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|zanga

Konferencija ,Dirbtinio intelekto technologijos medicinoje“ skirta pristatyti
moksliniy darby tyrimus informatikos ir medicinos srityse taikant dirbtinio
intelekto technologijas. Sio renginio tikslas — supazindinti su kity mokslo ir verslo
jstaigy atliekamais tyrimais, naujausiais taikomais metodais ir paskatinti domeétis
naujausiais proverziais dirbtinio intelekto technologijose. Konferencijoje

savo praneSimus skaité tyrejai iS VUL Santaros Kliniky, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto, Kauno technologijy universiteto ir Vilniaus universiteto.

Konferencijg organizuoja Lietuvos moksly akademija (LMA) kartu su Lietuvos
dirbtinio intelekto asociacija (LDIA), bei Vilniaus universiteto, Medicinos fakulteto,
Medicinos Moksly centru. LMA - tai jstaiga, jungianti Zymiausius Lietuvos ir savo
veikla su Lietuva susijusius mokslininkus. Ji yra nepriklausoma Lietuvos
Respublikos Seimo, Vyriausybés ir jai pavaldziy institucijy eksperte ir patareja
mokslo bei studijy, kultiros, socialinés raidos, tkio, gamtosaugos, sveikatos
apsaugos, technologijy bei kitais klausimais. LDIA - tai verslo jmones, startuolius,
investuotojus, mokslo jstaigas ir profesionalius ekspertus vienijanti asociacija.
LDIA rengia vieSus renginius, suburia Lietuvos DI ekosistemg | vieng vieta, taip
stiprinanti Salies DI potenciala.

Konferencijos tezés - parengtos moksliniy pristatymy santraukos. Tikime, kad
dalyvavimas Sioje LMA kuruojamoje konferencijoje paskatins tyréjus ir kitus
dirbancius medicinoje toliau testi inovatyvig moksline veiklg ir dar labiau taikyti
naujus DI sprendimus.

Organizatoriai:

Doc. dr. Linas Petkevicius

Prof. habil. dr. Gintautas Dzemyda
Prof. dr. Arvydas Laurinavicius
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Medicininiy tyrimy iSrasy strukturizavimas
Nacionaliniame vézio registre

Tomas Griguola’, Tadas Zvirblis’ and Linas Petkeviéius“?

vézio epidemiologijos laboratorija, Nacionalinis vézio institutas
2Vilniaus universitetas, Matematikos ir informatikos fakultetas, Informatikos
institutas

Nacionalinis véZio registras yra vienas is Salies sveikatos skaitmenos
brandos rodikliy. Nacionalinis vézio institutas 2025 m. IV ketvirtj paleidzia
naujg vézio registro veiklg, teikiant centralizuotus ir patvirtintus duomenis
mokslininkams ir visuomenei. Vézio registro sukdrimas yra techninis
uzdavinys, taCiau jo karime reikia atsizvelgti j naujos kartos sistemy ktrimag
ir naujos kartos duomeny rinkima ir apdorojima. Siame pranesime
pristatome tyrima ir rezultatus, susijusj su medicininiy sprendimy iSgavimo
iS medicininiy diagnoziy aprasymy automatizavimo analize. VéZio registras
gauna nestruktdrizuotus duomenis, kuriy struktdrizavimo procesg galima
pagerinti naudojant dideliy kalbos modeliy technologijas. Tyrime
nagrinéjami keli daugiakalbiai modeliai, tokie kaip ,,Google Gemma3“ (12b),
,Go0gle MedGemma“ (27b), ,,OpenAl OSS“ (20b), skirti duomenims
klasifikuoti pagal apraSytas vézio grupes. Rezultatai parodé, kad lietuviskas
patologines diagnozes galima klasifikuoti, taCiau skirtingy modeliy naSumas
skiriasi. Parodome privalumus, kuriuos teikia ne tik prognozeés, bet ir
paaidkinimai, naudojant struktdrizuotus rezultatus. Sis tyrimas
demonstruoja pritaikomg pozitrj j medicininiy diagnoziy apdorojima.



Hiperspektriniu vaizdinimu ir DI pagrjsta

diagnostika
Prof. Pranciskus Vitta
VU Fizikos fakultetas, Fotonikos ir Nanotechnologijy institutas

Vizualiné diagnostika labai svarbus ir kasdien naudojamas ankstyvam
negalavimy ar anomalijy aptikimui. Taip ne tik ryte pasiziaréje j veidrod;]
nusprendziame ar sveikai atrodome/jauCiamés, bet patyres gydytojas
remdamasis regimaisiais pozymiais (pvz., odos spalva, gleivinés atspalvis,
berimai, Zaizdy iSvaizda, vaizdiniai tyrimai) jvertina paciento bukle. Tam
tikrais atvejais zmogaus rega yra pakeiCiama kameromis, pvz. endoskopijoje.
Gydytojy gebéjimas teisingai vertinti spalvy ir kontrasto pokycius priklauso
nuo individualiy regos ypatybiy. Tyrimai rodo, kad net nedidelis spalvy
suvokimo netikslumas gali turéti jtakos diagnostikos tikslumui. Pavyzdziui,
daltonizmas, paprasciausias nuovargis, blogas apSvietimas, amziaus sukelti
pokyciai gali lemti klaidingg bérimo, odos spalvos ar ankstyvosios
melanomos interpretacijg. Kamery ir monitoriy panaudojimas vizualingje
diagnostikoje irgi gelbsti ne visada. Baltos Sviesos endoskopija daznai
nepastebi mazy spalvos skirtumy tarp normalaus ir pazeisto audinio, todel
ankstyvieji navikai gali bati praleisti. Pvz. ankstyvosios displazijos ar
karcinomos sritys skrandyje ir stempléje gali atrodyti praktisSkai identiski
sveikai gleivinei, todél standartiné endoskopija jas praleidzia.

