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Santrauka
Dirbtinis intelektas – plačiai diskutuojama tema su spar-
čiai tobulėjančiomis technologijomis, ateityje neabe-
jotinai užimsianti svarbią vietą klinikinių būklių dia-
gnostikoje  bei  sveikatos priežiūroje. Viena aktualiausių 
dirbtinio intelekto krypčių – konvoliucinių neuroninių 
tinklų algoritmai, interpretuojantys vaizdinius duomenis, 
todėl labiausiai šioje srityje pažengusios tos specialybės, 
kurių praktikoje taikoma klinikinio vaizdo analizė. Odos 
piktybiniai navikai yra baltaodžių populiacijoje labiausiai 
paplitęs vėžys, kurį anksti diagnozavus galima sėkmin-
gai gydyti, didėja pacientų išgyvenimo tikimybė. Šioje 
literatūros apžvalgoje aprašomas dirbtinio intelekto tai-
kymas dermatologijoje, pastaraisiais metais diagnozuo-
jant piktybinius odos navikus, ypač melanomą, bei šių 
algoritmų pažanga, jų tikslumo palyginimas su gydytojų 
dermatologų rezultatais. Aprašomas pacientų požiūris bei 
jų įžvelgiama rizika, gydytojų dermatologų požiūris ir jų 
žinios apie šias technologijas. Nepaisant sparčios pažan-
gos, dirbtinio intelekto taikymas kelia daug iššūkių dėl 
netobulų mokymosi duomenų rinkinių, etinių klausimų 
bei sunkumų, identifikuojant dirbtinio intelekto algoritmo 
sprendimo priėmimo seką. Nors dabartiniai algoritmai 
kone prilygsta dermatologų lygio rezultatams ir  yra pa-
tvirtinti naudojimui Europos rinkoje, tačiau jie nepakeičia 
gydytojo, o yra pagalbinė odos vėžio diagnostikos prie-
monė. Trūksta duomenų apie tokių algoritmų taikymą ir 
jų įtaką sprendimų priėmimui realioje klinikinėje prak-
tikoje, reikia daugiau tyrimų apie pacientų bei gydytojų 
perspektyvas bei požiūrį.

Įvadas
Dirbtinis intelektas – pastaruoju metu plačiai diskutuo-

jama tema, susijusi su sparčiai tobulėjančiomis technologijo-
mis, neabejotinai ateityje turėsianti didžiulę įtaką klinikinei 
praktikai bei sveikatos priežiūrai. Ypač daug dėmesio medi-

cinoje susilaukia dirbtinio intelekto mašinų mokymosi algo-
ritmai, interpretuojantys vaizdinius duomenis. Dėl šio ele-
mento taikymo šiuo metu itin pažengusios medicinos sritys 
yra radiologija, patologija, oftalmologija bei dermatologija, 
kurių praktikoje kasdien analizuojami įvairiūs klinikiniai 
vaizdai [1,2]. Šioje literatūros apžvalgoje aptariami pastarųjų 
metų dirbtinio intelekto taikymo odos vėžio diagnostikai 
tyrimai bei jų pažanga, pacientų ir gydytojų požiūris bei 
kasdienės klinikinės praktikos keliami iššūkiai.

Tyrimo tikslas – atlikti 2016-2021 metais publikuotų 
tyrimų apie dirbtinio intelekto taikymą odos vėžio diagnos-
tikai apžvalgą, aprašyti ir apibendrinti šių tyrimų pažangą, 
pacientų ir dermatologų požiūrį bei dirbtinio intelekto tai-
kymo iššūkius dermatologijoje.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Straipsnių paieška atlikta PubMed duomenų bazėje. 

