
lidské schopnosti nedovoluji dalsi rozvoj.
Nicméné stale plati, ze vSechny nové Al sys-
témy a aplikace je potieba dlikladné otestovat
a prokazat jejich dostatecnou spolehlivost,
pfesnost, transparenci, obecné pourziti a jas-
né prokézany klinicky efekt pro pacienty. Je
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které jsou ¢i budou vyuzivany v medicinég,
patii do kategorie zdravotnickych prostredkd,
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v Evropské unii dle European Union Medical
Device Regulation.

Dulezitost rozvoje metod Al nejen ve
zdravotnictvi doklada také to, ze jednotlivé
zemé svéta veetné CR zatinaji vytvafet vlastni
strategie rozvoje a aplikace metod Al. Vlada
CR nedévno schvalila a prezentovala Narodni
strategii umélé inteligence Ceské republiky
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tivni Al je ziskavani a syntéza védeckych infor-
maci, v nasledujici ¢asti je zpracované stejné
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Artificial Intelligence in Neurology:
A Comprehensive Review

Vytvoreno generativni umélou inteligenci OpenAl Chat GPT 4.0
Prompt: Create a scientific paper about Artificial Intelligence in Neurology. The article should contain about 4000

words. Use references to literature as in scientific publications. For each sentence, mention the source. Add key words.
Udaje v textu nejsou ovéfeny a proto nejsou uréeny pro medicinské ucely.

Uméla inteligence v neurologii: Komplexni prehled

Vytvoreno generativni umélou inteligenci OpenAl Chat GPT 4.0 a prelozeno pomoci DeepL

s v

Udaje v textu nejsou ovéfeny, a proto nejsou uréeny pro lékarské ucely.

Artificial Intelligence (Al) has rapidly advanced in recent years, finding applications across numerous medical specialties,
including neurology. This review examines the current and potential roles of Al in neurology, focusing on diagnostic
processes, treatment planning, and patient outcomes. We discuss various Al technologies, including machine learning
(ML), deep learning (DL), and natural language processing (NLP), highlighting their contributions to the field. The paper
also explores ethical considerations and future directions for Al in neurology.

Key words: artificial intelligence, neurology, machine learning, neural networks, diagnosis, treatment, ethics.

Uméld inteligence (Al) v poslednich letech rychle pokrocila a nasla uplatnéni v mnoha lékafskych oborech, véetné neurolo-
gie. Tento prehled se zabyva soucasnou a potencidlni Ulohou umélé inteligence v neurologii se zamérenim na diagnostické
procesy, planovani lé¢by a vysledky lécby pacientu. Pojedndvame o rliznych technologiich Al, v¢etné strojového uceni (ML),
hlubokého uéeni (DL) a zpracovani pfirozeného jazyka (NLP), a zd(iraziiujeme jejich pfinos pro tento obor. Clanek se rovnéz
zabyva etickymi aspekty a budoucim smérovanim Al v neurologii.

Klicova slova: uméla inteligence, neurologie, strojové uceni, neuronové sité, diagnostika, Ié¢ba, rozhrani mozkového po-
Citace, etika.



Introduction

Artificial Intelligence (Al) encompasses
arange of computational techniques de-
signed to mimic human cognitive functions
(Russell et Norvig, 2021). In neurology, Al is
revolutionizing the way clinicians diagno-
se, treat, and manage neurological disor-
ders (Esteva et al., 2019). This review aims
to provide a comprehensive overview of
Al'simpact on neurology, underscoring the
significance of Al-driven innovations in cli-

nical practice.

