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mocný, tak jeho rodinní příslušníci. Dlouhou dobu byl považován odhad 

lékaře za relativně spolehlivý a schopný konkurovat jednotlivým skóro-

vacím systémům, což bylo podpořeno i klinickými studiemi. Schopnost 

odhadnout mortalitu ošetřujícím personálem odpovídá dle literárních 

údajů AUC mezi 0,75–0,85, tedy obdobně jako APACHE II a III. Zajímavostí je, 

že vyšší míru spolehlivosti odhadu mají lékaři s erudicí ve vnitřním lékařství 

a jejich zavzetí nejen do procesu rozhodování by bylo jistě výhodou 

[19]. Současné moderní skórovací systémy již odhad jednotlivce pře-

konávají a dosahují vyšší přesnosti. V roce 2018 byla publikována práce 

Meyera et al. [20], která představila neurální síť schopnou predikovat 

vznik pooperační komplikace kardiochirurgických výkon s AUC 0,95 

(senzitivita 0,85, specificita 0,91). V budoucnu pravděpodobně budou 

data z obdobných modelů vytvořených na míru jednotlivým institucím 

tvořit důležitou oporou pro prognostifikaci a další rozhodování.

Situace v ČR
Česká situace je v tomto ohledu specifická. Současná úroveň digitalizace 

zdravotnických systémů neumožňuje využít AI prediktivních modelů 

v reálném čase, data nejsou dostatečně kvalitně a především automa-

tizovaně shromažďována a sdílena. Významněji dosud nejsou prognos-

tické parametry využity ani pro srovnání jednotlivých intenzivistických 

pracovišť. Do pilotního projektu vytvoření benchmarkingového nástroje 

pro monitoraci a zlepšení poskytování intenzivní péče v České republice 

se v roce 2004 zapojilo 12 pracovišť. Jejich počet se s přibývajícími lety 

bohužel nezvýšil a registr začal záhy trpět nedostatečným přísunem 

informací. V roce 2016 byl pod patronátem Ústavu zdravotnických 

informací a statistiky (ÚZIS) za 2,5 milionu Kč vybudován Národní registr 

intenzivní péče. Do ostrého provozu se však nikdy nedostal. Nemocnice 

odmítly registr využívat a přispívat do něj svými daty [21]. S nadějí lze 

hledět na připravovaný projekt NISAP (Národní informační systém 

anesteziologické péče), které by měl některé z benchmarkingových 

parametrů reflektovat. Zajímavé je, že tlak na toto srovnání nepřichází 

z řad plátců péče, ale iniciativy vychází z  jednotlivých odborných 

společností (ČSARIM, ČSIM).

Závěr
Monitorace a analýza údajů o nemocných během jejich pobytu na ICU 

a následné využití těchto informací nejen v rámci určení prognóz, je 

jedním ze základních kamenů snahy o zvýšení efektivity intenzivní péče. 

A to nejen přímo u lůžka pacienta, ale také při dosažení vyšší bezpeč-

nosti výkonů, zajištění ekonomické udržitelnosti či dokonce personální 

a materiální restrukturalizace IP. Poskytují nám cenné informace o vý-

sledcích léčby pacientů, pomáhají při klinickém rozhodování a usnadňují 

komunikaci mezi zdravotnickými pracovníky. Zatímco tradiční skórovací 

systémy se v průběhu času osvědčily, nástup přístupů založených na 

strojovém učení a umělé inteligenci nabízí zajímavé možnosti dalšího 

zvyšování prognostické přesnosti. Pokračující vývoj a ověřování těchto 

pokročilých metod bude utvářet budoucnost hodnocení prognózy 

pacientů na jednotkách intenzivní péče, což v konečném důsledku 

povede ke zlepšení péče o pacienty a jejich výsledků.
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