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SOUHRN

Mobilni aplikace pro diagnostiku koznich nador( jsou v dnesni dobé stale vice dostupné. Pro laiky ma evropskou
certifikaci pouze SkinVision (a skinScan, ktery neni klinicky dostatecné ovéren). Prvni prospektivni studie ukazala sen-
zitivitu 73 % a specificitu 83 % oproti hodnoceni dermatologem (88 % a 97 %). Retrospektivni prace prokazala velmi
vysokou senzitivitu 95,1 %, ale nizsi specificitu 78,3 %. Nasledujici studie ukézala Siroky rozptyl vysledkd: senzitivita
41-83 %, specificita 60-83 %, s tendenci k naddiagnostice. Multicentricka prace potvrdila senzitivitu 86,9 % a speci-
ficitu 70,4 %. Celkové aplikace dosahuje senzitivity 41-95 % a specificity 60-83 % v zavislosti na studii a designu. Ve
a 95 % specificity. Vyhodou aplikace je moznost samovysetieni pacienty, ktefi by jinak vy3etfeni dermatologem nevy-
hledali. Pfi samovysetieni bez pomoci technologie pacienti rozpoznaji jen 21-57 % melanomd, s aplikaci se Uspésnost
zvysuje. Castéji viak vyhodnocuje benigni léze jako suspektni, coz miize vést k fale3né pozitivnim vysledkdm. Nejvétsi
pfinos Ize o¢ekévat u rizikovych skupin, které se preventivné nevysettuji. SkinVision je od ¢ervna 2025 registrovana
jako zdravotnicky prostfedek lla (pfed tim se fadila do kategorie I) a pfedstavuje vhodny doplnék prevence. Pro defi-
nitivni posouzeni pfinosu jsou nutné dalsi klinické studie, zejména u laické populace.

Kli¢ovd slova: Mobilni aplikace - kozni nadory - SkinVision - dermatoskopie

SUMMARY
Skin Cancer Diagnostics Through a Mobile Applications use

Mobile applications for skin cancer diagnostics are available in an increasing frequency targeting either healthcare
professionals or the general public. Among apps for general population, only SkinVision (and skinScan, not clinically
validated) hold European certification. The first prospective study showed sensitivity of 73% and specificity of 83%
compared to dermatologists (88% and 97%). Another study confirmed similar results with 80% sensitivity and 78%
specificity. A retrospective study demonstrated very high sensitivity (95.1%) but lower specificity (78.3%). Next study
reported a wide range: sensitivity 41-83% and specificity 60-83%, with a tendency toward overdiagnosis. The multi-
center study found sensitivity of 86.9% and specificity of 70.4%. Overall, SkinVision shows sensitivity between 41-95%
and specificity between 60-83%, depending on study design. Compared to dermatologists, the app remains less
accurate — dermatologists with dermoscopy achieve up to 92% sensitivity and 95% specificity. The main advantage
is the ability for patients to perform self-examinations, especially those unlikely to see a dermatologist. Without tech-
nology, self-exams detect only 21-57% of melanomas; with the app, detection rates improve significantly. However,
the app tends to classify benign lesions as suspicious, leading to false positives. Greatest benefits may occur in at-risk
groups who usually skip preventive check-ups. SkinVision is classified as a class lla medical device since June 2025
(class | before this date) and can complement preventive strategies.

Further clinical studies, especially in a general population, are needed to validate its real-world evidence.

Key words: Mobile apps - skin tumors — SkinVision — dermoscopy
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Epidemiologie maligniho melanomu

Maligni melanom (MM) v Ceské republice (CR) pted-
stavuje 6. nejcastéjsi zhoubny nador (za referen¢ni ob-
dobi mezi roky 2019-2021). Reprezentuje tak 4,3 % ze
vsech diagnostikovanych zhoubnych nadorl (kromé
keratinocytarnich nador( kdze). Alarmujici je skutec-
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nost vyrazného nardstani incidence MM v dlouhodo-
bém ¢asovém horizontuy, a to i pfes veskera preventivni
opatfeni a osvétu vefejnosti. V roce 2021 bylo v CR dia-
gnostikovano celkem 2 527 novych pfipadl MM, coz
predstavuje 24,1 pfipadd na 100 000 osob [8]. Jedna se
tak o meziro¢ni navyseni oproti roku 2020 az o 4,9 %.
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V poslednich letech rovnéz dochazi k mirné prevaze
MM u muzli oproti Zenam. V roce 2021 dosahoval po-
mér zastoupeni MM u muzl a zen 1,1:1,0. Priimérna
incidence MM v referen¢nim obdobi mezi roky 2019
a 2023 pfitom dosahovala 2 747 novych pfipadli MM
za rok [7]. V mezinarodnim porovnani incidence MM se
CR v réamci Evropy fadi na 15. misto [4,5].