Dėl sparčiai tobulėjančių dirbtinio intelekto technologijų 
į apžvalgą įtraukti ne vėliau nei prieš 5 metus anglų kalba 
paskelbti darbai. Paieškai naudotos reikšminių žodžių kom-
binacijos artificial intelligence, skin cancer, melanoma, der-
matology. Analizei atrinkti straipsniai, kurių  pavadinimas 
arba raktažodžiai atitiko šios literatūros apžvalgos tikslą. 
Iš viso analizei atrinktos ir išanalizuotos 27 publikacijos, 
naudotas naujausias melanomos odos vėžio pasaulinės sta-
tistikos pranešimas bei laisvos prieigos metodinė medžiaga 
apie konvoliucinius neuroninius tinklus.

 
Tyrimo rezultatai
Dirbtinis intelektas. Šiuo metu nėra vienos visuotinai 

priimtos dirbtinio intelekto sąvokos, tačiau jį galima api-
brėžti kaip kompiuterių mokslo šaką, kuri specializuojasi 
sprendimų priėmime arba klasifikacijoje. Mašinų moky-
masis, kaip dirbtinio intelekto šaka, yra dažnai naudojamas 
vaizdų atpažinimui, iš pradžių algoritmui mokantis iš didelės 
duomenų bazės [3] . Po mokymosi proceso algoritmas gali 
būti taikomas analizuoti naujai įkeltus duomenis [3], pvz., 
klinikinius vaizdus, taip pritaikant šiuos metodus klinikinėje 
praktikoje. 
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Odos vėžys.  Melanoma bei nemelanominis vėžys, ku-
riam priskiriama bazinių ląstelių karcinoma bei plokščialąste-
linė karcinoma,  labiausiai  paplitęs  baltaodžių populiacijoje 
[4]. Naujausiais duomenimis, 2018 metais pasaulyje buvo 
diagnozuoti 287723 melanomos ir 1042056 nemelanominio 
odos vėžio atvejai, 60712 žmonių mirė nuo melanomos, 
65155 – nuo nemelanominio odos vėžio. Lyginant šiuos 
skaičius su 2008 metų duomenimis, melanomos paplitimas 
padidėjo 44 proc., o mirčių skaičius išaugo 32 procentais 
[5] . Anksti diagnozavus melanomą, ji gali būti sėkmingai 
gydoma pasitelkiant tik chirurgines intervencijas, o pavėluota 
diagnozė ženkliai mažina paciento išgyvenimo tikimybę – 
1 mėnesiu vėliau diagnozavus pirmos stadijos melanomą, 
mirties tikimybė didėja 5 procentais [5,6]. Dėl to dirbtinio 
intelekto taikymas kaip pagalbinė priemonė gydytojo kabi-
nete teoriškai sėkmingai sumažintų nenustatytų diagnozių 
skaičių,  anksti pradedant  tikslingą gydymą.  Pastaraisiais 
metais didžiausias dėmesys dirbtinio intelekto algoritmuose 
buvo skiriamas  melanomai, tačiau naujesni algoritmai geba 
klasifikuoti ir kitus odos navikus.

Odos vėžio diagnostika ir dirbtinis intelektas. Dirbti-
nio intelekto taikymas dermatologijoje šiuo metu daugiausiai 
remiasi odos vėžio, ypač melanomos, diagnostikos algoritmų 
taikymu, neinvaziniu būdu analizuojant odos darinių vaizdus. 
Dažniausiai taikoma dirbtinio intelekto technologija derma-
tologijoje – mašinų mokymosi  konvoliuciniai  neuroniniai 
tinklai.  Konvoliuciniai neuroniniai tinklai geba nustatyti 
pateikto vaizdo požymius, pvz., šviesesni ar tamsesni taškai, 
kraštų orientacija [7], todėl yra itin tinkami klinikinės vaiz-
dinės informacijos apdorojimui bei interpretavimui. 