Siems trakumams bent i$ dalies jveikti jau yra naudojamos ,Siaurabangio
vaizdinimo“ (angl. Narrow Band Imaging) ir ,,Susietyjy spalvy vaizdinimo*
(angl. Linked Color Imaging) metodikos, kurios gali bati papildomos ir
Dirbtinio intelekto (DI) algoritmais. Fizikos fakultete mes jau daug mety
specializuojamés daugiaspalviy Sviesos Saltiniy vystymo srityje. Esame
sukdre sistemy, kurios padidina spalvy skyrg Zmogaus regai, atsizvelgia |
Zzmogaus cirkadinj ritma ar saugo meno karinius nuo 3$viesos Zalos. Siuo
metu uzbaiginéjame tarptautinj (M.ERA_NET) projekta, kur sukurta iSmani
daugiasplaveé blyksté jprastg kamerg pavercia hiperspektrinio vaizdinimo
jtaisu, galinCiu Zymiai tiksliau detektuoti splavy pokycius, bei
liuminescencijg pvz. falsifikuotus dokumentus, pinigus ar kitus spaudos
pavyzdzius bei medicininius objektus. Dirbtinio intelekto algoritmai tokiai
kamerai suteikia dar platesnes taikymo galimybes.

Taigi Siuo praneSimu norime paskatinti atvirg diskusijg ir bendradarbiavima
tarp fizikos, matematikos/informatikos ir medicinos srities atstovy, kaip
Lietuvoje turimais resursais galétume sukurti ir iSplétoti Hiperspektriniu
vaizdinimu ir DI pagrjstas diagnostikos technologijas ir sekmingai pritaikyti
jas praktikoje.



AUTOIMUNINIO IR INFEKCINIO ENCEFALITO
DIFERENCINE DIAGNOSTIKA PASITELKIANT
DIRBTINIO INTELEKTO METODUS

David Petrosian’, Natasa Giedraitiené?, Vera Taluntiené? Dagné Apynyté?
Haroldas Bikelis?, Gytis Makareviéius?, Mantas Jokubaitis?, Mantas Vaisvilas

Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva
2Vilniaus universitetas, Neurologijos ir neurochirurgijos klinika, Klinikinés medicinos
institutas, Medicinos fakultetas, Vilniaus universitetas, Vilnius, Lietuva

2

Jvadas

Encefalitas yra gyvybei pavojinga uzdegiminé nervy sistemos bukle, kurios prognozé
be savalaikés diagnostikos ir tinkamo gydymo yra nepalanki. Dazniausiai
pasitaikancios encefalito formos yra infekcinis encefalitas ir autoimuninis encefalitas,
kuriy sergamumas yra panasus — apie 1 atvejj 100 000 gyventojy per metus.
Nepaisant to, diferenciné diagnostika klinikinéje praktikoje daznai kelia isSukiy dél
simptomy jvairovés ir diagnostiniy priemoniy apribojimy. Todél Sio tyrimo tikslas
buvo sukurti dirbtiniu intelektu grjsta modelj, kuris atskirty autoimuninj encefalitg
nuo infekcinio encefalito, apimant placig autoimuninio encefalito fenotipy,
serostatusy ir neuroimunologiniy bukliy jvairove.

Metodai

Buvo atlikta retrospektyvi pacienty, kuriems nuo 2016 iki 2024 m. Vilniaus
universiteto ligoninéje Santaros klinikose diagnozuotas autoimuninis ir infekcinis
encefalitai, analizé. Predikciniy modeliy karimui buvo panaudoti XGBoost, Random
Forest, LightGBM, Logistic Regression, Naive Bayes ir K-nearest Neighbors
klasifikatoriai. Modeliy sprendimy interpretacijai gerinti buvo pasitelkta Shapley
Additive Explanations jrankiu. Modeliy naSumas buvo jvertintas pagal tiksluma,
jautruma, specifiSkuma, preciziSkuma, F1-rodiklj ir AUROC.

Rezultatai

] tyrimg buvo jtraukti 233 pacientai, i$ kuriy 83/233 (35,6 %) diagnozuotas
autoimuninis, 0 150/233 (64,4 %) — infekcinis encefalitas. Geriausiu naSumu
pasizymeéjo Random Forest modelis, kurio AUROC sieké 0,966. Shapley Additive
Explanations analizeé atskleide, kad karsSc€iavimas, galvos skausmas bei encefalopatijai
budingi pakitimai EEG tyrime prognozavo infekcinj encefalita, tuo tarpu atminties
sutrikimai, nistagmas, psichiatriniai simptomai ir traukuliai prognozavo autoimuninj
encefalitg. Padidéjes lgsteliy skaicius ir baltymy kiekis smegeny skystyje turéjo
didziausig prognostine verte infekcinio encefalito diagnozei. Palyginus modelio
nasumg su neurology diferencijavimo gebeéjimais, nustatyta, kad sukurtas modelis
pranoko visy vertinty klinicisty rezultatus.

ISvados

Siame tyrime buvo sukurtas ir jvertintas dirbtiniu intelektu grjstas modelis, skirtas
diferencijuoti autoimuninj encefalitg nuo infekcinio encefalito, naudojant
demografinius, klinikinius ir paraklinikinius kintamuosius. Modelio diagnostine geba
pranoko gydytojus specialistus ir gydytojus rezidentus, dalyvavusius Siame tyrime.
Reikalinga tyrimo iSorine validacija norint diegti modelj klinikinéje praktikoje.



DI balso asistentai medicinoje: patirtys ir iSmoktos
pamokos

Indré Paplauskaité

Vocali.lt

PraneSime aptariamos gydymo jstaigy Lietuvoje ir uzsienyje patirtys taikant
dirbtinio intelekto pagrindu veikiancius balso

asistentus gydytojy darbui automatizuoti. Remiamasi atlikta analize,
interviu su gydytojais, sveikatos priezitros eksperty jzvalgomis

ir uzsienio Saltiniy apzvalga. Bus pristatyti pagrindiniai isStkiai ir sekmes
veiksniai diegiant tokio tipo technologijas, jy poveikis

gydytojy darbo efektyvumui, medicininés dokumentacijos kokybei ir
pacienty patirciai. Kontekste paminesime ir ,,Vocali“

sprendimg — pasidalinsime pastebejimais, klienty atsiliepimais bei
jzvalgomis i$ pokalbiy su jvairiais sveikatos sektoriaus dalyviais.