Mortalita MM je v CR, na rozdil od stale rostouci inci-
dence tohoto nadorového onemocnéni, v ramci dlou-
hodobého ¢asového trendu stabilni [8]. V roce 2021
tak MM predstavoval 18. nejcasté;jsi pficinu umrti na
onkologické onemocnéni v CR (1,4 % ze viech Uumrti
na zhoubné nadory, kromé keratinocytarnich nador(
klize). V souvislosti s malignim melanomem kiize tak
v roce 2021 zemtelo v CR celkem 386 osob, coz pred-
stavuje 3,7 umrti na 100 000 osob. Primérna mortalita
MM v referen¢nim obdobi mezi roky 2019 a 2023 pfi-
tom dosahovala 423 imrti na MM za rok. U mortality na
MM se CR fadi v Evropé na 17.-22. misto [5].

V referen¢nim obdobi mezi roky 2017 a 2021 bylo
vice nez 70 % pacienti s MM diagnostikovéano v ¢asném
klinickém stadiu (I a Il), coz je asociovano se zlepsenim
progndézy u tohoto maligniho onemocnéni. Na druhou
stranu u 13 % pacientl s MM bylo onemocnéni diagnos-
tikovano jiz ve vysoce rizikovém ¢i pokrocilém stadiu
(IFa V). U priblizné 15 % pacientl s MM pfitom nebylo
mozné presné urdit inicialni stadium onemocnéni [7].

Maligni melanom a jeho lé¢ba tak predstavuje ob-
rovskou financni i persondlni zatéz pro zdravotni sys-
tém. Technologicky pokrocilé systémy v medicing, do
kterych radime napfiklad teledermatologii a aplikace
v mobilnich telefonech, se zavadéji do klinické praxe
ve snaze snizit danou zatéz. Cilem implementace umé-
Ié inteligence do bézné praxe je nejen snaha o snizeni
poctu konzultaci u benignich 1ézi, ale rovnéz zvyseni
pravdépodobnosti casné detekce melanomu, coz po-
vede ke snizeni nakladl ve zdravotnim systému.

Technologie mobilnich aplikaci pro diagnostiku
koznich nadoru

Moderni aplikace vyuzivaji tzv. CNNs neboli Convolu-
tion Neural Networks (konvolu¢ni neuronové sité), kte-
ré pracuji na bazi algoritmu deep-learningu (algoritmy
hlubokého uceni). Ten je schopen rozeznat specifickou
diagndzu na zékladé urcitych znakl a postupu, které se
naucil z ulozené databaze obrazk.

Piehled mobilnich aplikaci pro ¢asnou detekci
koznich nadoru

K diagnostice koznich nadort slouzi celd fada mobil-
nich aplikaci v rzné kvalité, které Ize ziskat na Apple
Store nebo Google Play. Aplikace Ize rozdélit podle
typu uzivatele tedy 1. pro zdravotnicky persondl anebo
2. pro laickou verejnost. V pfipadé aplikaci pro laickou
vefejnost jsou drziteli Evropské certifikace (CE) pouze
SkinVision a skinScan (doposud nebyla publikovana re-
cenzovana studie se skinScanem, z tohoto ddvodu se
nadale nebudeme skinScanu vénovat).
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Prospektivni studie [9] publikovana v roce 2015, ktera
srovnavala senzitivitu a specificitu aplikace SkinVision
oproti dermatologovi pro stanoveni diagnézy mela-
nomu, prokazala senzitivitu 73 % vs 88 % a specificitu
83 % a 97 % [15]. Rovnéz prospektivni klinicka studie
[14] prokézala podobnou senzitivitu a specificitu jako
predchozi studie, prokazala senzitivitu 80 % a specifici-
tu 78 % pro detekci koznich nadorl [14]. Retrospektivni
studie [15] prokazala na 285 histologicky verifikova-
nych koznich nadorech (138/285 malignich melano-
mu) senzitivitu 95,1 % (95 % Cl: 91,9-97,3) a specificitu
78,3 % (95 % Cl: 77,2-79,3). Aplikace tak prokazala pre-
devsim vysokou miru senzitivity [15]. DalSi prospektivni
studie [6] prokazala na celkem 1204 pigmentovanych
lézich u celkem 114 pacientll senzitivitu v rozme-
zi 41,3-83,3 % a specificitu 60,0-82,9 % pro rozeznani
mezi benigni a maligni pigmentovanou lézi. Studie tak
prokazala niZsi senzitivitu a specificitu ve srovnani se
studii [15]. Ve studii se rovnéz prokazal fenomén nad-
-diagnostikovani suspektnich 1ézi, kdy aplikace vyhod-
notila Iézi jako suspektni signifikantné castéji oproti
dermatologovi [6]. Dalsi prospektivni multicentricka
studie na celkem 785 lézich prokazala u aplikace senzi-
tivitu 86,9 % a specificitu 70,4 % [12].