Nuo 2017 metų skelbiama nemažai tyrimų, vertinančių 
konvoliucinių neuroninių tinklų algoritmų tikslumą atpažįs-
tant odos navikus, ypač melanomą. A. Esteva ir kt. tyrimas 
buvo pirmasis darbas, aptariantis konvoliucinių neuroninių 
tinklų algoritmą, išmokytą klasifikuoti odos vaizdus. Al-
goritmo suformavimui naudota 129450 klinikinių vaizdų 
duomenų bazė. Siekiant patikrinti, ar šis modelis veikia, 
algoritmas turėjo teisingai paskirti odos darinį (galutinė di-
agnozė buvo patvirtinta iš anksto atlikus biopsiją) vienai 
iš kategorijų šiose grupėse: keratinocitinė karcinoma arba 
gerybinė seborėjinė keratozė; piktybinė melanoma arba 
gerybinis apgamas. Gauti rezultatai buvo lyginami su 21 
gydytojo dermatovenerologo odos darinio vaizdo vertinimu. 
Apibendrinus rezultatus, didžiąja dalimi atvejų algoritmo di-
agnozė buvo tikslesnė, nei gydytojų dermatologų [8]. Svarbu 
pabrėžti, jog šiame tyrime algoritmas rinkosi teisingą vari-
antą tik dvinarėje sistemoje. 

Kitas, 2019 metais atliktas tyrimas, pirmą kartą vertino 
konvoliucinių neuronų tinklų, treniruotų tik su dermatos-
kopiniais vaizdais (mokymuisi naudoti 12378 vaizdai), dia-

gnostiką, lyginant su 145 dermatologų diagnostikos duome-
nimis Vokietijoje. Tyrimo metu buvo lyginamas jautrumas 
bei specifiškumas identifikuojant melanomas iš klinikinių 
nuotraukų. Šio tyrimo metu konvoliucinių neuronų tinklas 
pirmą sykį pademonstravo dermatologų klasifikacijos ly-
gmenį prieš tai „nesimokęs“ iš klinikinių nuotraukų [9]. V. 
Dick ir kt. 2019 metais atlikta metaanalizė, tyrusi kompiu-
terio asistuojamos melanomos diagnostikos tikslumą, lygi-
nant su gydytojais, išnagrinėjo 70 publikacijų ir nustatė, jog 
kompiuterio asistuojamos melanomos diagnozės tikslumas 
yra panašus į gydytojų (panašus jautrumo įvertis bei 10 % 
mažesnis statistiškai nereikšmingas specifiškumas) [10]. 
Tyrimas, lyginęs konvoliucinius neuroninius tinklus su tra-
diciniais skaitmeniniais vaizdų analizės metodais vertinant 
1981 paciento odos darinių nuotraukas, patvirtino, jog kon-
voliuciniais neuroniniais tinklais paremti algoritmai gauna 
tikslesnius rezultatus [11].

