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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 tyréjai iS VUL Santaros Kliniky, Lietuvos sveikatos moksly
universiteto, VilniusTech 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 eksperté ir pataréja
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 tezes - parengtos moksliniy pristatymy santraukos. Tikime, kad
dalyvavimas Sioje LMA kuruojamoje konferencijoje paskatins tyréjus ir kitus
dirbancius medicinoje toliau testi inovatyvig moksline veikla 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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Dirbtinio intelekto taikymo medicininéje diagnostikoje teisiniai
isSukiai ir praktinio jgyvendinimo modelis Lietuvoje

doc. dr. Neringa Gaubiené, Miglé Bernatonyté

Vilniaus universitetas, Teisés fakultetas, Vilnius, Lietuva

Dirbtinio intelekto (DI) sistemy integravimas j medicining diagnostika atveria reikSmingas gali-
mybes didinti diagnostikos tiksluma, efektyvuma ir sveikatos prieziuros paslaugy prieinamuma,
tac¢iau kartu sukuria kompleksines teisines ir organizacines rizikas. Europos Sgjungos Dirbtinio
intelekto akto, medicinos priemoniy teisinio reguliavimo ir asmens duomeny apsaugos reikala-
vimy sgveika lemia, kad DI sistemy diegimas medicininéje diagnostikoje negali buti vertinamas
vien kaip technologinis sprendimas — jo teisétumas ir saugus naudojimas priklauso nuo nuose-
klaus riziky valdymo, Zmogaus priezitros, duomeny valdymo, dokumentavimo ir atsakomybés
paskirstymo mechanizmy.

Pranesime pristatomi 2026 m. vasara studenty mokslinés praktikos metu Miglés Bernatony-
tés ir projekto vadovés dr. Neringos Gaubienés atlikto tyrimo rezultatai. Tyrimo tikslas —
identifikuoti pagrindinius teisinius ir reguliacinius reikalavimus, taikomus medicini-
néje diagnostikoje naudojamoms didelés rizikos DI sistemoms, jvertinti juy praktinio
igyvendinimo sveikatos prieziiiros jstaigose probleminius aspektus ir suformuoti Lie-
tuvos kontekstui pritaikyta DI sistemy diegimo, naudojimo ir stebésenos modelj.

Tyrime taikyti sisteminis ir lingvistinis bei teleologinis teisés aiskinimo metodai, analizuojant
Europos Sajungos Dirbtinio intelekto akto, medicinos priemoniy (MDR), in vitro diagnostikos
medicinos priemoniy (IVDR) ir Bendrojo duomeny apsaugos reglamento (BDAR) nuostaty tar-
pusavio saveika. Teisiniams, techniniams, organizaciniams ir klinikiniams reikalavimams identi-
fikuoti bei susisteminti taikyta teminé kokybiné turinio analizé. Parengto praktinio modelio ir
rekomendacijy pagristumas bei pritaikomumas jvertinti ekspertinio vertinimo budu.

Tyrimas parodé, kad vien formalus atitikties atskiriems reguliavimo reikalavimams uztikrini-
mas néra pakankamas saugiam DI naudojimui medicininéje diagnostikoje. Sveikatos priezituros
istaigoms biitinas integruotas valdymo modelis, apimantis visa DI sistemos gyvavimo cikla —
nuo sistemos teisinio statuso ir rizikos kategorijos nustatymo bei tiekéjo ir atitikties dokumen-
ty patikros iki institucinio pasirengimo, sistemos parengimo klinikiniam naudojimui, saugaus
naudojimo ir testinés veikimo stebésenos. Tyrimo pagrindu suformuotas Sesiy etapy DI sis-
temos gyvavimo ciklo modelis, kuriame sistemiskai integruojami rizikos valdymo, Zmogaus
prieziuros, duomeny apsaugos, atsakomybiy paskirstymo, dokumentavimo, veikimo stebésenos
ir incidenty valdymo reikalavimai.

Siulomas modelis sudaro prielaidas ES teisinius reikalavimus transformuoti i konkrecius or-
ganizacinius ir procediurinius veiksmus ir gali buiti naudojamas kaip metodologinis pagrindas
atsakingam DI sistemy diegimui bei naudojimui Lietuvos sveikatos prieziuros jstaigose.

Raktazodziai: dirbtinis intelektas; medicininé diagnostika; didelés rizikos DI sistemos; ES
Dirbtinio intelekto aktas; medicinos priemonés; zmogaus prieziura.

Finansavimas. Tyrimas atliktas vykdant Lietuvos mokslo tarybos (LMTLT) finansuojama
Studenty vasaros praktikos projekta ,,Dirbtinio intelekto taikymo medicininiuose tyri-
muose metodologijos parengimas: reguliaciniai iSSukiai ir praktinio jgyvendinimo
modelis Lietuvoje“, sutarties Nr. P-SV4-26-207.



Interpretuojamas kalbos modelio asistentas strukturiniy
chromosominiy persitvarkymuy trukio tasky jrodymams vertinti
retyjuy ligy diagnostikoje

Vytautas Rimas', Eglé Preik3aitiené?, Zivile MaldZiené?, Erinija Pranckevi¢iené?

L Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas
2 Vilniaus universitetas, Medicinos fakultetas, Biomedicinos moksly institutas, Zmogaus ir medicininés
genetikos katedra

Strukturiniai chromosominiai persitvarkymai, ypac¢ subalansuotos translokacijos, yra viena sun-
kiausiy retyjy ligy diagnostikos uzduociy: jie nekeicia DNR kopijy skaiciaus, o tai, ar jie sukelia
liga, priklauso nuo tikslios chromosomy triukio vietos. Kalbos modeliai galéty padéti interpre-
tuoti sekoskaitos duomenis, taciau linke teigti faktus, kuriy duomenys nepatvirtina. Tikslas
— sukurti asistenta, kurio kiekvieng teiginj galima atsekti iki ji pagrindzian¢io matavimo, ir
nustatyti, kas riboja jo iSvadas.

Metodai. Asistentg sudaro kalbos modelis ir jrankiai — nedidelés programos, kurias modelis pa-
leidzia genomo/egzomo sekoskaitos duomenims palyginti su referentiniu genomu (BAM failui)
ir kurios grazina trukio tasky pozicijy genome parametrus. Duomenis modelis mato tik per
Siuos jrankius, prijungtus per modelio kontekstinj protokola (angl. MCP). MCP padaro modelio
uzklausas labai specifines sprendziamam uzdaviniui. Pavyzdziui, uzklausus apie geng specifinéje
pozicijoje, bus atrinkti tik iS anksto paruosti jrankiai darbui su genais. Kontekstinio protokolo
irankiy rinkinyje keturi jrankiai matuoja ir atskirai jvertina pozymius, kad chromosoma tam
tikroje vietoje truko ir susijungeé su kita: skaitiniy poras, kuriy galai sulyginti skirtingose ch-
romosomose, skaitinius, nukirptus ties trukio tasku, skaitinius, padalytus tarp dviejy sujungty
chromosomuy, ir sekos padengima atspindintj kopijy skaiciy. Kiti jrankiai tikrina duomeny koky-
be, nustato geng trikio vietoje, tikrina partnerinj trukio taska ir sukuria integratyvios genomo
narSykleés (angl. Integrative Genomics Viewer, IGV) vaizdus. Pats asistentas genomo neskenuo-
ja: standartiné programa DELLY perziuri visa BAM rinkmena ir sudaro kandidatiniy trukio
tasky sarasa, kurj asistentas filtruoja. Testavimui pasirinkti viesi NA12878 viso genomo duome-
nys (BAM rinkmena). I viesus NA12878 viso genomo duomenis zinomose vietose buvo jterpta
dvylika subalansuoty translokacijy tarp 20 ir 21 chromosomuy. Naujai jterptas jungtis mode-
liuojancios trumpos DNR sekos suformuotos ART jrankiu (angl. Amplification of Read Tools).
Tirti keturi kalbos modeliai: debesijos Claude Sonnet 5 ir Claude Opus 5 bei atvirieji Qwen2.5
7B ir Qwend.5 4B, veikiantys per Ollama jprastame kompiuteryje su 8 GB vaizdo plokste, todél
duomenys islieka lokalioje atmintyje ir yra apsaugoti. Modeliy atsakymai apie trukio taskus
buvo testuojami daug karty.