Piehled dostupnych klinickych studii:

Prospektivni unicentricka klinicka studie [9] se za-
méfila na srovnani senzitivity a specificity posuzované
mobilni aplikace, kombinujici frakéni analyzu a klasic-
kou analyzu obrazk{ pro detekci maligniho melanomu
oproti dermatologovi. Pacienti s riznymi melanocytar-
nimi l1ézemi byli nezavisle klinicky a dermatoskopicky
vysetteni 2 dermatology a klinickd diagnéza byla zdo-
kumentovana. Nasledné, tedy jesté pred provedenim
chirurgické excize, bylo provedeno vysetfeni pomoci
mobilni aplikace, jehoz vysledek byl zaznamenan. Vy-
sledky z mobilni aplikace a z klinického vysetieni byly
nasledné porovnany s vysledkem histologického vy-
Setfeni (jako standardem). Z celkem 195 zafazenych
melanocytarnich projevd bylo histologicky urc¢eno 40
malignich melanom, 42 dysplastickych névd a 113
béznych benignich névl. Mobilni aplikace dosahla sen-
zitivity a specificity pro stanoveni diagnézy maligniho
melanomu 73 % a 83 % ve srovnani se senzitivitou 88 %
a specificitou 97 % v pfipadé vysetieni dermatologem.
Zavérem autofi konstatovali, Ze mobilni aplikace mGze
byt hodnotnym pfinosem v ramci domaciho vysetieni
pigmentovych név(, ale nedosahuje diagnostické spo-
lehlivosti dermatologa.

Prospektivni unicentricka klinicka studie [14] (pro-
vadéna na Dermatologické klinice Catharina Hospital
Eindhoven), publikovana v Telemedicine and e-Health
(impact factor 2,76), se zaméfila na senzitivitu a spe-
cificitu mobilni aplikace pro detekci maligniho mela-
nomu, keratinocytarnich nadora kiize véetné morbus
Bowen a aktinickych keratéz. Pomoci mobilni aplikace
bylo zhodnoceno celkem 341 melanocytarnich a kera-
tinocytarnich Iézi. Z toho 239 projevu bylo excidovano
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a nasledné histologicky vyhodnoceno, zbylych 102 lézi
bylo klinicky diagnostikovano jako benignich a nebyly
proto odstranény. Algoritmus mobilni aplikace byl ka-
librovan pomoci obrazkd prvnich 233 lézi. Kalibrovana
verze algoritmu byla nasledné aplikovana na skupiné
108 projevu a ziskané vysledky tohoto hodnoceni byly
poté porovnany s vysledky zdravotnich zaznamu. Mo-
bilni aplikace dosadhla u téchto 108 melanocytéarnich
a keratinocytarnich lézi senzitivitu 80 % a specificitu
78 % pro detekce (pre)malignich lézi. Zavérem auto-
fi konstatovali, Ze mobilni aplikace prokazala vysokou
miru senzitivity pro detekci (pre)malignich melanocy-
tarnich a keratinocytéarnich lézi, avsak jeji presnost je
mensi ve srovnani s vysetfenim od dermatologa. Hlav-
ni piinos tato mobilni aplikace mize pfinést zejména
pro jiné lékare (napf. praktiky) a laickou vefejnost, pro
které mUze byt rozliseni mezi benigni a maligni l1ézi bez
aplikace obtizné.