2020 metais atliktas tyrimas, vertinantis gydytojų der-
matologų diagnostikos jautrumą bei specifiškumą, lyginant 
su konvoliucinių neuroninių tinklų algoritmu, patvirtintu 
naudojimui Europos rinkoje. Tyrimas vertino gydytojų to-
limesnius sprendimus bei atsižvelgė į jų patirties lygį (pra-
dedantysis gydytojas – mažiau nei 2 metų patirtis, patyręs 
gydytojas – 2-5 metų patirtis, ekspertas – daugiau nei 5 metų 
patirtis). Į tyrimą buvo įtraukta daugiau odos piktybinių bei 
gerybinių navikų tipų. Dermatologai turėjo pateikti tolimesnį 
sprendimą (gydyti, nieko nedaryti arba stebėti) bei diagnozę 
(piktybinis/priešvėžinis arba gerybinis darinys). Ankstesni ty-
rimai šioje srityje susilaukė kritikos dėl algoritmo testavimo 
per daug dirbtinėmis aplinkybėmis, mažai aktualiomis rea-
lioje praktikoje, kadangi klinikinis sprendimas niekada nėra 
grindžiamas vien matomu vaizdu: renkama paciento ligos 
istorija, atsižvelgiant į jo amžių, lytį bei rizikos veiksnius, 
pacientai nuosekliai apklausiami. Dėl to šio tyrimo metu 
buvo lygintos dermatologų diagnozės matant vien pateiktą 
klinikinį vaizdą bei pateikiant papildomą informaciją apie 
ligos istoriją. Buvo pastebėta, jog net ir testuojant mažiau 
dirbtinėmis aplinkybėmis, neuroninio tinklo bei gydytojų 
diagnostikos jautrumas ir tikslumas buvo panašūs. Patei-
kiant papildomos informacijos, diagnozės buvo tikslesnės, 
o dermatologų rezultatai priklausė nuo jo patirties lygmens 
[12]. Šis tyrimas itin svarbus tuo, jog algoritmas nebenaudojo 
dvinarės sistemos (pvz., pateikiami pasirinkimo variantai: 
melanoma arba apgamas), o įtraukė gerokai daugiau odos 
būklių, tokių kaip angiokeratoma, dermatofibroma, lentigo 
solaris ir kt. [12]. Nedvinarių sistemų algoritmus ir jų sė-
kmingą taikymą aprašė P. Tschandl ir kt., R. Maron ir kt. 
(naudojant dermatoskopinius vaizdus) [13,14], S. Han ir 
kt. (naudojant klinikinius vaizdus) [15] ir kiti tyrėjai. Tokių 
algoritmų taikymas yra daug naudingesnis, lyginant su dvi-
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narę sistemą naudojančiu dirbtiniu intelektu, kadangi daugiau 
odos darinių gali būti identifikuojami kaip gerybiniai arba 
piktybiniai.

A. MacLellan ir kt. 2020 metų tyrime taip pat nagrinėjo 
diagnostikos tikslumą, lyginant gydytojo dermatologo klini-
kinį ištyrimą šalia paciento su teledermatologijos (gydytojo 
diagnostika, analizuojant nuotoliniu būdu padarytą vaizdą) 
taikymu bei neinvaziniais vaizdiniais tyrimais, tarpusavyje 
vertinant 3 technologijas. Tyrime dalyvavo 184 pacientai, 
nustatytos 59 histopatologinės melanomos diagnozės bei 
150 gerybinių odos darinių. Juos analizuojant, didžiausias 
jautrumas ir specifiškumas buvo pasiektas naudojant neinva-
zinių vaizdinių tyrimų technologijas, rekomenduojant jomis  
papildyti diagnostikos galimybes, o ne pakeisti gydytoją [16]. 
Tyrime, kuris vertino 300 vaizdų klasifikavimą į piktybinius 
arba gerybinius darinius, buvo nustatyta, jog patys geriausi 
rezultatai pasiekiami diagnozuojant ne gydytojui ar algori-
tmui, o derinant jų siūlomas diagnozes [17].

Kita pažangi dirbtinio intelekto melanomos diagnostikos 
kryptis – histopatologija. Ekscizinė biopsija yra melano-
mos diagnostikos aukso standartas [18], tačiau histologinių 
preparatų analizėje patologų nuomonės dažnai išsiskiria. 
Literatūroje aprašomi 25-26 proc. nesutapimai tarp skirtingų 
patologų preparatų analizės rezultatų (darinius priskiriant 
piktybinėms melanomos arba gerybiniams apgamams). A. 
Hekler ir kt. tyrime histopatologas suklasifikavo 695 darinius 
(tarp jų 350 apgamai ir 354 melanomos). Hematoksilinu ir 
eozinu dažyti biopsijų preparatai buvo skaitmenizuoti  ir 
apkarpyti, 596 vaizdai buvo naudoti konvoliucinio neuroni-
nio tinklo „apmokymui“. Neuroninio tinklo nesutapimai su 
patologo interpretacija buvo panašūs kaip ir tarp patologų 
(apie 18 %). Sprendžiant iš šio tyrimo rezultatų, konvoliu-
ciniai neuroniniai tinklai turi didelį potencialą, analizuojant 
melanomos histologinius preparatus [19].