DIRBTINIS INTELEKTAS APIE TUMORIGENEZE

Kestutis K.Urba

Veézio susidarymo ir raidos modeliavimas molekuliniame ir elementariyjy
daleliy lygmenyje yra iki Siol pilnai neiSspresta itin svarbi problema, todel
efektyviy vaistiniy schemy sudarinéjimas bei tyrimai tebevyksta ,klaidy ir
bandymy“ metodais. MilziniSkame informacijos kiekyje (vien PubMed
talpina apie 5.5 mln. onkologijos straipsniy) susigaudyti gali padéti DI.
Ketverto DI varianty — COPILOT, CHATGPT, GEMINI, CONSENSUS apklausa
pagal ,tumorigenesis‘ ir ,tumorigenesis model‘ atskleidé silpnas DI puses,
beje, budingas ir onkologijos mokslui: suvokimo apie stochastikos svarbg
stoka, silpng molekuliniy procesy risimg su biologinio lygmens vézio aprasu.
Vis tik, stipriausig jspudj paliko specifisSkai orientuota j mokslinius tyrimus
CONSENSUS, kuri literatdros sgrase pabreze matematinio modeliavimo
svarbg ir dosniai atsiliepé j uzklausg apie atsitiktinumo svarbg
tumorigenezés procese.



Giliuoju Mokymusi Paremty Difuziniy
Elektrokardiogramy Signaly TriukS§mo
Salinimo Algoritmy Lyginamoji Analizé

Simonas Siménas, Dmytro Klepachevskyi, Povilas Treigys, Jolita
Bernatavi€iené

Duomeny mokslo ir skaitmeniniy technologijy institutas,
Vilniaus universitetas

Darbe pateikiama trijy difuzijos pagrindu veikianciy EKG triukSmo Salinimo
algoritmy - ,DMAM* [1], ,DeScoD“ [2] ir ,,BeatDiff“ [3] - lyginamoji analize,
orientuota j triukSmo Salinimo efektyvumo vertinima ir klinikiniu poZziariu
reikSmingy morfologiniy EKG savybiy iSsaugojimag. Tyrimu siekiama
iSsiaisSkinti ar difuzijos pagrindu sukurti giliojo mokymosi metodai taikomi
EKG triukSmy Salinimo uzdaviniams, gerina aritmijy klasifikavimo tiksluma.
Siam tyrimui naudoti triukdmo ir artefakty neturintys EKG signalai i¥ MIT-
BIH aritmijy rinkinio (,MIT-BIH Arrhythmia Dataset” [4]), o triukSmo
pridéjimui ir modeliy vertinimui pasitelktas MIT-BIH triukSmy rinkinys
(,MIT-BIH Noise Stress Test Database“ [5]). Eksperimentuose naudoti trys
dazniausiai pasitaikantys EKG triukSmy tipai: bazines linijos dreifas (BW),
raumeny artefaktai (MA), ir elektrody judesiai (EM), su atsitiktiniu signalo ir
triukSmo santykiu (SNR) nuo 20 % iki 200 %. Kiekvienas difuzijos algoritmas
buvo mokomas atskirai kiekvieno triukSmo tipo duomenimis,
hiperparametrai buvo parinkti taikant tinklelio paieSkos metoda, o
duomenys skirstyti pagal pacientus taip, kad mokymo ir testavimo rinkiniai
neturety persidengianciy, ty paciy pacienty EKG signaly jrasy. Vertinimas
atliktas taikant rekonstrukcijos klaidy metrikas: SSD - kvadratiniy paklaidy
sumg (angl. Sum of Squared Differences), PRD - procentinj santykin]
nuokrypj (angl. Percentage Root mean square Difference), MAD -
maksimaly abosliuty nuokrypj (angl. Maximum Absolute Deviation), ir
morfologine kosinuso panasumo metrikg. Gauti rezultatai rodo panasumg
tarp signaly be triukSmo ir artefakty ir signaly su pasalintu triukSmu, kuris
patvirtina, jog difuziniai metodai yra efektyvus ir gali bati taikomi EKG
signaly triukSmy Salinimui atlikti.



IS tirty metody ,,BeatDiff“ algoritmas geriausiai Salino triukSmag ir iSsaugojo
morfologine informacija su rezultatais: bazinés linijos dreifo (BW) triukSmo atveju -
SSD =9,63 +7,22, PRD =36,15 % + 12,21 %, MAD = 0,45 + 0,11 ir kosinuso panasumas
lygus 90 % * 21 %; raumeny artefakty (MA) atveju — SSD = 12,33 + 7,55, PRD = 33,51 %
+ 13,22 %, MAD = 0,52 + 0,13 ir kosinuso panasumas lygus 89 % * 12 %; elektrody
judesio (EM) atveju - SSD = 20,11 + 11,43, PRD = 41,21 % + 12,41 %, MAD = 0,63 + 0,22
ir kosinuso panasumas lygus 86 % * 33 %. AukStos kosinuso panaSumo reikSmes kartu
su zemesnémis rekonstrukcijos klaidy vertémis rodo, kad ,,BeatDiff“ metodas
efektyviai atkuria signalo morfologija, ypac BW ir MA triukSmy atvejais. EM triukSmo
atveju pastebéta didesné klaidy dispersija ir mazesnis kosinuso panasumas, kas
atitinka sudétingesne Sio triukSmo poveikio charakteristikg. ,DeScoD“ pasizyméjo
konkurencingu panasumu, taciau rezultatuose pastebéta didesné rezultaty variacija,
o ,DMAM“ - didesné klaidy dispersija jvairiy triukdmy Salinimo atvejais. Atsizvelgus |
gautus rezultatus, galima teigti: difuzijos pagrindu sukurti metodai yra perspektyvis
EKG triukSmy Salinimui ir diagnostinés informacijos iSsaugojimui. Vis délto

reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant jvertinti metody gebéjima apsibendrinimg
jvairiems EKG jraSymo jrenginiams, platesnems pacienty populiacijoms ir miSriems
triukSmo scenarijams.

