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Umeéld inteligence v anesteziologii: od vyvoje k bezpecné klinické praxi, narativni prehled

zrani (Obr. 1). RAmec TRIPOD+AI stanovuje minimalni doporucenti
pro transparentni a UpIné reportovani studif, které predik¢ni model
vyvijeji nebo hodnotf jeho vykon, v€etné popisu dat, cilové populace,
prediktord, modelovacich postupt, metrik vykonu, kalibrace, klinické
uzite¢nosti a limitd modelu [7]. RAmec DECIDE-Al upozornuje, ze
mnoho Al systém0 vykazuje slibny vykon v preklinickém a offline
hodnocent, ale jen mélo z nich prokazalo redlny pfinos pro pacienta.
Casné klinické hodnoceni proto musi sledovat uzite¢nost, bezpe¢-
nost a lidské faktory [5]. Ramec FUTURE-AI klade dlraz na prirezové
principy dlvéryhodnosti napfic¢ viemi fazemi — od navrhu a validace
pres klinické hodnoceni a regulaci az po pribézné sledovani vykonu
po nasazeni [4]. Vstup Al nastroje do klinické praxe je navic podmi-
nén regula¢nim posouzenim. Regulacni a pravni rovina — evropska
i Ceskd — je podrobnéji rozebréna v kapitole Implementace, regulace
a klinicka odpovédnost.

Alvjednotlivych fazich perioperaéni péce

Alv anesteziologii mé zatim prevazné podobu Uzce zamérené podpory
dokumentace, zobrazeni, predikce nebo rozhodovani, nikoli autonomni-
ho vedeni perioperacni péce (Obr. 2).

1. Predoperacni faze: dokumentace, edukace pacienta
nebo predikce rizika
V rdmci predoperacni faze péce o pacienta se anesteziolog mdze
s nastroji vyuzivajicimi umélou inteligenci setkat napfiklad pfi praci se
zdravotnickou dokumentaci a komunikaci s pacientem nebo predikci
rizik.

Velké jazykové modely (large language models, LLM) mohou na-
pomahat se sumarizaci anamnézy, pfipravou navrhu strukturovaného
zdznamu predanestetického vysetfeni (v¢etné kontroly farmakologic-

ké anamnézy, upozornéni na mozné interakce &i otazky nacasovanf

Obr. 2. Aplikace Al v perioperacni péci (schéma je viastni zpracovdni autora)
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Uvedend faze vyjadiuje prevladajici nejvyssi
dolozenou klinickou zralost v dané oblasti.
Klinickd dostupnost, regula¢ni autorizace
ani vysoka predikéni pfesnost samy o sobé
nedokladaji prinos pro tvrdé klinické vysledky
v konkrétnim lokaInim prostredi.

Popis: Schéma zndzorriuje prehled vybranych oblasti pouziti umélé inteligence (Al) ve trech fdzich perioperacni péce: predoperacni, intraoperacni a pooperacni. U kazdé
aplikace je uvedena fdze klinické zralosti odpovidajici procesu zrdni Al ndstroje zndzornénému v obrdzku 1: 1 - vyvoj a internivalidace; 2 — externi/lokdini validace; 3 - ¢as-
né klinické hodnoceni; 4 — requlacni autorizace; 5 - klinickd implementace; 6 — klinicky provoz s auditem.

Uvedend fdze vyjadriuje previddajici nebo nejvyssi doloZenou klinickou zralost v dané oblasti. U nékterych kategorii je uvedeno rozmezi, protoZe zahrnuji heterogenni nd-
stroje v rdznych fdzich vyvoje, validace nebo implementace. Klinickd dostupnost, requlacni autorizace ani vysokd predikéni presnost samy o sobé nedoklddaji prinos pro

tvrdé klinické vysledky v konkrétnim lokdinim prostredi.

Zkratky: Al - artificial intelligence (uméld inteligence); BIS - bispektrdini index; EEG — elektroencefalografie; EKG — elektrokardiografie; ET — endotrachedlIni; HPI — hypoten-
sion prediction index; ICU — intensive care unit; JIP - jednotka intenzivni péce; LLM — large language model; MAP — mean arterial pressure (stfedni arteridini tlak); PACU —

post-anesthesia care unit; PONV — postoperative nausea and vomiting.
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