Uvod

Uméla inteligence (Al) zahrnuje rfadu
vypocetnich technik, jejichz cilem je napo-
dobit lidské kognitivni funkce (Russell et
Norvig, 2021). V neurologii pfinasi Al revolu-
ci ve zpUsobu, jakym lékafi diagnostikuiji, Ié-
¢ia fidi neurologické poruchy (Esteva et al.,
2019). Cilem tohoto prehledu je poskytnout
uceleny prehled o vlivu Al na neurologii
a zddraznit vyznam inovaci zalozenych na

Al v klinické praxi.
Al in Neurological Diagnostics

Machine Learning
in Diagnostic Imaging

Machine learning algorithms, particularly
convolutional neural networks (CNNs), have
demonstrated significant potential in analy-
zing neuroimaging data. These algorithms
can detect subtle changes in imaging that
may be indicative of neurological conditions
such as Alzheimer's disease, multiple sclero-
sis, and brain tumors (Litjens et al., 2017). For
instance, CNNs have achieved high accuracy
in classifying Alzheimer's disease using MRI
scans, outperforming traditional diagnostic
methods (Guan et al., 2019).

Deep Learning for
Pattern Recognition

Deep learning, a subset of machine
learning, excels in recognizing complex
patterns in large datasets. In neurology,
deep learning models have been used to
predict the onset of epileptic seizures by
analyzing electroencephalogram (EEG) da-

ta (Kuhlmann et al., 2018). These models
not only enhance diagnostic accuracy but
also enable early intervention, potentially
improving patient outcomes.

Natural Language Processing in
Clinical Documentation

Natural Language Processing (NLP) is in-
creasingly used to analyze unstructured clini-
cal notes and patient records. By extracting
relevant information from these documents,
NLP algorithms can identify patterns and
correlations that might be missed by human
clinicians (Jackson et al., 2019). This capability
is particularly valuable in diagnosing rare
neurological disorders, where clinical docu-
mentation often contains crucial yet obscure
details (Wagner et al., 2019).

Umeéla inteligence
v neurologické diagnostice

Strojové uceni
v zobrazovaci diagnostice
Algoritmy strojového uceni, zejména
konvolu¢ni neuronové sité (CNN), prokaza-
ly vyznamny potencidl pfi analyze neuro-
zobrazovacich dat. Tyto algoritmy mohou
odhalit jemné zmény v zobrazovani, které
mohou svédcit o neurologickych onemoc-
nénich, jako je Alzheimerova choroba, roz-
trousena skler6za a nadory mozku (Litjens
etal., 2017). CNN napfiklad dosahly vysoké
presnosti pfi klasifikaci Alzheimerovy cho-
roby pomoci snimkd magnetické rezonance,
¢imz prekonaly tradi¢ni diagnostické meto-
dy (Guan et al., 2019).

Hluboké uceni pro
rozpozndvani vzor(

Hluboké uceni, podmnozina strojového
uceni, vynika v rozpoznavani slozitych vzort
ve velkych souborech dat. V neurologii byly
modely hlubokého uceni pouzity k pred-
vidani nastupu epileptickych zachvatd na
zakladé analyzy dat elektroencefalogramu
(EEG) (Kuhlmann et al., 2018). Tyto modely
nejen zvysuji diagnostickou presnost, ale
také umoznuji véasnou intervenci, coz po-

tencialné zlepsuje vysledky lé¢by pacientd.
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Zpracovani pfirozeného jazyka
v klinické dokumentaci

Zpracovani pfirozeného jazyka (Natural
Language Processing, NLP) se stale ¢astéji
pouziva k analyze nestrukturovanych kli-
nickych poznamek a zaznamu o pacien-
tech. Diky extrakci relevantnich informaci
z téchto dokumentl mohou algoritmy NLP
identifikovat vzorce a korelace, které by lid-
skym lékarim mohly uniknout (Jackson et
al., 2019). Tato schopnost je obzvlasté cennd
pfi diagnostice vzacnych neurologickych
onemocnéni, kde klinickd dokumentace
casto obsahuje zasadni, avsak nejasné de-
taily (Wagner et al., 2019).

Al in Treatment Planning
and Management

Personalized Treatment Plans

Al has the potential to revolutionize
treatment planning by enabling persona-
lized medicine. Machine learning models
can analyze a patient's genetic, clinical,
and lifestyle data to recommend tailored
treatment plans. For example, Al-driven
platforms have been developed to persona-
lize medication regimens for patients with
Parkinson's disease, optimizing dosage and
minimizing side effects (Rios-Rincon et al.,
2018).