Padéka: Finansavimg skyré Lietuvos mokslo taryba (LMTLT), sutarties Nr. S-ITP-25-9.
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Augmentative and Alternative Communication
personalization with PECS cards Using
Reinforcement Learning Algorithms: A
Comparative Evaluation of Simulated Strategy
Environments

Oskaras Klimasauskas, Asta Slotkiené, Gintautas Dzemyda

Institute of Data Science and Digital Technologies, Vilnius University

Children with autism spectrum disorder (ASD) often face challenges in developing
verbal communication skills, which can significantly impact their social
interaction, learning, and emotional development. Augmentative and Alternative
Communication (AAC) systems, such as the Picture Exchange Communication
System (PECS), are widely used to support children with ASD in real
communication with adults. As these systems become digitalised, artificial
intelligence offers ways to adapt and personalise the experience to the child’s
unique behaviour. Most existing research works, based on Al models, try to build
classifiers for the child's reaction states, however, data labelling is prone to
subjective interpretations by the specialist. For each child with ASD, their
individuality makes it impossible to determine the rule-based data and their
decisions. In this research, we investigate the reinforcement learning (RL)
algorithms' capabilities when the RL model learns through the child’s action and
feedback to adaptively select and present PECS cards based on the child’s need at
this time. The research goal is to assess the suggested RL-based algorithms

that could accurately and quickly learn individualised strategies for supporting
communication. In the evaluated 1st strategy environment, when the agent starts
from (1,1), the policy-gradient Actor—Critic algorithm exhibits superior efficiency
relative to Q-value based algorithms. Actor-Critic averaged 7 steps, performing
9.1% better than SARSA and Expected SARSA and 5.4% better than SARSA(A). In
the evaluated 2nd strategy environment, when the agent starts from the centre of
the matrix, the policy-gradient Actor—Critic algorithm demonstrated the most
efficient learning performance among the investigated algorithms. During testing,
Actor—Critic, SARSA(A), Expected SARSA algorithms completed the task in an
average of 3 steps, while SARSA performed approximately 33.3% more steps.
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Spontaneous abortion - an unexpected loss of pregnancy before the 20th week of
pregnancy. Nevertheless, much remains unknown about the causes of
spontaneous abortion, especially in the context of chronic diseases.
Understanding these causes may benefit from analyzing patterns

in patients’ medical histories. Disease trajectories, defined as sequential,
directional disease associations, have become an active area of research driven by
the availability of electronic population-wide healthcare data and sufficient
computational power. However, disease trajec tory analysis has not yet been
applied to spontaneous abortion prediction. In this study, we gathered disease
trajectories for 30,453 pregnant women, 6.6% of whom experienced spontaneous
abortion. For each patient, we collected all International Statistical Classification
of Diseases (ICD-10) codes from the two-year period preceding pregnancy.
Besides disease codes, some additional information such as demographics and
brief pregnancy data is included. We employed four models: Bag of Words (BoW),
Gated Recurrent Unit (GRU), Reverse Time Attention Model (RETAIN) and
Bidirectional Encoder Representations from Healthcare Transformer (BEHRT). In
addition, we analyze the impact of different methodological choices on
performance results. In total, 180 combinations are analyzed, combining different
ICD grouping strategies, inclusion of static features, different loss functions and
oversampling methods. The results reveal that BEHRT outperforms the other
models (AUC=0.7), with the GRU model being a close second. In addition, grouping
ICD codes to wider disease chapters seems to be a superior choice when using
BEHRT and BoW, while other models performed better using 3-digit ICD codes.
Using all static features brings additional value to prediction results.

Furthermore, adapting the focal loss function without resampling proved to be the
most reliable strategy for addressing class imbalance, whereas oversampling
techniques such as Synthetic Minority Oversampling Technique (SMOTE) and
random oversampling often degraded performance, likely due to the high-
dimensional diagnostic data nature.
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Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra tinkamas tyrimas $irdies
funkcijos, voztuvy pakitimy, miokardo pakitimy analizei, pateikiantis atkartojamus
ir patikimus rezultatus. Vienai i$ vertinamy patologijy — aortos voZtuvo angos
stenozei - budingi strukturiniai miokardo pakitimai, sukeliami progresuojancios
fibrozes, kurios didesnis iSplitimas siejamas su blogesne paciento prognoze. Jos
vertinimui taikomos velyvojo gadolinio kaupimo sekos bei parametriniai
Zemeélapiai. Strukttriniy miokardo pakitimy istyrimui vis dazniau

naudojamos dirbtinio intelekto priemonés.

Nors pastaraisiais metais atlikta daug tyrimy, taikant jvairius tekstlros analizés
algoritmus, iki Siol néra nustatyta, kurie pozymiai yra universalus ir informatyviausi
klasifikuojant patologinius pokycius. Rezultatams didele jtakg daro metody
jvairové, skirtingy MRT aparaty techninés charakteristikos bei vaizdy kokybeé.
Siame darbe analizuojami Sirdies MRT vaizdai, pacienty serganciy didelio laipsnio
aortos voztuvo angos stenoze (AVAS), siekiant nustatyti, kurie tekstlros pozymiai
yra reikSmingiausi patologiniy pokyciy aptikimui bei kurios Sirdies strukttros
suteikia daugiausia informacijos. Tyrimui naudoti 87 pacienty MRT duomenys (74
sergantys didelio laipsnio AVAS ir 13 sveiky), sudaryti i$ 25 Sirdies ciklo faziy.
Kiekviena fazé atspindi konkrety Sirdies plakimo momentg - nuo sistolés pradzios
(1 fazeé) iki diastolés pabaigos (25 fazé). Viena faze sudaryta is 8-14 pjaviy,
priklausomai nuo paciento fiziologiniy ypatumy. Kiekvienas pjavis automatiskai
segmentuojamas j tris dalis, i$ kuriy analizei pasirinkta raumeniné zona. Siekiant
detalesnio vertinimo, vaizdai taip pat buvo suskirstyti j apatine, vidurine ir
virSutine Sirdies zonas bei papildomai analizuoti globalios Sirdies strukttros
lygmeniu.



