zahrnuty i biologické ukazatele, je mozné
dosahovat lepsi predikéni schopnosti NTCP
modelovani (12, 13).

Uméla inteligence (Al) zejména v po-
dobé algoritmu strojového uceni (Machine
Learning — ML) je v radia¢ni onkologii vyuzi-
vana v mnoha oblastech — pro konturaci cilo-
vych objemd, pfi planovani lé¢by, v metodach
fyzikaIniho zajisténi kvality i v modelovani
odpovédi nddoru na Ié¢bu a modelovani ne-
zédoucich ucinkl 1é¢by (13). Strojové uceni,
které je povazovano v jistém smyslu za po-
dmnozinu metod umélé inteligence (i kdyz se
tyto pojmy ¢asto zaménuji), prestavuje jednu
znejprogresivnéjsich a nejpouzivanéjsich me-
tod pro zpracovani a analyzu velkych objema
dat. Vypocetni systém se nauci zpracovavat
urcity typ dat a poté, co je potvrzena sprav-
nost vyuzivanych algoritm@, maze pocitac
zpracovavat data samostatné vysokou rych-
losti (14, 15). Moderni radiobiologické néstroje
s vyuzitim strojového uc¢eni umoznuji vyuziti
heterogennich dat k predikci individualni
pravdépodobnosti toxicity po zafeni - klinic-
ké udaje, kvalitativni parametry z 3D davkové
distribuce (dosiomické znaky), biologické zna-
ky, konturace a anatomické 3D charakteristiky
struktur na snimcich zobrazovacich metod
(radiomické znaky) (16, 17, 18).
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Zaver
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