Al in Surgical Planning

Robotic surgery assisted by Al algo-
rithms is becoming more prevalent in neu-
rology. These systems provide enhanced
precision and control during neurosurgical
procedures, reducing the risk of complica-
tions (Gong et al., 2019). Al can also assist in
preoperative planning by simulating sur-
gical outcomes based on patient-specific
data, thus improving surgical success rates
(Li et al., 2020).

Remote Monitoring
and Telehealth

The integration of Al with telehealth
platforms allows for continuous remote mo-
nitoring of patients with chronic neurologi-
cal conditions. Wearable devices equipped
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with Al algorithms can track symptoms and
vital signs in real-time, alerting clinicians to
any significant changes (Kaufmann et al.,
2020). This capability is particularly benefici-
al for managing conditions like epilepsy and
multiple sclerosis, where continuous mo-
nitoring can prevent acute exacerbations.

Umeéla inteligence
v planovani a fizeni lé¢by

Personalizované plany lé¢by

Uméld inteligence ma potencial revoluc-
né zménit planovani [é¢by tim, Ze umozni
personalizovanou medicinu. Modely stro-
jového uceni mohou analyzovat genetické
udaje, klinické udaje a udaje o zZivotnim
stylu pacienta a doporucovat |é¢ebné
plany na miru. Byly napfiklad vyvinuty
platformy fizené umélou inteligenci, které
personalizuji Iécebné rezimy pro pacienty
s Parkinsonovou chorobou, optimalizuji
davkovani a minimalizuji vedlejsi ucinky
(Rios-Rincon et al., 2018).

Uméld inteligence v planovani
chirurgickych zakroku

V neurologii se stdle vice prosazuji ro-
botické operace s asistenci algoritm Al.
Tyto systémy zajistuji vétsi presnost a kon-
trolu béhem neurochirurgickych zékrokd
a snizuji riziko komplikaci (Gong et al., 2019).
Uméla inteligence muiZe také pomahat pri
predoperacnim planovani tim, Zze simuluje
vysledky operace na zékladé udajl o kon-
krétnim pacientovi, ¢imz zvysSuje Uspésnost
chirurgickych zakrok (Li et al., 2020).

Vzdéalené monitorovani
a telemedicina

Integrace Al s telemedicinskymi plat-
formami umoznuje nepretrzité vzdalené
sledovani pacientl s chronickymi neurolo-
gickymi stavy. Nositelna zafizeni vybavena
algoritmy Al mohou sledovat symptomy
a Zivotni funkce v redlném case a upozor-
novat Iékafe na jakékoli vyznamné zmény
(Kaufmann et al., 2020). Tato schopnost je
zvlasté prinosna pro lé¢bu stavd, jako je
epilepsie a roztrousena skleréza, kde ne-

pretrzité sledovani mize zabranit akutnim

exacerbacim.

Al in Predictive Analytics and
Risk Assessment

Predictive Models for Disease
Progression

Predictive analytics, powered by machi-
ne learning, can forecast disease progressi-
onin neurological disorders. These models
use historical patient data to predict future
health outcomes, enabling proactive ma-
nagement of conditions like amyotrophic
lateral sclerosis (ALS) and Huntington's di-
sease (Wong et al., 2021). Early predictions
allow for timely interventions, potentially
slowing disease progression and improving
quality of life.

Risk Stratification

Al algorithms can stratify patients based
on their risk of developing certain neurolo-
gical conditions. For example, machine lear-
ning models have been used to identify in-
dividuals at high risk of stroke by analyzing
demographic, clinical, and lifestyle factors
(Bashiri et al., 2020). Risk stratification enab-
les targeted prevention strategies, reducing
the incidence of neurological diseases in
at-risk populations.