Retrospektivni klinicka studie [15] se zaméfila na
zhodnoceni spolehlivosti (senzitivita a specificita) mo-
bilni aplikace SkinVision. Algoritmus strojového uceni
pfitom byl trénovan na celkem 131 873 obrazech od
31 449 uzivateld z mnoha rliznych stata v obdobi mezi
1/2016 a 8/2018, rizikovost pfitom byla odstupnovana
prostfednictvim dermatologd. Pro zhodnoceni senzi-
tivity algoritmu bylo pouzito celkem 285 histologicky
ovérenych koznich naddorl (melanom pfitom reprezen-
toval 138/285 zafazenych pfipadd) ze 2 jiz dfive pub-
likovanych klinickych studii [9, 14] (195 pfipadl — 40
melanom [9], 8 melanom{, 107 bazaliomd, 8 spina-
liomu, 18 aktinickych kerat6z a 14 morbus Bowen [14])
a z databaze uzivatel mobilni aplikace (90 piipadu).
Specificita algoritmu byla zhodnocena na separatni
databazi uzivateld mobilni aplikace zahrnujici celkem
az 6000 klinicky ur¢enych benignich 1ézi (diagnosti-
kovany dermatologem). Algoritmus dosahl senzitivitu
95,1 % (95 % Cl: 91,9-97,3) pro detekci (pre)malignich
1ézi (93 % pro detekci maligniho melanomu, 97 % pro
detekci keratinocytarnich tumord a jejich prekance-
réz). Specificita algoritmu dosahovala 78,3 % (95 % Cl:
77,2-79,3). Autofi shrnuji, Ze mobilni aplikace vykazuje
vysokou senzitivitu pro detekci koznich nadort (93-
97 % dle typu nadoru) a nizsi specificitu s 22 % falesné
pozitivnimi ptipady. Zaroven nabadaji k provedeni pro-
spektivni klinické studie ke zhodnoceni dané mobilni
aplikace, tato je retrospektivni diagnosticka studie pfi-
padl a kontrol, tzv. dvoubranovy design, kde pacienti
s chorobou anebo bez choroby jsou zafazeni oddéle-
né. Tento design muze zvysit senzitivitu a specificitu
oproti zafazeni viech pacientd, pouzivajicich aplikaci,
pred zjisténim statusu onemocnéni. Vliv miize mit také
vybér dat k hodnoceni s pouzitim udaji od nékterych
uzivatell aplikace a dat od klinicky vybrané skupiny.