Rezultatai. Sukurta vartotojo sasaja kaip ziniatiklio programa, leidzianti pasiekti jrankius ir
komunikuoti su DI asistentu. Joje naudotojas jkelia DELLY programa nustatyta trikio tasky
sarasa, mato, kiek kandidaty pasalina kiekvienas filtras, atveria kandidata arba jveda genomo
regiono kandidato pozicijos koordinates. Tame paciame lange galima uzduoti klausima kalbos
modeliui. Tikrinant sistema i$ 24 sukurty jungciy rastos 16: visos 8 unikalioje sekoje, visos 8
salia pasikartojanciy seky. Blogai jterptos jungtys i blogai kartografuojamas sritis buvo neiden-
tifikuotos, nes tose srityse negalima trumpuy seku (angl. reads) vienareikSmiskai priskirti vietai
genome. DELLY programa nejtrauké tokiy srié¢iy j kandidaty sarasa. Triukio tasky kandidatai
yra ranguojami pagal jrodymy stipruma. Irodymus sudaro trumpos sekos, kuriy poroje yra labai
nutole viena nuo kitos genome, ir taip pat fragmentuotos trumpy seky poros. Kuo daugiau tokiy
pozymiy, tuo stipresni jrodymai apie trukio taska.

Isvados. Sukurtas sistemos prototipas nustatyti trukio tasky kandidatams. Pademonstruotas



sistemos gebéjimas teisingai identifikuoti iki 100% sumodeliuoty trukio tasky gerai kartogra-
fuojamose genomo srityse. Naujumas: chromosomy strukturiniy persitvarkymuy varianty bei
subalansuoty translokacijy trukio taskuose asistentas kiekviena jrodyma pateikia su visais ji
grazinusio jrankio parametrais. Asistentas yra skaidrus, nes pats parodo naudotojui savo ribas.
Kalbos modelis nedaro haliucinacijy todél, kad analizés rezultatus jis gali paaiskinti tik nau-
dodamas informacijg, gauta i§ kontekstinio protokolo jrankio. Si interpretuojama DI sistema
pateikia ne tik iSvadas, bet ir faktus, reikalingus jai patikrinti. Ribotumai: rezultatai gauti su
sumodeliuotomis translokacijomis vieSo genomo chromosomose. Kandidaty paieska ne visada
identifikuoja trikius blogai kartografuojamose genomo srityse. Siuo metu jrankiy slenks¢iai nu-
statyti pagal literatura ir turi buti kalibruojami pagal analizuojamus duomenis. Tolesni darbai:
sistema bus testuojama su COLOS829 vieSais prieinamais duomenimis, kuriuose trukio taskai

genetikui.
Raktazodziai: strukturiniai chromosomy persitvarkymai, kalbos modeliai, sekoskaita.
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Cancer Case Extraction from Full Electronic Health Records
Using Open-Source Small Language Models

Justas Mileika, Tadas Zvirblis

Cancer Registry, Laboratory of Cancer Epidemiology, National Cancer Institute, Vilnius, Lithuania

Language models have been widely adopted across domains such as mathematics, software engi-
neering and scientific writing, where they now handle tasks that once required specialist effort.
This work explores whether they can bring similar gains to cancer registration. Electronic heal-
th records (EHRs) capture a patient’s entire medical history, including diagnoses, staging and
pathology findings, but much of this information is buried in free-text prose spread across many
forms, which a model must read through to locate the properties that define each cancer case.
Because medical data is highly sensitive and must be handled with care, we deliberately use a
small open-source model that runs locally on modest hardware, so patient data never leaves the
registry.

We treat the patient, rather than the individual form, as the unit of extraction: all of a patient’s
EHR forms are pooled and processed together. A first prompt runs over the whole form set
and returns every registrable ICD-10 code found for that patient. Since one patient can carry
several registrable codes, every subsequent step is resolved per code rather than per patient.
For each code, separate prompts extract the diagnosis date, clinical and pathological TNM
stage, grade and morphology, and each code produces its own cancer case form, so a patient
with several tumours yields several forms. Separating the extractions in this way allows each
variable to have its own task-specific prompt and decomposes the complex task of cancer case
extraction into smaller, more manageable subtasks. All model outputs are constrained to JSON
and validated against a fixed schema. All steps are run with Qwen3.6-35B-A3B, an open-source
mixture-of-experts model.

We evaluated the pipeline on 2,000 human-labelled patients, each with at most seven EHR
forms, which represents the easier end of the form-count distribution. Every variable except the
ICD-10 code was evaluated conditioned on the ground-truth code, so that only that variable’s
extraction is measured. The model identified the ICD-10 diagnosis code with 87.1% accuracy.
TNM staging was extracted most reliably: pathological T, N and M reached 95.0%, 90.6% and
92.8%, and clinical T, N and M reached 90.2%, 85.9% and 89.1%. Grade (78.7%), diagnosis
date (77.8%) and morphology (71.0%) proved more challenging.

These results show that a small, locally deployed open-source model can extract most cancer
registry variables from full-record, largely unstructured EHR data with useful accuracy, without
patient data leaving the institution. Variables that are usually stated explicitly, such as TNM
stage, are extracted most reliably, while those that often require interpretation or reconciling
several mentions across forms, such as diagnosis date, grade and morphology, lag behind. Future
work will extend evaluation to patients with more than seven forms and target the weaker
variables through prompt refinement and few-shot examples. As more labelled data is collected,
models could also be trained and specialised on each of these smaller subtasks. We also plan to
benchmark other open-source models and to integrate the pipeline into registrars’ workflow as
a human-in-the-loop assistant.

Funding. This project has received funding from the Research Council of Lithuania (LMTLT),
agreement No No S-ITP-26-11.



»Vibe coding* patologijoje: reali sistema, isSukiai ir rezultatai

Marius Kazlauskas

Valstybinis patologijos centras; Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas (VU MF) Transliaciniy
svetkatos tyrimy institutas (TSTI)

Pats neparasiau né vienos kodo eilutés — visa koda parasé DI. Taciau suvaldyti daugiau nei 40
tukstanciy kodo eiluciy ir per ménesj vienam sukurti sistema, kuriai keliami auksti funkciona-

evv —

Gyvai parodysiu sukurtoje sistemoje paruostas interaktyvias sinoptines patologijos formas, pa-
rengtas pagal tarptautinius standartus (pvz., Banff, ICCR). Pademonstruosiu, kaip supaprasti-
nome formy atnaujinimg pasirodzius naujoms standarty versijoms ir kokj formy atvaizdavimo
lankstuma pavyko pasiekti.

Pranesime papasakosiu visg kurimo eiga: kokius sprendimus teko priimti, kur klydau, ka taisiau,
kokius jrankius naudojau ir kokiy atsisakiau. Pasidalysiu, kas dirbant su DI programavimo
agentu i$ tiesy svarbu, kaip islaikiau kontrole, kur vis dar matau silpny viety, kokie issukiai
buvo ir kokie dar laukia.

Nors kodo pats nerasiau, ta¢iau 12 mety programavimo patirtis praverté — papasakosiu, kur ir
kodél.