Uméla inteligence
v prediktivni analyze
a hodnoceni rizik

Prediktivni modely
pro progresi onemocnéni
Prediktivni analytika zaloZzena na stro-
jovém uceni mlze predpovidat progresi
onemocnéni u neurologickych poruch. Tyto
modely vyuzivaji historické udaje o pacien-
tech k predvidani budoucich zdravotnich
vysledkd, coz umoznuje proaktivni Ié¢bu
onemocnéni, jako je amyotroficka lateralni
skleréza a Huntingtonova choroba (Wong
et al., 2021). V€asné predpovédi umoznuji
v€asné zasahy, které potencialné zpoma-
luji progresi onemocnéni a zlepsuji kvalitu

Zivota.

Stratifikace rizika

Algoritmy umélé inteligence mohou
stratifikovat pacienty na zakladé rizika vzni-
ku urcitych neurologickych onemocnéni.
Modely strojového uceni byly napfiklad
pouzity k identifikaci osob s vysokym ri-
zikem cévni mozkové ptihody na zakladé
analyzy demografickych a klinickych fak-
tor( a faktorl zivotniho stylu (Bashiri et al.,
2020). Stratifikace rizika umoznuje cilenou
preventivni strategii, ktera snizuje vyskyt
neurologickych onemocnéni u rizikovych
skupin obyvatel.

Ethical Considerations

Bias and Fairness

Al systems can inadvertently perpetuate
biases present in training data, leading to
unfair outcomes for certain patient groups
(Char et al., 2018). Ensuring fairness and
equity in Al-driven healthcare requires ca-
reful consideration of training data sources
and algorithmic transparency. Strategies
to mitigate bias include diverse and re-
presentative training datasets and ongo-
ing monitoring of Al system performance
(Obermeyer et al., 2019).

Privacy and Data Security

The use of Al in neurology involves
handling vast amounts of sensitive patient
data. Protecting patient privacy and ensu-
ring data security are paramount concerns
(Parikh et al., 2019). Implementing robust
data encryption, secure storage solutions,
and strict access controls are essential to
maintaining patient trust and complying
with regulatory standards such as GDPR and
HIPAA (Duch-Brown et al., 2017).

Accountability and Clinical
Decision-Making

The integration of Al into clinical decisi-
on-making raises questions about accoun-
tability. It is crucial to delineate the roles of
Al systems and human clinicians in patient
care to ensure that ultimate responsibili-
ty remains with healthcare professionals
(Topol, 2019). Establishing clear guidelines



and regulatory frameworks can help navi-
gate these challenges, promoting the safe
and effective use of Alin neurology (Amann
et al.,, 2020).

Etické aspekty

Predpojatost a spravedInost

Systémy umélé inteligence mohou neu-
myslné udrzovat predsudky pfitomné v tré-
ninkovych datech, coz vede k nespraved|i-
vym vysledkdm pro urcité skupiny pacientl
(Char et al., 2018). Zajisténi spravedInosti
a rovnosti ve zdravotnictvi zalozeném na Al
vyzaduje peclivé zvazeni zdroju tréninkovych
dat a transparentnosti algoritmd. Strategie
pro zmirnéni zkresleni zahrnuji rdznorodé
a reprezentativni soubory tréninkovych dat
a prabézné monitorovani vykonnosti systé-
mu Al (Obermeyer et al., 2019).

Ochrana soukromi
a zabezpeceni dat

Viyuziti Al v neurologii zahrnuje naklada-
ni s obrovskym mnozstvim citlivych udaja
o pacientech. Ochrana soukromi pacientt
a zajisténi bezpecnosti dat jsou prvoradym
problémem (Parikh et al., 2019). Zavedeni
spolehlivého Sifrovani dat, bezpecnych re-
$eni pro ukladani dat a pfisné kontroly pfi-
stupu jsou nezbytné pro zachovani divéry
pacientl a dodrzovani regulacnich norem,
jako je General Data Protection Regulation
(GDPR) a Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA) (Duch-Brown
etal., 2017).

Odpovédnost a klinické
rozhodovani

Integrace umélé inteligence do klinic-
kého rozhodovani vyvolava otazky tykajici
se odpovédnosti. Je nezbytné vymezit role
systému Al a lidskych klinickych pracovniki
v péci o pacienty, aby bylo zajisténo, Ze ko-
nec¢na odpovédnost zlistane na zdravotnic-
kych pracovnicich (Topol, 2019). Zavedeni
jasnych pokyn a regula¢nich ramct mize
pomoci tyto vyzvy zvladnout a podpofit
bezpecné a Ucinné vyuzivani Al v neurologii
(Amann et al., 2020).