Teksturos pozymiai buvo iSskirti taikant kelis placiai naudojamus Siuolaikinéje
medicininiy vaizdy analizéje metodus: pilkojo lygio gretimumo matricg (GLCM),
pilkojo lygio ilgio matricg (GLRLM), Furjé bei bangeliy transformacijas, lokaly
binarinj rastg (LBP), gradienty orientuoty histogramy metoda (HOG) ir fraktaline
analize. Sie metodai taikomi jvairiy organy bei ligy diagnostikai, pavyzdziui naudoti
plauciy vézio histologiniy potipiy klasifikacijai pagal MRT vaizdus [1], taip pat
kepeny veézio ankstyvam gydymo efektyvumo prognozavimui [2], kas parodo
teksturos analizés metody didele praktine reikSme medicininiy vaizdy tyrimuose.
Siame darbe, siekiant nustatyti informatyviausius poZymius Sirdies MRT vaizdams,
iS viso buvo analizuojami 46 pozymiai. Pozymiy atrankai buvo taikomi statistiniai
metodai: t-testas arba Mann-Whitney U testas, atsitiktinio misko pozymiy svarbos
kriterijus (Gini indeksas), lasso regresija, vienmaté analizé ir Spirmeno koreliacija.
Informatyviausiais laikyti tie pozymiai, kurie pasikartojo bent per du metodus.
Klasiy atskyrimas vertintas vizualiai, taikant UMAP dimensijos mazinimo metodg
bei kiekybiskai, pagal AUC ir subalansuoto tikslumo metrikas, leidusias nustatyti
informatyviausias Sirdies strukttras ir fazes. Papildomai buvo vertinamas penkiy
klasifikatoriy veikimas: atsitiktinio misko, atraminiy vektoriy (su tiesiniy ir gauso
branduoliais), artimiausiy kaimyny ir naivusis Bajesas. Nustatyta, kad jy tikslumas
skiriasi tarp skirtingy Sirdies struktary ir faziy.

Rezultatai parodé, kad skirtingose Sirdies zonose ir fazése iSryskéja nevienodi
pozymiy rinkiniai, taiau tam tikri rodikliai nuosekliai kartojasi daugumoje
strukttry. DaZniausiai informatyviais iSlieka GLRLM_RunEntropy (apibtdinantis
intensyvumo pasiskirstymo netolyguma — didesnés reikSmes rodo maziau
homogeniska, patologiniams pokyCiams bladinga strukttrg),
GLRLM_LongRunHighGrayLevelEmphasis (pabreZiantis ilgesnius auksto
intensyvumo ruozus — Sviesesnes sritis, MRT vaizduose galinCias sietis su fibrozés
ar kitais audinio pakitimais) ir Fractal_mean (apibtdinantis audinio struktiros
fraktalinj SiurkStuma — didesnés reikSmés indikuoja sudétingesne, netolygiai
organizuotg teksturg). Faziy analize atskleide, kad rySkiausi atskyrimo rezultatai
gaunami 4-oje, 15-oje ir 16-oje fazese, taip pat vélyvose Sirdies ciklo fazése.
Ateityje planuojama kaupti daugiau pacienty duomeny, siekiant padidinti analizés
tiksluma ir patikimiau jvertinti atrinkty pozymiy diagnostine verte.

Tyrimas yra gaves biomedicinio tyrimo leidimg (Nr. 2025/5-1665-1119, 2025-05-
12).
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Per pastaruosius du deSimtmecius Santaros klinikose atlikta daugiau nei 28
tukstanciai kravio echokardiografijos tyrimy, kuriy duomenys prospektyviai kaupti
specialioje duomeny bazéje. Po kokybés kontroles ir atmetimo kriterijy taikymo,
analizei atrinkti 21 063 pacienty duomenys, papildyti informacija is Mirciy registro.
Si unikali ilgalaiké duomeny bazé suteikia galimybe tirti krivio echokardiografijos
prognostine verte bei paciento klinikinj kelig po tyrimo.
Tyrimo tiklsas - taikant dirbtinio intelekto (DI) metodus automatizuotai sujungti
Santaros kliniky kravio echokardiografijos duomenis su elektroninémis ligos
istorijomis ir iS Siy duomeny iSgauti struktlruotg, analizei tinkamg informacija. DI
yra priemoné susisteminti didziulj kiekj pusiau struktiruoty medicininiy jrasy, kuriy
rankiniu btdu apdoroti nejmanoma.
Pasitelkiant naturalios kalbos apdorojimo (NLP) metodus planuojama is tekstiniy
duomeny automatiskai iStraukti esminius diagnostinius rodiklius - vainikiniy
arterijy stenozés buvima, jos reikSmingumg ir galutine iSvadg. Sukurta sistema
leisty:
e |vertinti kravio echokardiografijos tyrimo atitikima invaziniams radiniams
realios klinikinés praktikos duomenimis;
e Sukurti prognostinius modelius, siejancius invazinés ir neinvazines diagnostikos
metodus su skiriamu gydymu bei klinikinémis baigtimis;
e Nustatyti faktinj paciento kelig po tyrimo - kokie tolimesni diagnostiniai ar
intervenciniai veiksmai buvo atlikti ir per kokj laikotarpj.
Tikimasi, kad DI metody taikymas padeés reikSmingai sumazinti duomeny
integracijos ir analizés sanaudas, uztikrins didesnj duomeny tiksluma bei leis
atskleisti naujus désningumus kardiologiniy tyrimy grandinéje. Sio darbo rezultatai
gali tapti pagrindu tolesniems tyrimams, siekiant vertinti diagnostiniy testy
efektyvuma ir jy jtaka klinikiniams sprendimams realiame pasaulyje.



Multi-Disease Chest X-Ray Classification Using
DenseNet
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Numerous lung diseases, such as emphysema, bronchitis, pulmonary fibrosis,
pneumonia, and post- COVID chronic lung conditions, have significantly increased
over the past three decades. This rise is largely attributed to population growth,
urbanization, exposure to harmful environmental factors such