From Questionnaires to Computable Evidence: Preparing
Biobank Survey Data for Health Al

Hugas Jasinskas

Vilnius University, Lithuanian Population and Rare Diseases Biobank

Epidemiological questionnaires remain a cornerstone of biobank and cohort research. They cap-
ture exposures, behaviors and lifestyle factors that biological, clinical and molecular data cannot.
Yet as Al becomes central to biomedical research, accuracy in the traditional epidemiological
sense is no longer enough. Data used as model inputs must also be temporally consistent, se-
mantically harmonized and suitable for automated processing. Gaps introduced at the stage
of data collection propagate silently through machine-learning pipelines and can distort results
and produce misleading conclusions.

This presentation, based on the monograph From Questionnaires to Computable FEvidence: Stan-
dardizing Epidemiological Data Pathways for Multimodal AI in Health [Iveta Petraityte, Hugas
Tauras Jasinskas, Giedre Kvedaraviciene], presents a data engineering framework for transfor-
ming questionnaire responses into Al-ready data assets. We first describe how raw responses
become standardized, machine-readable variables and computable phenotypes. We also address
the main sources of feature noise: recall and social desirability bias, and non-random missingness,
which large programs such as All of Us have shown to be systematically linked to participant
characteristics.

The central focus is temporal integrity. We show why a clearly defined baseline (t0) is essential
for separating predictors from outcomes, and how experience from the UK, China Kadoorie,
Estonian and Qatar biobanks supports collecting questionnaire data, measurements and biologi-
cal samples within a single, timestamped assessment. We introduce feature volatility and phase
alignment: the acceptable gap between questionnaire and sampling depends on how quickly a
feature changes and on the biological integration window of the corresponding biomarker, from
days for cotinine to months for HbAlc. We then discuss temporal, target and preprocessing
leakage, which can substantially inflate model performance, and show how versioned baseline
data freezes, database locks, preregistered analysis plans and TRIPOD+AI reporting protect
against them.

Finally, we show how semantic standardization through the OMOP Common Data Model and
automated quality-control frameworks supports FAIR, reproducible analysis, and how federated
infrastructures such as HealthData@QEU enable cross-border data discovery and reuse while
preserving local governance. Interoperability, however, cannot compensate for poorly defined
baselines or misaligned data modalities.

Attendees will leave with a practical checklist for building multimodal health Al on questionnaire-
derived data: define t0, align phases, freeze before analysis, standardize, then federate.

Keywords: biobanking, epidemiological questionnaires, target leakage, data standardization,
OMOP CDM, multimodal health Al
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Dviejuy apdorojimo strategijy palyginimas strukturizuojant
informacijag iS patologiniy aprasy

Tomas Griguola?, Dalius Matuzevi¢ius?, Tadas Zvirblis', Linas Petkevicius®

LVeézio registras, Vézio epidemiologijos laboratorija, Nacionalinis véZio institutas ? Vilniaus Gedimino
technikos universitetas 3 Vilniaus universitetas

Nacionalinis vézio registras didele dalj duomeny gauna nestrukturizuota forma: patologijos ap-
rasai rasomi laisvu tekstu, o registruojamas jrasas reikalauja tiksliy lauky — TLK-10 kodo,
lokalizacijos, morfologijos kodo, diferenciacijos laipsnio, pTNM ir stadijos. Siuos laukus suveda
registro darbuotojai. Darbas néra vien perraSymas: ta patj pacienta daznai apraso keli skirtingu
metu parengti pranesimai, todél reikia nuspresti, kurie iS jy priklauso tam paciam vézio atvejui,
kuri reikSmé registruojama pagal registravimo tvarka ir kaip i$ jos gaunama galutiné stadija.

Didieji kalbos modeliai dalj sio darbo leidzia automatizuoti, tac¢iau viena modelio uzklausa patei-
kia atsakyma be pagrindimo: lieka neaisku, kuris pranesimas ir kuris sprendimas lémé galutine
reikSme. Ankstesni Sios uzduoties tyrimai daugiausia lygino skirtingy kalbos modeliy nasuma
klasifikavimo uzdaviniuose, ¢ia lyginami ne modeliai, o sistemos sandaros variantai, ir keliamas
klausimas, ka suteikia uzdavinio iSskaidymas.

Lyginamos dvi konfiguracijos. Bazinéje visas paciento pranesimy rinkinys apdorojamas viena
kalbos modelio uzklausa, kuria remiantis modelis pats turi nustatyti vézio atveju skaiciy ir
visas galutines reikSmes. Daugiapakopéje vaidmenys atskirti pagal principa, kad kalbos modelis
naudojamas tik ten, kur reikia interpretuoti laisva teksta, o registro logika, kuri yra fiksuota,
igyvendinama determinuotomis taisyklémis.

Grandine sudaro nuoseklus zingsniai. Kalbos modelis i$ kiekvieno pranesimo isgauna lokaliza-
cija, morfologijos aprasyma, TLK-10 koda, diferenciacijos laipsnj ir TNM reiksmes. Pranesimai
rikiuojami chronologiskai ir grupuojami i vézio atvejus pagal TLK-10, morfologijos ir lokaliza-
cijos sutapimg. Modelio sprendimo prasoma tik tada, kai pozymiai sutampa is dalies. Atvejui
taikomos registro taisyklés: registravimo langas, pazangiausios TNM reiksmés atranka ir sta-
dijos nustatymas pagal TNM klasifikacijos lenteles. Kiekvienas jrasas saugo ir reiksmeés kilme,
pritaikyta taisykle ir jspéjimus, todél atskirg sprendima galima perziuréti nekartojant viso ap-
dorojimo.

Naudojamas Med Gemma-27B modelis, veikiantis lokaliai NVIDIA DGX Spark infrastrukturoje,
todél pacienty duomenys neiseina uz jstaigos riby. Abi konfiguracijos apdoroja ta patj duome-
ny poaibj, o prognozuoti vézio atvejai su etaloniniais siejami pagal pranesimy identifikatoriy
sutapimg. Pranesime pristatoma sistemos sandara, vertinimo metodika ir abiejy konfigturaciju
palyginimas.

Finansavimas. Finansavima skyré Lietuvos mokslo taryba (LMTLT), sutarties Nr. S-ITP-26-
11.
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Medicininiy mokymo duomeny vertimo j lietuviy kalbg
strategijos

Augusté RaiSyté!?, Dalius Matuzevi¢ius?, Tadas Zvirblis®, Linas Petkevi¢ius'

YWilniaus universitetas; 2 Vilniaus Gedimino technikos universitetas; 3 VéZio registras, VéZio
eptdemiologijos laboratorija, Nacionalinis véZio institutas

Didziyju kalbos modeliy (angl. Large Language Models, LLM) pritaikyma medicinos srityje
lietuviy kalba riboja kokybisky, specializuoty mokymo duomeny trukumas. Vienas iS budy
Siai problemai spresti — esamy angly kalba parengty medicininiy duomeny rinkiniy vertimas
i lietuviy kalbg. Taciau medicininiy teksty vertimui keliami itin auksti semantinio tikslumo ir
terminologinio nuoseklumo reikalavimai, nes vertimo klaidos gali iskreipti medicinine informacija
ir neigiamai paveikti mokomy modeliy kokybe.

Sio tyrimo tikslas — istirti ir palyginti medicininiy mokymo duomeny vertimo j lietuviy kalbg,
metodus bei nustatyti strategijas, leidzianc¢ias sumazinti vertimo klaidy skaiciy. Tyrime anali-
zuojami skirtingais didziaisiais kalbos modeliais ir specializuotais masininio vertimo modeliais
atlikti vertimai, vertinant jy semantinj tiksluma, medicininés terminijos atitiktj ir informaci-
jos issaugojima. Démesys skiriamas specializuoty medicininiy Zodyny ir tekstyny integravimui
i vertimo procesa, juos naudojant tiek kaip papildoma kontekstg kalbos modeliams, tiek kaip
priemone automatiskai aptikti ir taisyti terminologines bei semantines klaidas. Taip pat tiriamos
skirtingos automatinio vertimo kokybés vertinimo ir klaidy aptikimo strategijos, analizuojamas
ju veiksmingumas ir pritaikomumas didelés apimties duomeny rinkiniams.