Pacientų požiūris į dirbtinio intelekto taikymą derma-
tologijoje. Rengiantis taikyti naujoves klinikinėje praktikoje, 
svarbu įvertinti pacientų požiūrį  ir išsiaiškinti, ar jos jiems 
priimtinos. Šiuo metu yra tik keletas tyrimų, nagrinėjančių 
pacientų požiūrį bei dirbtinio intelekto vertinimą odos vė-
žio diagnostikoje, trūksta informacijos apie pacientų įžvel-
giamą papildomą vertę. Literatūroje pateikiamos apklausos 
paprastai aprašo teigiamas pacientų reakcijas [20,21]. C. 
Nelson ir kt. atlikto tyrimo duomenimis, pacientai kaip di-
džiausius dirbtinio intelekto privalumus dažniausiai nuro-
dydavo trumpesnį laiką iki diagnozės ir geresnį sveikatos 
priežiūros paslaugų prieinamumą. Padidėjęs nerimas buvo 
dažniausias pasirinkimas kalbant apie keliamą riziką, ta-
čiau dirbtinį  intelektą  odos vėžio diagnostikai pacientai  
rekomenduotų  šeimos nariams [20]. T. Jutzi ir kt. atliktame 
tyrime didžioji dalis dalyvių nurodė, jog jie palaiko dirbtinio 

intelekto naudojimą melanomos diagnostikai, manydami, jog 
taip diagnozė būtų nustatyta  greičiau, o dirbtinis intelektas 
galėtų padėti gydytojams, tačiau jaudinosi dėl nepakankamos 
duomenų apsaugos, nuasmeninimo bei imlumo klaidoms. Pa-
stebėta, jog pacientai, jau anksčiau sirgę melanoma, dirbtinį 
intelektą vertino palankiau [21]. Toliau plėtojant ir taikant 
šias technologijas, būtina atsižvelgti į pacientų išreikštas 
dvejones bei aktyviai dirbti,  sprendžiant  minėtas proble-
mas (pvz., duomenų apsaugos), be to, svarbu atlikti daugiau 
pacientų požiūrio bei dirbtinio intelekto vertinimo tyrimų. 

Gydytojų dermatologų požiūris į dirbtinį intelektą. 
Neseniai atliktas tarptautinis tyrimas, vertinantis gydytojų 
dermatologų žinias apie dirbtinį intelektą ir jų požiūrį į 
šių technologijų integravimą. Tyrime dalyvavo 1271 der-
matologai, atskleidę, jog 85,1 proc. tiriamųjų žinojo, jog 
dirbtinis intelektas yra vis aktualesnė tema dermatologijoje, 
23,8 proc.  teigė turintys gero arba puikaus lygio žinių apie 
dirbtinį intelektą dermatologijoje. 77,3 proc.  respondentų 
pritarė, jog dirbtinis intelektas patobulins dermatologiją, 
o 79,8 proc. tiriamųjų manė, jog dirbtinis intelektas turėtų 
būti medicininio išsilavinimo dalis [22]. 2020 metais atlikta 
apklausa, kurioje dalyvavo 1128 dermatologai, parodė, jog 
99,51 proc.  dermatologų kreipia dėmesį į informaciją apie 
dirbtinį intelektą, 95,36 proc.  mano, jog dirbtinio intelekto 
vaidmuo diagnozuojant ir gydant turėtų būti pagalbinis. 
Įdomu tai, jog 91,78 proc. respondentų manė, jog dirbtinio 
intelekto prioritetas turėtų būti odos navikai [23]. Remiantis 
turimais duomenimis,  galima daryti išvadas, jog dirbtinį 
intelektą dermatologų bendruomenė vertina palankiai. Der-
matologai turėtų aktyviai dalyvauti diskusijose apie dirbtinio 
intelekto taikymą odos vėžio diagnostikai, jų indėlis kalbant 
apie efektyvų tokių technologijų taikymą yra itin svarbus 
[24]. Šioje literatūros apžvalgoje aptariamas tik dirbtinio 
intelekto algoritmų taikymas, diagnozuojant odos navikus iš 
klinikinių vaizdų ir histopatologinių preparatų, tačiau toliau 
tobulinant dirbtinio intelekto priemones, algoritmai mobiliųjų 
telefonų programėlėse teiks galimybes žmonėms patiems 
atlikti pirminę diagnostiką, kuri kels dar daugiau klausimų 
ir pareikalaus aktyvaus dermatologų įsitraukimo į diskusiją 
apie dirbtinį intelektą [25,26].