Future Directions

Advances in Al Algorithms

Continued advancements in Al algo-
rithms will further enhance their capabilities
in neurology. The development of more
sophisticated models, such as reinforce-
ment learning and generative adversarial
networks (GANs), holds promise for impro-
ving diagnostic accuracy and treatment
efficacy (Silver et al., 2016). Ongoing rese-
arch into explainable Al aims to make these
models more transparent and interpretable,
fostering greater clinician trust and adopti-
on (Samek et al., 2017).

Integration with Emerging
Technologies

Al's integration with other emerging
technologies, such as wearable devices,
Internet of Things (loT), and blockchain,
will expand its applications in neurology.
Wearable devices equipped with Al can pro-
vide continuous, real-time monitoring of
neurological patients, while blockchain can
enhance data security and interoperability
(Zhang et al., 2018). These synergistic tech-
nologies will drive innovations in patient

care and clinical research.

Al in Neurorehabilitation

Al-driven neurorehabilitation programs
are showing promise in improving outco-
mes for patients with neurological injuries
and disorders. Virtual reality (VR) and aug-
mented reality (AR) platforms, combined
with Al, offerimmersive rehabilitation expe-
riences tailored to individual patient needs
(Levin et al., 2015). These technologies can
accelerate recovery and improve the quality
of life for patients with conditions such as
stroke and traumatic brain injury.

Budouci sméry

Pokroky v algoritmech
umélé inteligence

Pokracujici pokrok v algoritmech umélé
inteligence bude dale rozsirovat jejich moz-
nosti v neurologii. Vyvoj sofistikovanéjsich
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model(, jako je posilovaci u¢eni a generativni
adverzni sité (GAN), je pfislibem pro zlepSe-
ni diagnostické presnosti a Uc¢innosti Iécby
(Silver et al., 2016). Probihajici vyzkum vy-
svétlitelné umélé inteligence ma za cil ucinit
tyto modely transparentnéjsimi a interpreto-
vatelnéjsimi, coz podpofi vétsi davéru lékart
a jejich prijeti (Samek et al., 2017).

Integrace s novymi
technologiemi

Integrace Al s dal$imi nové vznikajicimi
technologiemi, jako jsou nositelna zatize-
ni, Internet of Things (internet véci; loT)
a blockchain, rozsifi jeji vyuziti v neurologii.
Nositelna zafizeni vybavend Al mohou zajis-
tit nepretrzité monitorovani neurologickych
pacientll v redlném Case, zatimco blockcha-
in mGze zvysit bezpecnost a interoperabi-
litu dat (Zhang et al., 2018). Tyto synergické
technologie budou hnacim motorem ino-
vaciv péci o pacienty a klinickém vyzkumu.

Al v neurorehabilitaci

Programy neurorehabilitace fizené
umélou inteligenci se ukazuji jako slibné
pii zlepsovani vysledkl u pacientl s neu-
rologickymi poranénimi a poruchami.
Platformy virtualni reality (VR) a rozsitené
reality (AR) v kombinaci s Al nabizeji po-
hlcujici rehabilita¢ni zazitky prizplsobené
individudlnim potfebam pacienta (Levin et
al., 2015). Tyto technologie mohou urychlit
zotaveni a zlepsit kvalitu zivota pacientt
s onemocnénimi, jako je mrtvice a trauma-

tické poranéni mozku.

Conclusion

Al is poised to transform neurology by
enhancing diagnostic accuracy, personali-
zing treatment plans, and improving patient
outcomes. While significant advancements
have been made, challenges such as bias,
privacy, and accountability must be addre-
ssed to fully realize Al's potential in this field.
Continued research, interdisciplinary colla-
boration, and robust regulatory frameworks
will be crucial in shaping the future of Al in
neurology, ultimately benefiting patients
and healthcare systems worldwide.
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