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Co všechno vnese umělá inteligence do 
anesteziologie?
Mathis MR, Kheterpa LS, Najarian K. Artificial Intelligence 
for Anesthesia: What the Practising Clinician Needs to Know: 
More than Black Magic for the Art of the Dark.
Anesthesiology. 2018;4:619–622.

Výukové přístroje založené na umělé inteligenci 
představují v  současné době v  anesteziologii tři 
základní zaváděné typy; jsou speciálně určené pro 
klinickou anesteziologii a intenzivní medicínu.

Jsou výkonné v predikci pooperační mortality 
v důsledku peroperační hypotenze, dále v predikci 
vzniku hypotenze v důsledku rozličné volby úvodu 
do anestezie a v predikci BIS (bispektrálního inde-
xu) ve vazbě na koncentraci propofolu a remifen-
tanilu v krvi.

Všechny programy jsou založeny na zpracování 
objemných souborů s „big data“. Jejich software 
je veden snahou prostudovat staré problémy s vy-
užitím nových „smart“ technických možností 
a podrobněji proniknout do celého komplexu jejich 
vzájemných vztahů.

V přicházejícím desetiletí lze očekávat validní 
výsledky s možností je využít pro nové metodické 
přístupy i doporučení a obecné klinické užívání. Již 
v současné době je třeba se s novinkami do hloubky 
seznamovat – budou organickou součástí denní 
klinické činnosti anesteziologů.
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