Remiantis tyrimo rezultatais, siekiama parengti praktines medicininiy mokymo duomeny rinki-
niy vertimui j lietuviy kalba rekomendacijas, apimancias vertimo modeliy pasirinkima, termino-
loginiy iStekliy panaudojima bei automatizuota vertimy kokybés kontrole.

Finansavimas. Finansavima skyré Lietuvos mokslo taryba (LMTLT), sutarties Nr. S-ITP-26-
11.
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Triuksmo mazinimas pilno lauko optinés koherentinés
tomografijos trimaciuose vaizduose

Radoslav Titko', Egidijus Auksorius?, Dalius Matuzevicius!

Y Vilniaus Gedimino technikos universitetas (VILNIUS TECH), Elektronikos fakultetas, Elektroniniy
sistemy katedra, Vilnius, Lietuva 2 Valstybinis moksliniy tyrimy institutas Fizingy ir technologijos
moksly centras (FTMC), Vilnius, Lietuva

Pilno lauko optiné koherentiné tomografija (angl. full-field optical coherence tomography) lei-
dzia sparciai ir neinvaziskai gauti lastelinés skiriamosios gebos audiniy turius, taciau jos vaizdus
degraduoja multiplikatyvus ir erdviskai koreliuotas speklinis triukSmas (angl. speckle noise)
bei Siai technologijai budinga kryzminé sklaida (angl. crosstalk). Darbe apzvelgiami giliuoju
mokymusi gristi OKT spekliy slopinimo metodai ir analizuojamas juy tinkamumas trimatiems
sukurti dvimaciams OKT vaizdams ir remiasi nepriklausomo triukSmo prielaida, kurio spekli-
nis triukSmas neatitinka, o nedaugelis zinomy giliojo mokymosi taikymy FF-OCT neisnaudoja
trimatés duomeny strukturos.

Eksperimentai atlikti su trimaciais FF-OCT duomenimis, gautais naujai kuriama vaizdinimo
sistema. Kadangi etaloniniy be triukSmo FF-OCT vaizdy praktiskai nejmanoma gauti, lygi-
triukSmingy vaizdy. Noise2Noise metodas iSnaudoja tai, kad FF-OCT tame paciame gylyje vi-
durkinimui uzfiksuoja kelis kadrus kurie rodo ta patj audinj, bet triuksmas juose bent i$ dalies
skiriasi, todél vienas kadras paduodamas tinklui, o kitas naudojamas kaip tikslas. Noise2Void
metodui uztenka vieno kadro, dalis jo tasky paslepiama, o tinklas mokosi atspéti jy vertes is
aplinkiniy tasky. Abiem atvejais tinklas iSmoksta atkurti audinio struktura, bet ne atsitiktinj
triuksma. Rezultatai lyginami su Gauso ir medianos filtrais pagal etaloninio vaizdo nereika-
laujancius signalo ir triuksmo (SNR) bei kontrasto ir triukSmo (CNR) santykius, vertinant juy
kitima didéjant gyliui.
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Dirbtinis intelektas medicinos tyrimuose — bioetinio vertinimo
patirtys (2020—2026 m.)

Lina Zabuliené, Bronius Buckus, Odeta Gelezelyté, Ingrida Lisauskiené, Laura
Paskevi¢iené, Sigita Petraitiené, Igoris Satkauskas, Renata Kleviené

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas, Vilniaus universitetas

Ivadas. Dirbtinio intelekto (DI) sistemos medicinoje kuriamos, mokomos ir validuojamos nau-
dojant paciento sveikatos duomenis, medicininius vaizdus ir biologinius éminius. Todél biomedi-
cininiuose tyrimuose, kuriuose sie duomenys naudojami DI sistemoms kurti ar vertinti, svarbus
bioetinis vertinimas. Tarptautiné praktika ir komiteto ekspertiné patirtis rodo, kad tyréjams ir
DI sistemy kuréjams ne visada aisku, kokius etinius, duomeny apsaugos ir tyrimo pagrjstumo
aspektus butina aptarti tyrimo dokumentuose.

Tikslas. ISanalizuoti Vilniaus regioninio Biomedicininiy tyrimuy etikos komiteto (toliau — Ko-
mitetas) pastabas dél tyrimy, kuriuose taikomos DI sistemos ir skaitmeninés technologijos, do-
kumenty ir nustatyti pasikartojancias problemas ir ju pobudzio pokycius 20202026 m.

Metodai. Atlikta 19 komiteto pirminio vertinimo rasty, parengty 2020-2026 m., kokybiné
turinio analizé. Analizuotas pastaby pobudis, jos sugrupuotos j temines kategorijas ir nagrinétos
trimis laikotarpiais (2020-2021, 2022-2024, 2025-2026 m.). Konkretus tyrimai, tyréjai, uzsakovai
ir tyrimo centrai neidentifikuojami.

Rezultatai. Dauguma nagrinéty tyrimy buvo skirti diagnostikai ar prognozei, naudojant medi-
cininius vaizdus ir elektroninius sveikatos jrasus; mazesné dalis — gydymui, paciento stebésenai ir
edukacijai. Tarp naujesniy nagrinéty krypciy isryskéjo DI taikymas gydytojy darbo procesams.
Dazniausiai Komitetas teiké pirmines pastabas dél asmens duomeny tvarkymo (18 i§ 19 ras-
tu), sutartiniy santykiu su partneriais (12), tyréjy kvalifikacijos ir vaidmeny (12) ir dokumenty
tarpusavio neatitik¢éiy (12). Nuo 2022 m. kartojosi pseudonimizuoty ir anonimizuoty duome-
ny painiojimas (7 rastuose). Pastabos dél galimo interesy konflikto nustatytos tik 2020-2021
m. laikotarpio rastuose. 2025-2026 m. komitetas dazniau klausé apie DI sistemos gyvavimo
ciklag — DI sistemos naudojima pasibaigus tyrimui, atitiktj medicinos priemoniy reikalavimams,
saliskumo vertinima ir galimybe DI mokymui naudoti sintetinius ar anonimizuotus duomenis.

Isvados. Nagrinétuose Komiteto vertinimo rastuose iSryskéjo pasikartojantys klausimai dél
asmens duomeny tvarkymo, partneriy atsakomybiy, dokumenty nuoseklumo, DI sistemos pa-
gristumo ir tolesnio naudojimo. Laikotarpiy palyginimas leidzia jzvelgti démesio plétra nuo
atskiry dokumenty ir duomeny tvarkymo klausimy iki DI sistemos gyvavimo ciklo vertinimo,
tadiau Siuos pastebéjimus reikéty vertinti kaip jzvalgas dél nedidelés analizuoty rasty imties.
Rengiant DI tyrimo protokola rekomenduojama aiskiai aprasyti duomeny srautus ir partneriy
atsakomybes, atskirti pseudonimizavima ir anonimizavima, pagristi pacienty duomeny naudoji-
mo butinybe ir i$ anksto numatyti DI sistemos vertinimo metrikas ir tolesnio naudojimo salygas.