Prospektivni unicentrickd komparativni observa¢ni
kohortova klinicka studie [6] byla realizovéna v obdo-
bi 1/2021 a 6/2021. Design klinické studie kombinoval
klinické a dermatoskopické vysetfeni dermatologem
(s vyuzitim umélé inteligence FotoFinder ATBM a DEXI —
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Vectra WB360, Canfield Scientific) v kombinaci s mobilni
aplikaci. Do studie bylo zahrnuto celkem 7 dermatolo-
gll (4 zacatecnici — praxe <2 roky, 1 stfedné zkuseny -
praxe 2-5 let a 2 experti — praxe >5 let) a 114 pacientd.
55/114 pacientt pritom vykazovalo vysoké riziko pro
vznik maligniho melanomu a 59/114 pacient udéva-
lo osobni anamnézu maligniho melanomu. Ve studii
bylo findlné zhodnoceno celkem 1204 pigmentovych
1ézi, u 61 1ézi (5,1 %) byla provedena excize s naslednou
histologickou verifikaci, zatimco zbylé byly zhodnoceny
jako klinicky jasné benigni na zakladé kombinace rizi-
kovosti stanovené dermatologem a umélou inteligenci
FotoFinder a Vectra — DEXI, a proto nebyly histologic-
ky verifikovany. Mobilni aplikace klasifikovala celkem
980 (81 %) lézi jako benignich a 224 (19 %) lézi urcila
jako vysoce rizikové pro malignitu, ve srovnani s der-
matology, ktefi urcili jako benigni 1195 (99,3 %) lézi
a 9 (0,7 %) lézi jako susp. z malignity. Z toho vyplyva,
ze mobilni aplikace 27x castéji urcila pigmentovou |ézi
jako suspektni z malignity oproti dermatologovi. Uméla
inteligence FotoFinder klasifikovala 47 (3,9 %) 1ézi jako
suspektnich pro malignitu a Vectra — DEXI 39 (3,2 %) |ézi
susp. pro malignitu. Z 224 pigmentovych projev, které
byly pomoci aplikace klasifikovany jako susp. pro ma-
lignitu, bylo 193 projevl zhodnoceno dermatologem
a umélou inteligenci (FotoFinder a Vectra — DEXI) jako
benigni. Pouze 4 z téchto projeva byly klasifikovany
jako suspektni pro malignitu pomoci aplikace, dermato-
logli a umélou inteligenci (FotoFinder a Vectra — DEXI).
Znalost vysledku hodnoceni umélou inteligenci (Fo-
toFinder a Vectra — DEXI) pfitom nemélo velky vyznam
pro zménu nazoru dermatologl vzhledem k tomu, ze
vedlo ke zméné nazoru pouze ve 3 pfipadech, kdy ve
vsech 3 pfipadech naslednd excize a histologicka veri-
fikace prokazala plvodné dermatologem zvaZovanou
benigni l1ézi. Z toho vyplyva, ze kombinace dermatolo-
ga a umélé inteligence (FotoFinder a Vectra — DEXI) sta-
novila 1192 (99 %) lézi benignich a 12 (1 %) lézi susp.
z malignity. Findlné byla provedena ROC analyza mobil-
ni aplikace oproti kombinaci hodnoceni dermatologem
a umélou inteligenci (FotoFinder a Vectra — DEXI) v roz-
liseni mezi benigni a maligni [ézi, kdy mobilni aplikace
dosahovala oblast pod kfivkou (AUC) 0,621, senzitivitu
41 % a specificitu 83 %. Specificita aplikace tak dosahla
pfijatelné arovné (83 %), senzitivita byla 41 %. Diagnos-
ticka spolehlivost pak byla testovéna na 61 histologicky
ovérenych lézich: bézné melanocytarni névy (n=19) =>
mobilni aplikace 68 % benignich a 32 % suspektnich,
FotoFinder 37 % benignich a 63 % suspektnich, Vectra
— DEXI 95 % benignich a 5,3 % suspektnich, dermato-
log 89 % benignich a 11 % suspektnich. Dysplastické
névy (n=20) => mobilni aplikace 50 % benignich a 50 %
suspektnich, FotoFinder 55 % benignich a 45 % suspekt-
nich, Vectra — DEXI 45 % benignich a 55 % suspektnich,
dermatolog 90 % benignich a 10 % suspektnich. Mela-
nomy (n=6) => mobilni aplikace 17 % benignich a 83 %
suspektnich, FotoFinder 17 % benignich a 83 % suspekt-
nich, Vectra — DEXI 17 % benignich a 83 % suspektnich,
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dermatolog 17 % benignich a 83 % suspektnich. Mobil-
ni aplikace shodné jako uméld inteligence FotoFinder
a Vectra - DEXI dosahla senzitivitu pro detekci mela-
nomu 83 %. Mira fale3né negativity pfitom dosahovala
17 %. Mira skute¢né negativity pro melanom véetné dy-
splastickych névl, béznych névli a dalSich |ézi (specifi-
cita) dosahovala 60,0 % pro mobilni aplikaci, 63,6 % pro
Vectra — DEXI a 40,0 % pro FotoFinder. Dermatologové
pfitom dosahli senzitivitu pro detekci melanomu 83 %
(bylo rozeznano 5/6 melanom), mira falesné negati-
vity tak dosahovala 17 %, mira skute¢né negativity pro
melanom vcetné dysplastickych névi a béznych névi
a dalsich 1ézi (specificita) dosahovala 92,7 %. Vykon-
nost dermatologl byla Uzce spjata s jejich zkusenosti,
mira skutecné pozitivity byly vyrazné vyssi u expert(
a stfedné zkusenych dermatologt (senzitivita 100 %) ve
srovnani s nizsi mirou u zacatec¢nikd (senzitivita 80 %).
Mira skutecné negativity byla srovnatelna nezavisle na
zkusenosti dermatologa (93,3 % vs 92,5 %). Rovnéz byla
provedena ROC analyza mobilni aplikace oproti histo-
logii v rozliseni mezi benigni a maligni [ézi, kdy mobilni
aplikace dosahovala oblast pod kfivkou (AUC) 0,717,
senzitivitu 83 % a specificitu 60 %. V pfipadé uziti histo-
logického hodnoceni jako standardu prokazala mobilni
aplikace vysokou miru senzitivity (83 %), a stfedni miru
specificity (60 %). Mobilni aplikace prokazala senzitivi-
tu 41,3-83,3 %, specificitu 60,0-82,9 % a AUROC (Area
Under the Receiver Operating Characteristics) 0,62-
0,72 % v zavislosti na srovnani oproti histologickému
hodnoceni ¢i hodnoceni dermatologem v kombinaci
s umélou inteligenci (FotoFinder a Vectra — DEXI). Vysle-
dek znamen4, Ze mobilni aplikace ¢astéji oznadi vyset-
fovanou lézi za suspektni ve srovnani s hodnocenim dle
dermatologa.