as air pollution and occupational hazards, and the overall increase in life expectancy.
Additionally, lifestyle factors including smoking, reduced physical activity, and dietary
habits contributed to the growth of pulmonary diseases among different age groups.
The COVID-19 pandemic even intensified this burden, leaving many patients with long
lasting respiratory complications and accelerating the global demand for pulmonary
care and rehabilitation. Overall, these trends represent a substantial challenge for
healthcare systems worldwide, emphasizing the urgent need for improved prevention,
early detection, and effective treatment of lung diseases. In addition to that, lung
cancer remains the leading cause of cancer-related mortality worldwide, largely
because it is often diagnosed at an advanced stage when curative treatment is no
longer possible. Its aggressive nature and strong association with long-term risk
factors contribute to the high fatality rate, resulting in most patients not surviving
beyond a few years after diagnosis as a result, hundreds of millions of people globally
suffer from respiratory illnesses, and it is also noted that patient ages are decreasing
in general. The most essential part of detecting and timely diagnosed illness is medical
examination. In most cases, the first diagnostic tool is a routine chest x-ray, which
provides a quick and non-invasive assessment of lung health. X-ray image helps to
distinguish respiratory diseases by analyzing their patterns of brightness, shapes or
distributions of changes in the lungs. For instance: cloudy regions, dark holes, web-like
patterns, etc. indicate different pulmonary diseases. Despite its broad clinical
application, interpreting chest x-rays remains difficult as abnormal findings might be
subtle, similar or nonspecific, making the interpretation challenging. As an example,
some of these errors, like missing small lung nodules that could be early lung cancer
or failure to spot a pneumothorax that needs urgent care, can seriously affect further
patient health conditions. Recent advances in image analysis and deep learning have
significantly improved the interpretation and classification of medical images. The
latest trends among data scientists show that CNNs, EfficientNet, and hybrid
(combined) models have achieved not only higher classification accuracy but also
greater interpretability. In this study, we used a pretrained DenseNet architecture
applied to the NIH ChestX-rayl4 dataset to classify 14 different thoracic diseases. The
main objective was to improve the accuracy of lung disease differentiation by
experimenting with various data preprocessing and augmentation techniques. Overall,
deep learning has transformed chest x-ray analysis from a basic image classification
task into a powerful, clinically relevant tool that enables faster, more consistent, and
more accurate diagnosis of lung diseases. These advances are steadily bringing
artificial intelligence systems closer to real world medical practice.
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Renal cell carcinoma (RCC) accounts for most kidney cancers and remains a leading
cause of cancer-related mortality. Although targeted therapies and immune checkpoint
inhibitors have improved overall survival, many patients still exhibit limited or short-
lived responses. Therefore, timely identification of effective treatment strategies for
refractory cases is critical to improving clinical outcomes.

Pathology remains the cornerstone of RCC diagnosis and prognostication. With the
advent of digital pathology and artificial intelligence (Al), diagnostic accuracy and
feature discovery have been significantly enhanced. Recent foundation models
demonstrate strong generalization capacity, yet their potential can be further
expanded by integrating tumor microenvironment (TME) information, such as immune
and stromal cell composition, to enable personalized prognosis and treatment
prediction.

In this study, we collected 214 RCC surgical excision cases from Vilnius University
Santaros Klinikos, including whole-slide images of H&E slides, biomarker results of
multiple immune cell subtypes, and progression-free survival (PFS) data. By fine-tuning
a pretrained pathology-specific foundation model through iterative attention-guided
optimization with survival data, we developed a model that improved the PFS
prediction compared with the baseline (C-index 0.664 vs. 0.644). Validation using an
independent external cohort of 94 RCC cases from Kaohsiung Medical University
Chung-Ho Memorial Hospital also confirmed its robustness (C-index 0.654).

Furthermore, multivariate regression analysis incorporating immune profiling and
histological indicators identified a feature combination that achieved a concordance
index over 0.75 for PFS. This high-concordance workflow demonstrates how foundation
model adaptation can enhance TME-level analysis and facilitate risk stratification for
advanced RCC patients.
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Gimdos kaklelio véZys, tai ketvirtas pagal daznuma vézinis susirgimas motery tarpe. Sis
susirgimas nustatomas PAP tyrimo metu, kuomet gimdos kaklelio lgstelés yra tiriamios
Sviesaus lauko mikroskopijos metodu. Netiesine mikroskopija galéety tapti vertingu
histopatologijos jrankiu, kadangi Siuo budu buty galima iSgauti daugiau strukturines
informacijos apie mikroskopuojamag audinj. Tai modernus mikroskopijos metodas,
galintis atkurti 3D vaizdus, reikalingus tikslesnei vezinio susirgimo diagnostikai.
Netiesiniai optiniai procesai, tokie kaip antrosios harmonikos generacija (SHG) ir
treCiosios harmonikos generacija (THG) gali tapti vertingais vaizdinimo metodais
histopatologijos srityje, dél selektyvaus vaizdinimo glaimybés. SHG signalag generuoja
tarplgstelinéje matriksoje esancios kolageno skaidulos, del C6 simetrijos grupes.
Lasteliy membranos bei branduoliai generuoja THG atsaka, del terpiy lazio rodikliy
pokycio. Naudojant dvigubos Stokso -Miulerio poliarimetrijos metoda, yra galimybe
giliau iSnagrinéti kolageno skaiduly iSsidéstyma, nagrinéjant poliarimetrinius-
ultrastruktdrinius skaiduly parametrus.

Sio tyrimo metu buvo tirti 5 gimdos kaklelio vézio meéginiai, i$ viso tirtos trys vézinio
susirgimo diagnozés: gerai diferencijuota adenokarcinoma, prastai diferencijuota
adenokarcinoma ir seroziné karcinoma. Sie méginiai buvo vaizdinti naudojantis
netiesiniu mikroskopu, o SHG vaizdai buvo naudojami DSMP metodu sugeneruoti
tokius poliarimetrinius dydzius kaip R- santykis ir C-santykis. Gauty poliarimetriniy
parametry Zzemelapiai toliau buvo analizuojami teksturinés analizés metodu, taip buvo
gauti poliarimetriniai-teksturiniai parametrai.



Galiausiai, visi Sie duomenys buvo analizuojami Kruskal-Wallis statistiniu testu ir
principiniy komponenciy analizes (PCA) metodu. Naudojantis Kruskal-Wallis testu,
buvo atrinkti statistiSkg skirtuma tarp sveiky ir nesveiky audiniy parodantys
poliarimetriniai-teskturiniai parametrai. Tuomet, naudojant PCA metodika, buvo
sugeneruoti naujos principinés komponentes, kurios buvo sudarytos i$ poliarimetriniy-
teksturiniy parametry kombinacijy. Vaizdiskai jvertinant gautus netiesines
mikroskopijos vaizdus ir jvertinant PCA metu sugeneruotas principiniy komponenciy
reiSkmes, galima jvardinti, kokie poliarimetriniai pozymiai atskiria sveikg gimdos
kaklelio audinj, nuo vézio paveikto audinio. Sis matavimo procesas potencialiai galéty
bdti panaudojamas vystant netiesinés optinés histopatologijos vaizdinimo metodus.
Tai galéty uztikrinti didesnj vézio diagnostikos proceso tiksluma, atpazjstant liga
ankstyvoje stadijoje.