Raktazodziai: dirbtinis intelektas, biomedicininiy tyrimy etika, asmens duomeny apsauga,
pseudonimizavimas, informuotas asmens sutikimas.
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Nuo klinikiniy duomeny iki dirbtinio intelekto: RAPIDS
projektas retyjuy ligy identifikavimui

Agné Kerpauskiené

Visceralinés medicinos transliaciniy tyrimy centras, Klinikinés medicinos institutas, Medicinos
fakultetas, Vilniaus universitetas; VUL Santaros klinikos

Vilniaus universiteto tematinés mokslo grupés RAPIDS (Rare Disease Phenotype Infor-
med Data-driven Screening, vadovauja prof. A. Laurinavicius) tikslas — kurti duomeny
mokslu ir DI pagrjstus metodus, leidzianc¢ius automatiskai atpazinti retosioms ligoms budingus
fenotipinius pozymius ir identifikuoti potencialiai nediagnozuotus pacientus.

Pirmuoju klinikiniu modeliu pasirinktas Alporto sindromas, pasizymintis aiSkiu genetiniu pag-
rindu, heterogenisku fenotipu ir turima genetiskai patvirtinty pacienty kohorta. Atlikto pilotinio
tyrimo metu sukurta medicininiy terminy atpazinimo sistema, pritaikyti naturalios kalbos ap-
dorojimo (NLP) ir pacienty klasterizavimo metodai. Gauti rezultatai patvirtino $iy metody
potencialg is nestrukturuoty klinikiniy teksty iSgauti reikSmingg fenotipine informacija.

Tolesni RAPIDS tyrimy etapai (2026—2029 m.) apima skirtingy sveikatos duomeny Sal-
tiniy integracija, fenotipiniy duomeny standartizavima, NLP ir masininio mokymosi modeliy
kurima bei klinikinj validavima, naudojant VUL Santaros kliniky ir Valstybés duomeny agentu-
ros duomenis. Vélesniuose etapuose numatoma sukurtus algoritmus pritaikyti kitoms retosioms
ligoms ir plétoti prognostinius modelius.

Ilgalaikis projekto siekis — sukurti pleciamg, DI pagrista retyjuy ligy fenotipinés
atrankos sistema, kuri sudaryty prielaidas ankstyvesnei diagnostikai, efektyvesniam sveikatos
duomeny panaudojimui ir personalizuotos medicinos plétrai.
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Diagnostic Reliability of Multi-Label Chest X-Ray Al outside
the Training Hospital: Accuracy, Calibration and Fairness
across Seven Architectures

Paulius Bundza, Justas Trinkunas

Vilnius Gediminas Technical University, Faculty of Fundamental Sciences, Department of Information
Systems, Vilnius, Lithuania

Chest radiographs remain the first-line imaging examination in acute care, yet interpretation is
labour-intensive under radiologist shortages. Multi-label deep-learning models can flag several
thoracic findings from a single image, but published diagnostic accuracy is almost always measu-
red on the training hospital. In a new institution, scanners, protocols, patient mix and labelling
conventions induce domain shift. Uncalibrated probabilities and unequal subgroup performance
further limit safe use as a diagnostic aid.

Seven TorchXRayVision classifiers were compared: six DenseNet-121 networks (224x224) trai-
ned on NIH ChestX-ray14, CheXpert, MIMIC-CXR (CheXpert or NegBio labels), PadChest,
or a multi-source mix, and one ResNet-50 (512x512) trained on the multi-source mix. In-
distribution evaluation used NIH ChestX-ray14 (112,120 frontal images; a 1,000-image subset
for ResNet-50). External evaluation used a Brazilian BRAX v1.1.0 frontal cohort (18,424 images)
absent from every training set. Comparison used seven shared labels: atelectasis, cardiomegaly,
consolidation, edema, pleural effusion, pneumonia and pneumothorax. Models were scored with
AUROC, average precision, Brier score and expected calibration error (ECE), with 500-iteration
patient-level cluster bootstrap 95% confidence intervals. Fairness was assessed by sex, age band,
radiographic view (AP versus PA) and equipment manufacturer. The same classifiers are ser-
ved by a deployable prototype (MCADS; https://mcads.cloud) with Grad-CAM explanations,
out-of-distribution quality gating and 14-structure anatomical segmentation.

On BRAX, macro AUROC ranged from 0.652 to 0.741. Multi-source or richly annotated trai-
ning separated the top three models (PadChest DenseNet 0.741, multi-source DenseNet 0.738,
ResNet-50 0.733) from four single-source North-American models (0.652-0.677). Overlapping
models lost 3.4-8.7 percentage points of macro AUROC relative to NIH. Discrimination and
calibration were largely independent: ResNet-50 achieved the best ECE (0.028) while ranking
only third in AUROC, whereas a MIMIC CheXpert-labeler DenseNet reached ECE 0.392. Sub-
group gaps were clinically large. AP versus PA AUROC differed by up to 21.0 percentage points
(NIH-trained DenseNet fell to chance-level 0.499 on AP views). For the multi-source DenseNet,
paediatric (ages 0—4) and geriatric (85+) bands fell to 0.563 and 0.420. Sex differences were
modest (at most +0.032 for males).

In-distribution leaderboards systematically overstate diagnostic robustness. Before clinical use,
chest X-ray Al should undergo external validation, probability calibration and explicit warnings
for portable AP radiographs and extreme age, rather than being selected by a single AUROC.
Limitations include NLP-derived labels, extreme rarity of some BRAX findings (edema n = 9)
and a single external hospital.
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DI vézio molekuliniy mechanizmy visumos strukturizavime

Kestutis K. Urba

Tarptautinis projektas ,K-ras iniciatyva“

Vézio apraso biologiniame lygmenyje uzdavinys yra iSsprestas per pastaruosius du desimtme-
¢ius daugiausia amerikieciy tyréju Douglas Hanahan ir Robert A. Weinberg pastangomis. Ju
straipsniai, 2000, 2011, 2022, 2026-ais metais, isrysking 14-a pagrindiniy vézio savybiy ir pozy-
miy, tarp kuriy svarbiausias laikytini a) spartesné proliferacija b) imuninio atsako slopinimas
c¢) naviko aplinkos destrukcija d) naviko kapiliarizacija, limfaangiogenezé ir metastazavimas, jau
susilauké keliasdesimties tukstanciy citavimy ir tapo pripazinta vézio biologijos klasika. Vie-
nok, itin reikSmingo klinikai — efektyviy vaistinés terapijos protokoly kurimui tumorigenezés
identifikavimo uzdavinio gvildenimas reikalauja zinomy piktybinés lastelés ir jy visumos aplin-
kos molekuliniy mechanizmy apjungimo su biologiniu aprasu schematizavimo - strukturizavimo,
kaip sisteminés metodologijos, prieSpastatytos gajai fragmentinei, iSraiska. Zmogiskose galiose
yra bent jau tumorigenezés procesy Serdies schematizavimas: gautas grafinis atvaizdas, kurj
sékmingai papildé ir redagavo DI, o galutiniame variante iSryskéjo 15-a lemianciy vézio raida
grandziy, kuriy superpozicijos brézia daugybe galimy scenarijy su tuo paciu rezultatu — isrys-
kéjimu biologiniame aprase. Kadangi su tumorigeneze ir jos raida siejama 750 zmogaus geny
is daugiau né 20-ties tukstanciy, tai pilna tumorigeneze nusakanti schematizuota struktira, ku-
rioje jvairiais scenarijais vyksta audinio piktybéjimo procesai, yra uz zmogiskojo kognityvumo
galimybiy riby, tikintis modelinés pagalbos iS DI, kuris turéty remtis ir pvz. PubMed straipsniy
bazéje daugiau nei 5.5 mln. esanciy publikacijy, skirty véziui, rezultatais.
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Sveikimas realiuoju laiku: dirbtinis intelektas ir dévimieji
prietaisai ankstyvai pooperaciniy komplikacijy diagnostikai

Marijus Ambrazevicius, Tomas Poskus

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos instituto Gastroenterologijos,
nefrourologijos ir chirurgijos klinika

Ivadas.