Prospektivni multicentricka prirezova klinicka studie
[12] se zaméfila na zhodnoceni diagnostické spolehli-
vosti mobilni aplikace. Studie probihala v obdobi mezi
1.1.2020 a 31.8.2020. V3echny projevy byly nejprve
klinicky vysetfeny cestou ambulantniho dermatologa
a suspektni léze byly nasledné zhodnoceny prostred-
nictvim mobilni aplikace. Do vyhodnoceni byla vzdy
zafazena alespon 1 klinicky benigni 1éze, kterou sam
pacient povazoval za dalsi suspektni projev. O indikaci
k provedeni bioptické excize susp. léze bylo rozhod-
nuto na zakladé doporuceni dermatologem, a to jesté
pred vlastnim provedenim vysetieni Iéze mobilni apli-
kaci tak, aby nedoslo k ovlivnéni bézné klinické pra-
xe. Histologické ovéreni nebylo provedeno u klinicky
benignich lézi stejné tak jako v pfipadé projevq, které
dle nizozemskych doporucenych postupt nevyzaduji
histologickou verifikaci, tedy aktinickych keratéz a su-
perficialnich bazaliom(. K minimalizaci faleSné nega-
tivnich vysledkl byly sledovany viechny léze, které se
neexcidovaly, po dobu 3 mésicl. Primarnim cilem bylo
srovnat senzitivitu a specificitu mobilni aplikace pro
detekci malignich a premalignich koznich Iézi ve srov-
nani s histopatologickym hodnocenim nebo klinickou
diagnostikou dermatologem. Sekundarni cile predsta-
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vovalo stanoveni pozitivni a negativni prediktivni hod-
noty, pozitivniho a negativniho pravdépodobnostniho
poméru, a nakonec celkové spolehlivosti mobilni apli-
kace. Celkové bylo vyhodnoceno 785 lézi od 372 paci-
entq, z toho bylo 418 suspektnich a 367 predstavovalo
benigni kontroly. Mobilni aplikace dosahovala celko-
vou senzitivitu 86,9 % (95 % Cl: 82,3-90,7) a specificitu
70,4 % (95 % Cl: 66,2-74,3). Senzitivita aplikace pfitom
byla statisticky vyznamné vyssi v pfipadé pouziti iOS
13 (iPhone Xr, Apple Inc., Cupertino) oproti Android 10
(Galaxy S9, Samsung, Soul) 91,0 % vs 83,0 % (p=0,02).
Specificita hodnocend na kontrolnich benignich Iézich
byla statisticky vyznamné vyssi nez na klinicky suspekt-
nich lézich (80,1 % sv 45,5 %, p<0,001). Senzitivita byla
statisticky vyznamné vyssi v pfipadé 1ézi nachézejicich
se na koznich zdhybech oproti hladké kdzi (92,9 % vs
84,2 %, p=0,01), zatimco specificita byla vys$si u ézi,
které se nachazeji na hladké kazi (72,0 % vs 56,6 %,
p=0,02). Zavérem autofi konstatovali, Ze mobilni apli-
kace predstavuje slibnou variantu pro podporu paci-
entského samovysetieni jesté pred klinickym vyset-
fenim specialistou. Bude nutné provést dalsi prospek-
tivni studie zkoumajici spolehlivost aplikace zejména
v oblasti suspektnich pigmentovych |ézi. Rovnéz bude
nutné provést studie zkoumajici implementaci aplika-
ce u laické populace, aby se tak vyhodnotil dopad na
zdravotni systém.

SHRNUTI

SkinVision predstavuje mobilni aplikaci, kterd je pri-
marné urcena pro uziti laickou vefejnosti pfi samo-vy-
Setfovani koznich |ézi. Podle doposud publikovanych
dat pfi domacim samovysetieni bez technické podpory
dosahuje senzitivita tohoto vysetieni pouze okolo 21,7-
57,0 % (tento rozptyl vznika v zavislosti na pokrocilosti
diagnostikovanych melanomu, tedy s rostouci pokroci-
losti melanomu roste rovnéz senzitivita samovysetieni
pacientll pfi jejich diagnostikovani) [2,3,4]. Senzitivita
mobilni aplikace se podle publikovanych dat pohybuje
v rozmezi 41,3-95,1 % (rozptyl je dan odlisnou selekci
Iézi pro hodnoceni a rovnéz odlisSnym srovnanim) [6,
9, 12, 14, 15 ] ve srovnani s poolovanou senzitivitou
a specificitou 76 % a 75 % v pfipadé dermatologické-
ho vysetieni bez dermatoskopie a az 92 % a 95 % pfi
kombinaci dermatologického vysetfeni s dermatosko-
pii (rovnéz zde se mliZe senzitivita a specificita lisit v za-
vislosti na zkusenosti vysetfujiciho dermatologa expert
vs zacate¢nik [100 % vs 80 % a 93,3 % vs 92,5 %]) [3, 6].
Z téchto dat tedy vyplyva, ze v pfipadé domdaciho sa-
movysetfeni integumenta pacientem dochazi k neroz-
poznani diagnézy maligniho melanomu u 4-8 pfipad
z 10 melanom. V pfipadé samovysetieni s pouzitim
mobilni aplikace se tento pomér pohybuje kolem 0,5-6
pfipadli z 10 melanomu, u zkuseného dermatologa bez
pouziti dermatoskopu se pohybujeme kolem 2,4 pfipa-
du z 10 melanom a v pripadé zkuseného dermatolo-
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ga s pouzitim dermatoskopu se pohybuje pouze kolem
0,8 pfipadu z 10 melanomu. Z vyse uvedenych dat tedy
vyplyva vyssi senzitivita pro zachyt maligniho melano-
mu pfi uziti aplikace SkinVision (aktudlné je zdravotnic-
kym prostfedkem kategorie lla) oproti pouhému samo-
vysetieni pacientem.