Aritmijy abliacijos procediiry planavimas taikant
inHEART - dirbtinio intelekto pagrindu veikianéia
neinvaziniy vaizdy analizés platforma

Ricardas Kundelis

iNHEART - tai debesijos pagrindu veikianti medicininés vaizdo analizés platforma, kuri
automatizuotai apdoroja Sirdies kompiuterinés tomografijos ir/ar magnetinio rezonanso
tomografijos duomenis. Dirbtinio intelekto algoritmai ir specializuoti operatoriai atlieka
trimate Sirdies rekonstrukcijg, apimancig procedurai aktualias anatomines (Sirdies
kameras, didZiasias kraujagysles, Sirdies arterine ir venine sistemas, greta einancius
nervus, stemple) ir kitas gretutines (implantuoty prietaisy laidai, voztuvy protezai)
strukttras bei rekonstruoty audiniy charakteristika (sieneliy iSplonéjimo, randinio
audinio, riebalinés infiltracijos ar kalcifikacijos vizualizacija, kritiniy aritmijos zony
identifikavimas).

iNnHEART modeliai integruojami j klinikinéje praktikoje jau haudojamy elektroanatominés
navigacijos sistemas, todeél ne tik suteikia galimybe personalizuotai planuoti procedurg
pries jg pradedant, bet ir trumpina proceduros trukme bei didina jos saugumg
nemazinant efektyvumo.

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose atlikti pirmieji keturi atvejai Baltijos
Salyse, kai inHEART technologija panaudota iSemineés kilmeés skilveliniy ritmo sutrikimy
intervenciniam gydymui, siekiant jvertinti jos pritaikomumg ir papildomag verte
standartinés abliacijos praktikos kontekste.
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Santrauka:

Jvadas. Histologiniy vaizdy vertinimas grindziamas patologo patirtimi paremta
interpretacija, todel gali bati subjektyvus ir atkartojamas. Dirbtinio intelekto (D)
metodai leidzia automatizuotai klasifikuoti histologinius audinius ir kiekybiskai jvertinti
globalias jy mikroarchitektdros transformacijas. Vistik globalUs patologiniy pokyciy
rodikliai gali bati jtakojami jy erdvinio pasiskirstymo audinyje. Sio heterogeniskumo
jvertinimui bei iSsamiam pozymiy agregavimui reikalingi analitikos metodai,
lokalizuojantys patologines transformacijas erdviniame audinio mikroarchitekttros
kontekste.

Metodai.

Analizuoti transplantuoty inksty bioptaty viso pjuvio vaizdai (n = 919). Glomerulai,
kanaleliai, peritubuliniai kapiliarai, kraujagyslés ir stroma segmentuoti ,HALO Al“
aplinkoje pritaikant DenseNet architekttros gilaus mokymo modelj. Glomerulai ir
kraujagyslés nebuvo jtraukti j tolimesne analize, toliau fokusuojantis |
tubulointersticinio kompartmento variacija. Se$iakampiy gardeliy metodika taikyta
erdviniam audinio komponenty variacijos jvertinimui. Sugeneruota 2,09 mln. gardeliy.
Kiekvienoje gardeléje nustatytos audinio komponenty proporcijos bei lgsteliy skaifius.
Pozymiy rinkinys analizuotas PCA ir klasterinés analizés metodais morfologiniy
fenotipy nustatymui.

Rezultatai.

PCA atlikta visy bioptaty bendrame gardeliy masyve. Nustatytos keturios reikSmingos
komponentés, interpretuotos kaip létiniai pokyciai, mus peritubulinis kapiliaritas,
tubulitas ir dmus pazeidimas. Klasteriné analize iSskyré septynis dominuojancius
fenotipus ir jy derinius: normalus audinys, fibroze, uzdegimas su fibrozes pozymiais,
uzdegimas, tubulitas, kapiliaritas ir kanaleéliy atrofija. Klasteriai interpretuoti pagal jy
centroidy sgsajas ir reprezentatyvius surusiuotus vaizdus.

I3vados. SeSiakampiy gardeliy analitika leidZia lokalizuoti inksty tubulointersticinio
komponento fenotipy jvairove ir jy erdvinj pasiskirstyma. Gauti duomenys leidzia
kiekybiskai jvertinti patologiniy pokyciy laipsnj ir heterogeniSkuma inksto
transplantate, siekiant iSsamaus biopsinio tyrimo algoritmo.
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Background: Clear cell renal cell carcinoma (ccRCC) is highly heterogeneous tumor
and often progresses despite surgical removal. The tumor microenvironment (TME)
hinges on two complementary pillars of immune response and angiogenesis, that can
be represented by lymphocyte infiltrate and microvasculature network. This study
aimed to assess whether spatial patterns of CD8+ cell infiltration and the CD34-
positive microvasculatureat the tumor-stroma interface could predict progression-
free survival (PFS) in patients with ccRCC following nephrectomy.

Methods: We retrospectively analyzed 214 ccRCC patients treated at Vilnius
University Hospital Santaros Clinics (2009-2019). Immunohistochemistry for CD8 and
CD34 was carried out on surgical excision samples of the tumor. Digital image analysis
was performed to quantify the Cell densities and Vessel areas in the spatial context of
the tumor-stroma interface. The extracted CD8+ immunogradient indicators and
CD34-derived intratumoral vascular area fraction (VAF) were tested to predict the
(PFS).

Results: Multivariable Cox regression revealeda shift of CD8+ cell density toward the
tumor, measured as the center of mass, to independently predict shorter PFS (HR
5.08; p=0.0005). In contrast, higher CD34+ vascular area coverage deeper in the
tumor was independently associated with longer PFS (HR 0.31; p=0.0076). Tumor size
>4.95 cm, coagulative necrosis, and local recurrence were also independent
predictors. A composite score that integrates clinicopathological factors with the
immune-vascular indicators is proposed to improve patient risk stratification.