Pooperacinés komplikacijos tebéra viena pagrindiniy nepalankiy abdominalinés chirurgijos isei-
¢iy priezasciy. Iprastai paciento buklé po operacijos stebima periodiskai matuojant gyvybinius
rodiklius, kliniskai vertinant pacientg ir remiantis subjektyviais sveikimo rodikliais. Taikant
tokj modelj, subtilus fiziologiniai pokyciai, atsirandantys dar pries komplikacijai pasireiskiant
kliniskai, gali buti pastebéti per vélai. Dévimieji iSmanieji prietaisai leidzia nuolat ir neinva-
ziskai registruoti paciento fiziologinius ir funkcinés buklés rodiklius, o dirbtinis intelektas (DI)
— paversti Siuos daugiamacius, laike kintan¢ius duomenis individualizuotais skaitmeniniais bio-
markeriais.

Atlikta naujausios literaturos apzvalga, daugiausia remiantis 20252026 m. PubMed duomeny
bazéje indeksuotais tyrimais. Analizuoti tyrimai, kuriuose dévimaisiais prietaisais registruotas
zingsniy skaicius, fizinis aktyvumas, Sirdies susitraukimy daznis, Sirdies ritmo variabilumas,
miegas, deguonies saturacija ir kiti fiziologiniai rodikliai. Vertinta, kaip Sie rodikliai susije su
pooperacinémis komplikacijomis, gydymo trukme, pakartotinémis hospitalizacijomis ir funkcinio
atsistatymo dinamika, taip pat ar DI ir masininio mokymosi algoritmais galima prognozuoti
nepalankias baigtis.

Rezultatai.

Naujausi duomenys rodo, kad dévimyjy prietaisy verté pooperacinéje medicinoje vis dazniau
siejama ne su pavieniais rodikliais, o su individualios sveikimo trajektorijos analize. Didelés
apimties tyrime, kuriame analizuoti 1965 chirurginiy pacienty duomenys, didesnis fizinis ak-
tyvumas po operacijos buvo susijes su trumpesne hospitalizacija ir mazesne komplikacijy bei
pakartotinés hospitalizacijos rizika per 30 ir 90 dieny.

Ypac¢ daug zadanti DI taikymo kryptis — kompleksiné fiziologiniy signaly analizé. 2025 m. tyri-
me vartotojams skirtais dévimaisiais prietaisais registruoti sirdies ritmo ir aktyvumo duomenys
buvo analizuojami masininio mokymosi algoritmais. Taip pooperacines komplikacijas pavyko
prognozuoti iki 3 dieny anksciau, nei jos buvo diagnozuotos kliniskai; modelio jautrumas sieké
91 %, specifiskumas — 74 %.

ISvados.

Dévimieji prietaisai kartu su DI leidzia pereiti nuo periodinés, reaktyvios stebésenos prie nuo-
latinio ir individualizuoto paciento sveikimo trajektorijos vertinimo. Vis délto truksta dideliy
prospektyviy daugiacentriy tyrimy, jrodanciy, kad DI pagrjstos perspéjimo sistemos mazina
komplikacijy daznj ar mirStamuma. Praktinj taikyma taip pat riboja trukstami duomenys,
signaly kokybé, klaidingi perspéjimai ir integracija j klinikine darbo eigg.
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Dirbtinio intelekto taikymas odontologijoje: vyresnio amziaus
pacienty osifikuojancio miozito kalcifikaty detekcija
panoraminése rentgenogramose

Miglé Baranauskaité, prof. dr. (HP) Alina Puriené

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

Tikslas. Sukurti bei jvertinti masininio mokymo modelj, skirtg osifikuojanc¢io miozito kalcifikaty
atpazinimui panoraminése rentgenogramose, ir atlikti siy radiniy paplitimo bei pasiskirstymo
pagal amziy, lytj ir lokalizacija analize.

Metodika. Retrospektyviajam tyrimui, kuriam gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy ty-
rimy etikos komiteto leidimas, panaudotos 6000 nuasmeninty vyresniy nei 45 mety pacienty
panoraminiy rentgenogramy (motery ir vyry santykis — 1:1). Vaizdy analize atliko apmokyta
tyréja; jos vertinimo patikimumas patvirtintas pakartotinai iSanalizavus 15 j pagrinding imtj ne-
itraukty rentgenogramy. Osifikuojancio miozito kalcifikatai identifikuoti naudojant programine
iranga ,,MicroDicom*“, o jy anotavimas atliktas platformoje ,,MakeSense AI“, suskirstant darinius
i vienpusius (kairéje arba deSinéje puséje) ir abipusius. Automatinei detekcijai sukurtas dirb-
tinio intelekto modelis, naudojant programavimo kalbg ,,Python 3.8“. Modelio veiksmingumas
validuotas su nepriklausomu testiniu rinkiniu, taikant F1 balo ir IoU (angl. Intersection over
Union) metrikas. Statistiné duomeny analizé atlikta paketu ,IBM SPSS v.26“, taikant apraso-
maja statistika, Chi-kvadrato (x?), Mann-Whitney U testus bei koreliacijos analize (skirtumai
laikyti statistiskai reikSmingais, kai p < 0,05).

Rezultatai. Isanalizavus 6000 panoraminiy rentgenogramy, osifikuojancio miozito kalcifikatai
nustatyti 45 tiriamiesiems (0,8 %): 18 vyry ir 27 moterims. Vyry grupéje vienpusiai radiniai
nustatyti 16 pacientu (88,9 %), abipusiai — 2 (11,1 %); moteru grupéje Sie rodikliai atitinkamai
sieke 25 (92,6 %) ir 2 (7,4 %). Vertinant kalcifikaty pasiskirstyma pagal lytj, statistiskai reiks-
mingy skirtumy nerasta (p = 0,178). I8 viso identifikuoti 49 kalcifikatai: desinéje puséje n = 23,
kairéje n = 18, o abipusé lokalizacija nustatyta 4 pacientams. Desinés pusés dominavimas buvo
statistikai reikimingas (x? = 31,364; p < 0,001). Pacienty amzius neturéjo statistiskai reiks-
mingos jtakos vienpusiy ar abipusiy kalcifikaty pasireiskimui (p > 0,05). Sukurtas DI modelis,
kurio F1 metrikos verté virsijo 0,80, pademonstravo gera tikslumo ir jautrumo balansg, buting
patikimai kalcifikaty detekcijai.

Isvados. Sukurtas masininio mokymo modelis geba efektyviai atpazinti osifikuojancio miozito
kalcifikatus vyresnio amziaus pacienty panoraminése rentgenogramose. Nustatyta statistiskai
reikSminga kalcifikaty pasiskirstymo asimetrija su vyraujancia lokalizacija desinéje puséje. DI
taikymas leidzia optimizuoti poliligotumu pasizymincios senéjancios visuomeneés radiologine pa-
tikra, uztikrinant ankstyva minkstyjy audiniy patologiju diferencine diagnostika.

Raktazodziai. Osifikuojantis miozitas; kalcifikatai; panoraminé rentgenograma; dirbtinis inte-
lektas; senéjanti visuomené.
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Dirbtinio intelekto panaudojimas H. pylori infekcijos
endoskopinéje diagnostikoje

Geisté Tubutyté, Jonas Povilavicius, dr. Arunas Strumila

Vilniaus universiteto Santaros klinikos Vaiky ligoniné, Vaiky chirurgijos, ortopedijos ir traumatologijos
centras

Ivadas. Helicobacter pylori infekcijos diagnostikoje endoskopinis skrandzio gleivinés vertinimas
gali suteikti svarbios informacijos apie infekcijos tikimybe. Kyoto klasifikacija leidzia sistemingai
vertinti endoskopinius gleivinés pozymius, tac¢iau jy atpazinimas priklauso nuo endoskopuoto-
jo patirties ir gali buti subjektyvus. Dirbtinio intelekto (DI) technologijos atveria galimybe
automatizuoti endoskopiniy vaizdy analize ir standartizuoti diagnostiniy pozymiy vertinima.