Dirbtinio intelekto taikymo iššūkiai. Odos vėžio dia-
gnostikos algoritmų taikymas kasdienėje klinikinėje prakti-
koje  kelia kai kurių iššūkių. Visų pirma, dirbtinio intelekto  
algoritmai neparodo vaizdo diagnozavimo sekos, todėl ne-
galima paaiškinti ar atsekti, kodėl tam tikri klinikiniai vaiz-
dai klasifikuojami neteisingai, ar užtikrinti, jog šios klaidos 
nebūtų pakartotos ateityje [1,12]. Nesant galimybės suprasti, 
kodėl pasirinkta tam tikra diagnozė, gydytojams gali būti 
sunku tobulinti įgūdžius, jei darinys neteisingai atpažintas. 
Kita vertus, yra pavojus, jog ateityje bus per daug pasitikima 
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technologijomis ir suprastės gydytojų įgūdžiai [3]. Dabartinis 
dirbtinis intelektas gali atpažinti tik tam tikrus odos navikus. 
Šiuo metu rinkoje esantys algoritmai negali identifikuoti visų 
gerybinių ir piktybinių odos darinių (pvz., H. Haenssle ir kt. 
tyrime nebuvo įtraukta Merkelio ląstelių karcinoma) [12], 
todėl negalima remtis algoritmo rezultatais, jei  nagrinėjamos 
neįtrauktų darinių nuotraukos. Diagnozės nustatymui svarbu 
ne tik teisingas vaizdo atpažinimas, bet ir išsami paciento 
ligos istorijos bei rizikos veiksnių analizė, kas šiuo metu 
nėra integruota į dirbtinio intelekto algoritmus.

Apžvalgoje aptarti klinikinių vaizdų analizės algoritmai 
buvo treniruoti dažniausiai naudojant šviesios odos nuotrau-
kas, todėl juos taikant ne baltaodžių populiacijose greičiau-
siai nebūtų gaunami panašaus jautrumo bei specifiškumo 
rezultatai [12]. Papildomas sunkumas, su kuriuo susidurs 
dirbtinis intelektas – subtilių tamsesnio odos atspalvio skir-
tumų diferenciacija dėl tamsesnės odos vaizdų prieinamumo 
arba tokių vaizdų kokybės [27]. Priklausomai nuo dirbtinio 
intelekto algoritmo mokymuisi naudoto duomenų rinkinio, 
gali būtų sunku diagnozuoti ne tik tamsesnės spalvos odą, 
bet ir mažos pigmentacijos odos darinius bei odos darinius 
tam tikrose vietose, pvz., ant skalpo arba kūno periferijoje 
[3]. Kita klinikinių vaizdų bazių problema – šiuo metu der-
matologijoje nėra universalaus klinikinių nuotraukų darymo, 
apdorojimo bei laikymo standarto (pvz., radiologijoje tai-
komos standartizuotos sistemos) [28], todėl sunku tobulinti 
duomenų bazes ateities algoritmų formavimui.