V soucasné dobé se potykame se stale rostouci in-
cidenci maligniho melanomu kiize, a to i pfes media-
lizaci tohoto problému a snaze informovat laickou
vefejnost o primarni prevenci (bariérova fotoprotekce
a sunscreeny). Vyznamnou ¢ast mortality dle svétovych
dat pfitom tvofi nodularni maligni melanomy (témér
40 %) [10]. Tento typ melanomu se muze vyskytovat
jak u osob s vice¢etnymi pigmentovymi névy (obec-
né povazovano za rizikovy faktor pro melanom), tak
u pacientd s mensim poctem pigmentovych névd.
Pravé u této skupiny pacientll dochazi ¢asto k pozdni-
mu stanoveni diagnézy. Na daném fenoménu se muiize
spolupodilet skute¢nost, Ze pacienti s mensim poctem
névl (<20) sami sebe nepovazuji za rizikové pacienty,
a proto nedochdzi na preventivni kontroly. Casto se tak
stava, ze se pacienti dostavi do ambulance dermatolo-
ga az ve fazi symptomatiky maligniho melanomu (bo-
lestivost, krvaceni, ¢i rozvoj celkovych pfiznakt), coz uz
je obecné vzato pozdé. Pravé u této skupiny pacientd
by mohly mobilni aplikace pomoci s provedenim do-
maciho samovysetieni. Tento postup by mohl vést ke
zlepseni vysledkl u dané skupiny pacientd, danou hy-
potézu viak bude nutné déle ovéfit v ramci klinickych
studii.

V pfipadé pouzivani mobilnich aplikaci pro diagnos-
tiku koznich nadorl je viak nutné podotknout 7 za-
kladnich pravidel pro jejich uzivani tak, aby nedoslo
k umélému poddiagnostikovani nadord.

1. Mobilni aplikace zatim nejsou vhodné pro pacien-
ty se stfedné velkymi, velkymi a gigantickymi kongeni-
talnimi névy, protoze nebyly v rdmci klinickych studii
testovany pro tyto projevy.

2. Mobilni aplikace zatim nejsou vhodné pro hodno-
ceni pigmentovych projevi na sliznicich, protoze neby-
ly v rdmci klinickych studii testovany pro tyto projevy.

3. Pii pouziti mobilnich aplikaci je nutné pocitat s je-
jich odlisnou citlivosti v zavislosti na lokalizaci projevu
(obtizné hodnoceni, a tedy nizsi spolehlivost v ptipadé
|ézi lokalizovanych ve kstici ¢i v koznich zahybech).

4. Mobilni aplikace je nutné pouzit na viechny pig-
mentové projevy na téle tak, aby nebyl néjaky projev
opomenut a nedoslo tak k prehlédnuti pfipadné riziko-
vé léze.

5.V pfipadé, ze mobilni aplikace pigmentovou |ézi
vyhodnoti jako rizikovou, je nutné provedeni konfir-
macniho vysetfeni u dermatologa a pocitat s moznosti
falesné pozitivity, vysledky vysetifeni mobilnich aplikaci
je tedy nutné vnimat jako screening, nejedna se o final-
ni vysledky.

6. Zhodnoceni pigmentovych projevi pomoci mo-
bilnich aplikaci nenahrazuje vysetfeni dermatologem
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a nelze jej proto zaménovat s vysetfenim pacientu s po-
zitivni osobni anamnézou melanomu u dermatologa.