Tikslas. Sukurti DI pagrista sistema, gebancia is endoskopinio skrandzio vaizdo automatiskai
atpazinti H. pylori infekcijai budingus gleivinés pozymius ir jvertinti infekcijos tikimybe.

Metodai. Sukurtas DI pagristas algoritmas, integruotas j iSmaniojo telefono programéle. Siste-
ma analizuoja jkelta endoskopinj skrandzio vaizda ir automatiskai identifikuoja H. pylori infekci-
jai budingus gleivinés pozymius, jskaitant atrofija, zarnine metaplazija, nodulinj gastritg ir kitus
endoskopinius pokycius. Atpazinty pozymiy visuma naudojama H. pylori infekcijos tikimybei
ivertinti. Algoritmo kurimo ir klinikinio pagrindo vertinimui panaudoti 91 vaiko endoskopiniy
tyrimy duomenys. Sioje kohortoje endoskopiniy pozymiy verté vertinta pagal Kyoto klasifikacijg
ir lyginta su H. pylori infekcijos nustatymo rezultatais.

Rezultatai. 91 vaiko kohortoje Kyoto klasifikacija parodé gera gebéjima diferencijuoti pacientus
pagal H. pylori infekcijos tikimybe (ROC AUC — 0,83). Remiantis Siais rezultatais sukurta DI
sistema, kuri i$ endoskopinio vaizdo savarankiskai atpazjsta vertinamus gleivinés pozymius ir,
integruodama juy visuma, pateikia H. pylori infekcijos tikimybés jvertj. Automatizuotas vaizdiniy
pozymiy vertinimas leidzia sumazinti subjektyvaus Zzmogaus vertinimo jtaka ir sudaro prielaidas
standartizuotai endoskopiniy vaizdy interpretacijai.

Isvados. Sukurta DI pagrista sistema suteikia galimybe automatizuoti endoskopiniy skrandzio
vaizdy analize ir jvertinti H. pylori infekcijos tikimybe. Sis sprendimas gali biiti perspektyvi
skaitmeniné priemoné endoskopinei diagnostikai, o tolesné validacija leis jvertinti jo diagnostinj
tiksluma ir klinikinio pritaikymo galimybes.
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Viso pjuvio morfometrijos ir Banff vertinimo sistemos
palyginimas prognozuojant inksto transplantato praradima

Renaldas Augulis, Allan Rasmusson, Akshat Singh, Kuang-Yu Jen, Arvydas
Laurinavicius

Valstybinis patologijos centras; Vilniaus universitetas; University of California, Davis

Ivadas. Banff klasifikacija yra tarptautinis inksto transplantato biopsijy vertinimo standar-
tas, taciau jos balai yra pusiau kiekybiniai ir gali skirtis priklausomai nuo vertintojo. Giliojo
mokymosi algoritmai leidzia segmentuoti ir iSmatuoti audinio strukturas visame inksto biopta-
to skaitmeniniame pjuvyje. Tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar tokie morfometriniai matavimai
papildo Banff vertinimg prognozuojant transplantato praradimo laika.

Metodai. Retrospektyviame vieno centro tyrime iSanalizavome 342 pacienty pirmasias trans-
plantato biopsijas. Tyrimo baigtis buvo transplantato praradimas, apibréztas kaip grizimas j
nuolatine dialize¢ arba pakartotiné transplantacija. Patologijos duomenys (Banff balai ir C4d),
klinikiné informacija ir morfometriniai rodikliai buvo sujungti su pacienty ir transplantaty baig-
¢iy duomenimis Valstybés duomeny agenturos (VDA) analitingje aplinkoje. Picrosirius red dazy-
tuose pjuviuose apskaiciavome segmentuoty kanaléliy ir intersticiumo struktury morfometrinius
rodiklius bei faktorius, iSskirtus i§ vietiniy matavimy Sesiakampiy gardeléje. Siuos rodiklius ir
faktorius palyginome su Banff balais ir jtraukéme j modelius kartu su i§ Banff baly ir C4d su-
darytais atmetimo fenotipais. I visus modelius taip pat jtraukéme paciento amziy, lytj ir laika
nuo transplantacijos.

Rezultatai. Stebéjimo trukmés mediana buvo 4,4 mety; transplantatg prarado 109 pacien-
tai. Pirminéje kryZminéje patikroje morfometrijos modelio C indeksas (CI) sieké 0,820, Banff
baly modelio 0,771, o fenotipy modelio 0,800. Morfometrija sujungus su fenotipais, CI padi-
déjo iki 0,823. Sis jungtinis modelis pagerino fenotipy modelio skiriamaja geba (CI prieaugis
0,023, 95 % pasikliautinasis intervalas 0,001-0,046). Sesiakampiy gardeliy faktoriai pridétines
vertés prognozuojant transplantato praradima nesuteiké. Nekeistus modelius pritaikius 95 ty
paciy pacienty pakartotinéms biopsijoms, histologija pagristi modeliai prognozavo transplantato
praradima. Be to, rizikos jverc¢io padidéjimas tarp pirmosios ir antrosios biopsijos prognozavo
transplantato praradimg nepriklausomai nuo pirmosios biopsijos rizikos jvercio. Isorinéje kohor-
toje (69 pacientai, 18 transplantato praradimy) jungtinis modelis islaiké skiriamaja geba (C =
0,843, 95 % pasikliautinasis intervalas 0,75-0,92).

Isvados. Viso pjuvio morfometrija suteikia interpretuojama, nuo vertintojo nepriklausancia
prognostine informacija ir gali papildyti Banff vertinima. Pries taikant klinikinéje praktikoje
bitinas patvirtinimas daugiacentriuose tyrimuose.
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Neurologinés baigties po Sirdies sustojimo prognozavimas
taikant kiekybine EEG analize ir masininio mokymosi metodus

Martynas Mikalauskas

Elektronikos fakultetas, elektroniniy sistemy katedra Vilniaus Gedimino technikos universitetas

Neurologinés baigties prognozavimas po Sirdies sustojimo islieka sudétingu klinikiniu uzdaviniu,
ypac pacientams, kurie po gaivinimo islieka komos busenos. Ilgalaiké elektroencefalografijos
(EEG) stebésena leidzia vertinti smegeny elektrinio aktyvumo poky¢ius, taciau didelé jrasy ap-
imtis, nevienoda signaly kokybé ir kintanti jy prognostiné verté apsunkina sisteminga duomeny
analize. Todél aktualus automatizuoti metodai, leidziantys atrinkti kokybiskus EEG segmen-
tus, iSskirti kiekybinius pozymius ir jvertinti jy tinkamuma neurologinei baigc¢iai prognozuoti
skirtingais stebésenos laikotarpiais.

Tyrimo tikslas — sukurti ir jvertinti automatizuota EEG signaly apdorojimo ir masininio mo-
kymosi metodika neurologinei baigciai po Sirdies sustojimo prognozuoti, atsizvelgiant j EEG
signaly kokybe, kiekybinius pozymius ir skirtingus stebésenos laikotarpius.