Etiniai klausimai taip pat turi būti vertinami. Dirbant su 
dideliais pacientų duomenų rinkiniais,  didėja rizika pažeisti 
pacientų konfidencialumą bei laisvą sutikimą [29]. Atsižvel-
giant į pacientų nuomonės apklausas, duomenų apsaugos 
sistemos turėtų būti papildomai apsaugomos bei integruo-
jama reikalinga teisinė apsauga. 

Šiuo metu dirbtinio intelekto algoritmai odos vėžio di-
agnostikoje gali būti naudojami kaip kokybiška pagalbinė 
priemonė, nepakeičianti gydytojo dermatologo konsultacijos 
bei galutinės diagnozės, tačiau diagnozės nesutapimo atveju 
skatinanti gydytoją persvarstyti tolesnius veiksmus. 

Išvados
1. Dirbtinio intelekto algoritmai gali sėkmingai klasifi-

kuoti ganėtinai platų odos piktybinių bei gerybinių darinių 
klinikinių vaizdų spektrą, paprastai pasiekiant tokius pat 
arba geresnius rezultatus, negu gydytojai dermatologai. Šių 
priemonių taikymas praktikoje jokiu būdu nereiškia mažes-
nio gydytojų poreikio arba jų svarbos paciento priežiūroje 
nuvertėjimo, kadangi anamnezė bei gydytojo ir paciento 
santykis išlieka būtinais klinikinės diagnozės nustatymo 
elementais, o paciento sveikatos priežiūra bet kokiu atveju 
yra gydytojo atsakomybė. 

2. Dirbtinis intelektas turėtų būti vertinamas kaip pa-
pildoma priemonė gydytojams, ypač pradedantiesiems der-
matologams,  galimai ateityje plėtosiantiems telemedicinos 
paslaugas, didinančias sveikatos priežiūros prieinamumą. 
Dirbtinis intelektas neabejotinai bus naudinga priemonė atei-
ties medicinoje. Šiuo metu žengiami tik pirmieji žingsniai, 
todėl svarbu kuo greičiau atpažinti pagrindinius iššūkius ir 
į juos reaguoti.

3. Trūksta tyrimų, aprašančių šių algoritmų taikymą kli-
nikinėje praktikoje, jų įtaką sprendimų priėmimui, pacientų 
ir gydytojų požiūrį į šią naujovę. 
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SKIN CANCER DIAGNOSTICS AND ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE: LITERATURE REVIEW

E. Janušonytė
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Summary
Artificial intelligence is a widely debated topic with rapidly de-

veloping technologies that will certainly hold an important place 
in clinical conditions diagnostics and health care. One of the most 
relevant branches of artificial intelligence is convolutional neural 
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networks algorithms that interpret visual data, therefore, the cli-
nical specialties most advanced in artificial intelligence are those 
which heavily rely on the clinical image analysis. Malignant skin 
tumours are the most prevalent cancers in white-skinned population, 
and can be successfully treated with early diagnosis, which also in-
creased the patient survival probability. This literature review des-
cribes the recent years use of artificial intelligence in dermatology 
in diagnosing malignant skin tumours from images and histologic 
samples, especially melanoma, the progress of these algorithms 
and the accuracy comparison with performance of dermatologists. 
Moreover, the perspective and risks from patient’s perspective as 
well as doctor’s perspective and knowledge are reviewed. Despite 
rapid progress, application of artificial intelligence raises many 
challenges due to imperfect learning data sets, ethical questions 

and difficulties identifying the course of decision making of artifi-
cial intelligence algorithm. Although current algorithms in general 
achieve dermatologist level results and are already approved for 
use in European market, at the moment artificial intelligence can-
not replace a doctor, however, algorithms can be used as a support 
tool in skin cancer diagnostics. Moreover, data of application of 
such algorithms and their impact on decision making in real clini-
cal practise is still lacking, more research studies have to be car-
ried out on the perspectives and attitudes of patients and doctors.
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