Conclusions: Spatial patterns of immune and vascular components at the tumor-
stroma interface independently predict PFS in patients with ccRCC following
nephrectomy and may enhance the performance of current patient risk stratification
schemes.
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Alporto sindromas (AS) yra antra pagal daznuma paveldima inksty liga, kurig sukelia
patogeniniai COL4A3-COL4A5 geny variantai. AS klinikiniai simptomai varijuoja nuo
izoliuotos besimptomes mikrohematurijos iki negrjztamo inksty funkcijos sutrikimo.
Ankstyva AS diagnostika lemia tolimesne ligos eigg. Dirbtinio intelekto (DI) technologijy
gebéjimas integruoti ir analizuoti jvairiy tipy didelius duomeny rinkinius vis placiau
taikomas siekiant paspartinti rety ligy diagnostika. Elektroniniuose sveikatos jraSuose
saugoma didziulé nestruktdruoty duomeny apimtis leidzia sukurti ligos jtarimo model;.
Tyrimo tikslas yra sukurti jrankj, kuris automatizuotu ir skaitmenizuotu paieskos budu,
naudojant medicininius elektroninés sistemos (elektroninés ligos istorijos — ELI)
duomenis ir DI leisty identifikuoti asmenis, turinCius didziausig rizika sirgti AS.

Metodai. Naudojant MIMIC-IIl ir MIMIC-IV duomeny rinkinius, kuriuose saugomi
deidentifikuoti realiy pacienty klinikiniai jrasai, sudarytas struktdrizuoty (TLK-10 kodai,
amzius, lytis) ir nestruktdruoty (elektroniniy dokumenty tekstiniai fragmentai) duomeny
rinkinys. Pacientai suskirstyti j dvi grupes: AS ir kontroline grupe. Naudojant
struktdrizuoty ir medicininiy teksty analize, buvo sukurtas specializuotas 33
standartizuoty AS terminy Zodynélis, patvirtintas gydytojo eksperto. Pirmojo tyrimo
etapo metu sukurta taisyklémis pagrjsta medicininiy pozymiy atpazinimo sistema, skirta
aptikti su AS susijusiy terminy sinonimus, santrumpas, alternatyvias formuluotes bei
kontekstui budingus iSsireiskimus. Antrojo etapo metu i$S nestruktdrizuoty (laisvo teksto)
elektroniniy sveikatos jrasy iSgauti duomenys buvo analizuojami taikant masininio
mokymosi pagrindu paremta klasterizavimo analize.

Rezultatai. Identifikuoti i$ viso 27 (18 vyry ir 9 motery) AS pacientai, rasta 619 ELI jrasy,
vidutiniSkai 23 jrasai vienam pacientui. Medicininiy jrasy Zzodziy skaicius parode
skirtumus tarp skirtingy medicininiy jrasy kategorijy. VidutiniSkai medicinj jrasa sudare
1616 Zodziy, iS viso uZfiksuota 145 408 Zodziy (8015 unikaliy ZodzZiy). IS ELI sistema
atpazino 18 terminy i$ 33 Zodyng sudariusiy terminy. Galutinis medicininiy terminy
7odynélis apémé i$ viso 33 terminus: 9 ligas, 20 simptomy ir 4 proceddras. Sio tyrimo
NER sistema naudoja taisyklemis pagrjstg metodg, remdamasi anksciau sukurta
medicininiy terminy Zzodynu, siekiant identifikuoti su Alporto sindromu (AS) susijusius
objektus klinikinése pastabose. IS viso sistemoje yra 78 individualios taisykles: 15 ligoms,
58 simptomams ir 5 proceduroms. K-means klasterizavimo algoritmo Rand indeksas
buvo 0,834, Fowlkes—Mallows rodiklis 0,837.

ISvados. Naturalios kalbos apdorojimo metodas jrodé taisyklémis pagrjstos sistemos
veiksminguma, leidziant] iS nestruktiruoto teksto iSgauti prasmingg klinikine informacija
apie AS. Nepaisant tam tikro pozymiy persidengimo tarp abiejy pacienty grupiy, K-
means algoritmas teisingai suklasterizavo dauguma pacienty.
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The adoption of Al and ML tools in digital pathology for researching new imaging
modalities and biomarkers is happening with a rapid pace. A new project ("Hex4Path" in
short) has a two-fold aim of a) furthering the research of spatial grid-based biomarkers
in both existing and emerging microscopy modalities. b) The second aim concerns
investigations into and development of a technological platform for rapid prototyping
of digital pathology Al research.

This talk will highlight the ongoing research and prospects of the spatial biomarker
research as well as addressing the interoperability and integration needs and
challenges for rapid Al prototyping. This is an important, but often overlooked step,
that ensures the researched tools are available for external digital pathology and Al
research collaborators as well as translational studies.
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Polychromatic polarization microscopy (PPM) enables visualization of birefringent
tissue components, predominantly collagen fibers, by assigning distinctive hues
corresponding to fiber in-plane orientation. This color-orientation relationship provides
a powerful, label-free contrast mechanism for investigating the organization of
extracellular matrix (ECM) in tissues without the need for collagen-specific staining.
However, traditional PPM requires acquiring two complementary images under two
distinct polarization configurations to reliably separate birefringent structures from
background tissue. In this talk, we introduce an Al-driven framework that overcomes
this limitation and expands the analytical potential of PPM. By employing a generative
adversarial network (GAN) trained on paired PPM datasets, we demonstrate that a
single experimental acquisition can be used to synthesize the complementary
polarimetric images, enabling robust segmentation of collagen fibers without the need
for repeated imaging.

Furthermore, we demonstrate that an additional neural network can be used to
translate PPM images into brightfield-equivalent representations, preserving the
structural accuracy of tissue and enabling the out-of-the-box compatibility with pre-
trained brightfield-based tissue classifiers.

Applying this framework to renal cell carcinoma tissue sections, we quantified local
collagen fiber orientations relative to the tumor margin and extracted a comprehensive
set of radiomic descriptors from the resulting orientation maps. Using these features,
we demonstrated the potential to detect and characterize distinct intratumoral and
peritumoral collagen organization patterns across different patients through
unsupervised tissue region clustering.

These approaches not only enable fiber segmentation, orientation angle quantification,
and radiomics analysis of the ECM microarchitecture but also provide a pathway for
combining polarimetric and traditional brightfield analysis techniques.