7. Pokud mobilni aplikace pigmentovy projev vyhod-
noti jako nerizikovy, avsak projev se nadale méni (veli-
kost, tvar, barva, asymetrie, elevace, krvaceni) nebo je
provazen symptomy (svédéni, bolestivost) je vhodné
provést kontrolni vysetfeni u dermatologa k minimali-
zaci rizika falesné negativity vysetreni.

Stimulace vhodné skupiny pacientl (napiiklad pa-
cienti s minimalnim poctem névd, u kterych mobilni
aplikace vyhodnotila 1 ¢i vice suspektnich pigmento-
vych projevl kiize) by mohla vést k ¢asnéjsimu zachytu
specifickych rizikovych typl melanomu. Dlouhodoba
klinickd praxe ukaze, zda mobilni aplikace pro ¢asnou
diagnostiku koznich nadort povedou ke snizeni nebo
zvyseni poctu pacientll v ordinacich dermatologt. Ke
snizeni poctu pacientd by mohlo dojit tim, ze v3ichni
zajemci o vysetieni projdou predbéznym vybérem a do
ordinace se dostanou pouze pacienti, u kterych aplika-
ce a nasledné specialista vyhodnoti |éze jako pozitivni.
Ke zvyseni poctu pacient v ambulancich dermatologli
by naopak mohlo dojit v pfipadé, ze by byla aplikace na-
bidnuta zdarma viem pojisténciim, obdobné jako tomu
bylo v Holandsku v dobé provadéni studie, kdy byla tato
aplikace zdarma nabidnuta celkem 2 213 212 klientim
pojistovny CZ Groep. Aplikaci vsak instalovalo pouze
47 879 (2,0 %) pacientl a 20 777 (0,9 %) pacientll pro-
vedlo alespori 1 Uspésnou analyzu kozniho projevu [13].

Zakladem sekundarni prevence maligniho melano-
mu je jeho casny zachyt, ktery se opira nejen o hustou
sit specialisti dermatologt, ale rovnéz o komplexni
pfistup zahrnujici praktické Iékare se sestrami a mo-
bilni aplikace s umélou inteligenci, které slouzi k triazi
pacientl a jejich edukaci [11].

STRUCNE SHRNUTI PRO VEREJNOST
Uméla inteligence v diagnostice koznich nadora:

Co potiebujete védét

V poslednich letech se objevily mobilni aplikace, kte-
ré pomoci umélé inteligence pomahaji rozpoznat po-
dezfelé kozni zmény. V Ceské republice je v sou¢asnosti
pro bézné uzivatele certifikovana pouze SkinVision.

Jak funguji tyto aplikace?

Aplikace analyzuji fotografie koznich zmén pomoci
pokrocilych algoritm, které se ,naucily” rozpoznavat
podezielé znaky na tisicich obrazkd. Pracuji na bazi tzv.
CNNs neboli Convolution Neural Networks (konvoluc¢-
nich neuronovych siti), které vyuzivaji deep-learning
algoritmy (algoritmy hlubokého uceni). Pouzivany al-
goritmus je schopen rozeznat specifickou diagnézu
na zékladé urcitych znakd a postupd, které se naudil
z uloZzené databaze obrazkd. Vysledek vam fekne, zda
je zména pravdépodobné neskodna nebo zda by si za-
slouzila pozornost dermatologa.
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Jak spolehlivé jsou?

Podle dostupnych studii aplikace rozpoznaji 73-95%
nebezpecnych melanomi (senzitivita), ale ¢asto oznaci
neskodné zmény jako podezrelé (specificita 60-83%).
Pro srovnani - dermatolog bez dermatoskopu rozpozna
76% melanomd, s dermatoskopem az 92%.

Kdy aplikace pouzit?

« Pro orientacni posouzeni pigmentovych skvrn pred
navstévou dermatologa

+ Jako doplnék k pravidelnému samovysetreni kiize

Diilezita omezeni:

« Aplikace nenahrazuje vysetieni u dermatologa

« Nevhodné pro velké vrozené pigmentové névy nebo
zmény na sliznicich

« Pii podezielém vysledku vzdy navstivte dermatologa

«+ Pokud se projev méni (roste, méni tvar a barvu nebo
krvaci), jdéte k Iékafi i pfi ,nerizikovém"” vysledku
z aplikace

ZAVER

Mobilni aplikace s certifikdtem lla jako je SkinVision
mohou byt uzitecnym ndastrojem pro predbézné po-
souzeni koznich zmén, ale nemohou nahradit odbor-
né vysetieni. Jejich hlavnim pfinosem je motivace lidi
k pravidelné kontrole kliZze a v¢asné navstévé dermato-
loga pii podezielych nalezech.
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