Tyrimas atliktas naudojant viesai prieinama [-CARE duomeny rinkinj. Sukurta automatizuo-
ta EEG signaly apdorojimo seka, apimanti filtravima, kokybés vertinima, tinkamuy 10-ties se-
kundziy trukmés epochy atranka, transformavimg j bipolinj montazg ir kiekybiniy pozymiy
iSgavima. Analizuotos spektrinés, statistinés, amplitudés dinamikos ir signalo kompleksiskumo
charakteristikos. Neurologinei baig¢iai prognozuoti taikyti penki masininio mokymosi algorit-
mai ir dviejy lygiy sanglaudos ansamblinis modelis. Naudojant EEG duomenis, sukauptus per
pirmasias 24, 48 ir 72 valandas po Sirdies sustojimo, visi metodai optimizuoti ir vertinti taikant
idétine kryzmine validacija.

Taikant automatizuotag EEG epochy atranks, tinkami signaly segmentai nustatyti 76,7 % ana-
lizuoty pacienty stebésenos valandy. Sanglaudos ansamblinio modelio diskriminaciné geba skir-
tingais stebésenos laikotarpiais isliko panasi (AUROC 0,789-0,801), taciau didZiausias jautrumas
esant 95 % specifiskumui (FPR = 0,05) pasiektas 48 val. horizonte (0,512), palyginti su 24 val.
(0,412) ir 72 val. (0,378). Tuo tarpu 72 val. horizonte nustatytas didziausias subalansuotas
tikslumas (0,745) ir specifiskumas (0,820).

Gauti rezultatai rodo, kad ilgesné EEG stebésena savaime neuztikrina geresnés neurologiniy
baigéiy prognozavimo gebos, o palankiausias stebésenos laikotarpis gali priklausyti nuo pasi-
rinkto vertinimo kriterijaus. Nors bendroji modelio diskriminaciné geba visais vertintais lai-
kotarpiais isliko panasi, didziausias jautrumas esant aukstam specifiSkumui nustatytas 48-tos
val. vertinimuose. Tai rodo, kad panasi bendroji modelio diskriminaciné geba nebtutinai reiskia
vienoda jautruma esant aukstam specifiSkumui. Vis délto skirtinga pacienty imciy sudétis ir
iSorinés validacijos stoka riboja rezultaty apibendrinamuma. Tolesniuose tyrimuose tikslinga
vertinti EEG pozymiy laikine dinamika, modeliy patikimumag nepriklausomose pacienty imtyse
ir ju pritaikomuma kompleksinei neurologinei prognozei.
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»Shortcut learning*“ melanomos klasifikavimo uzduotyje taikant
dirbtinj intelekta

Adriana Voisvilo

Vilniaus universitetas

Dirbtinio intelekto modeliai vis dazniau taikomi medicininiy vaizdy analizei, taciau geri kla-
sifikavimo rezultatai nebutinai reiskia, kad modelis priima sprendimus remdamasis kliniskai
reikSmingais pozymiais. Viena i$ galimy problemy yra , shortcut learning“, kuri pasireiskia, kai
modelis iSmoksta pasinaudoti pozymiais, kurie gali buti tiesiogiai nesusije su sprendziama uzduo-
timi. Pranesimo metu bus aptariamos mokslinéje literatiiroje nagrinéjamos , shortcut learning“
priezastys ir galimos pasekmés dirbtinio intelekto patikimumui medicinoje.

Taip pat bus pristatytas tyrimas, kuriame naudojamas giluminio mokymosi konvoliucinis neuro-
ninis tinklas ,, FfficientNet-B3“, skirtas odos dariniy vaizdams klasifikuoti j dvi klases: melanoma
ir ne melanoma. Tyrimui naudojamas ISIC 2020 duomeny rinkinys, kuriame pateikiami odos
dariniy vaizdai ir papildoma informacija apie pacientus ir pazeidimus. Tyrimo tikslas — jvertinti,
ar modelio vaizdy reprezentacijose uzkoduota informacija apie paciento lytj, amziaus grupe ir
odos darinio anatomine vieta, ir iSanalizuoti, ar melanomos klasifikavimo rezultatai skiriasi tarp

$iy pozymiy grupiy.

Modelis mokomas atpazinti melanomg tik i$ odos dariniy nuotrauky, nenaudojant papildomos
informacijos apie pacienta. Véliau tikrinama, ar i§ modelio iSmokty vaizdy reprezentacijy galima
nustatyti pacienty lytj, amziaus grupe ir odos darinio anatomine vieta. Tam apmokomi klasifi-
katoriai, o jy rezultatai vertinami naudojant testavimo duomenis. Taip pat lyginami melanomos
klasifikavimo rezultatai skirtingose pacienty grupése. Pagal gautus rezultatus galima jvertinti,
ar modelio reprezentacijose yra informacijos apie demografinius ir anatominius pozymius.
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Dirbtinio intelekto metody taikymas Zmogaus fiziologiniy
signaly analizei

Anastasija Grubinskiené

Vilniaus Gedimino technikos universitetas, Elektroniniy sistemy katedra

Zmogaus fiziologiniai signalai, tokie kaip Sirdies ritmas ir jo kintamumas, odos elektrinis laidu-
mas, temperatura ir judesys, vis dazniau registruojami jterptinése ir nesiojamose sistemose. Kas-
dienéje aplinkoje sie matavimai yra individualts ir triukSmingi, todél vien tradiciniy slenksc¢iy
daznai nepakanka. PraneSime nagriné¢jamas dirbtinio intelekto metody taikymas tokiy signaly
analizei.

Tyrimas siejamas su disertacijos tema ,,Zmogaus biomedicininiy signaly jterptinése sistemose
metody analizé“. Lyginami skirtingi analizés budai: signalo paruosimas, pozymiy isskyrimas i$
laiko eiluciy, asmeninés ramybés bazés sudarymas ir mokymosi modeliai.

Keliamas uzdavinys ne tik nustatyti fiziologinés buklés pokytj, bet jvertinti ji objektyviai, re-
miantis matuojamais signalais, o ne vien subjektyviu aprasymu. Ypatingas démesys skiriamas
galimybei prognozuoti artéjancius jvykius, pavyzdziui, skausma, pagal ramybés signalus, uzre-
gistruotus pries jvykio pradzia.

Pranesime aptariama, kokie dirbtinio intelekto metodai tinkami objektyviam fiziologinés buklés
vertinimui ir jvykiy prognozei.
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Klasifikavimo modeliai medicinai

doc. dr. Linas Petkevicius

Vilniaus universitetas, Matematikos ir informatikos fakultetas, Informatikos institutas, Dirbtinio
intelekto metody laboratorija, Vilnius, Lietuva

Naujos kartos sprendimy modeliai, tokie kaip Jev, Laya, bei kalbos modeliai MedGemma, ar
Qwen, gali buti pritaikyti j sprendimy modelius, keicia klasifikavimo uzduotis medicinoje. Vie-
toj laisvo teksto generavimo su kalbos modeliais Sie modeliai skaito laisva ar klinikinj teksta
(pokalbius, laboratorinius rezultatus ar elektroninius sveikatos jrasus), ivertina i anksto api-
bréztas klases (diagnozes, skubumo lygj, rekomendacijas ar simptomuy klasifikacija) ir grazina
pasirinkima kartu su kalibruotomis tikimybémis. Dél to jie tampa greitesni vykdyti, lengviau
integruojami j sistemas ir geriau pritaikyti konkrecioms medicininéms klasifikavimo uzduotims,
o naudojant vietinj mokyma galima pritaikyti modelius prie jstaigos duomeny neprarandant
konfidencialumo. PraneSimo metu bus pristatomi $iy modeliy statistikos adaptuojant kalbos
modelius ir Lietuviskiems tekstams.

Raktazodziai: dirbtinis intelektas; medicininé diagnostika; didelés rizikos DI sistemos; ES
Dirbtinio intelekto aktas; medicinos priemonés; Zzmogaus prieziura.

Finansavimas. Finansavima skyré Lietuvos mokslo taryba (LMTLT), sutarties Nr. S-ITP-26-
11.
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