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

2. Intraoperacni faze: monitorace, predikce a podpora
rozhodovani

Intraoperac¢ni prostfedi je pro vyuziti Al mimoradné vhodné diky
kontinudlnimu toku dat a nutnosti rychlé klinické reakce. Prakticky
potencial vsak maji pouze nastroje, které pomahaji ¢asné rozpoznat
riziko, srozumitelné upozornit na jeho pravdépodobny mechanismus
a podpofit bezpecnou reakci Iékafe — nikoli ty, které pfidavaji dalsf ¢islo
na monitor bez ndvazné klinické akce.

V oblasti hemodynamického monitorovani patfi k nejdiskutovanéj-
$fm aplikacim Al predikce intraopera¢ni hypotenze z kfivky invazivniho
méreni krevniho tlaku. Hypotension Prediction Index (HPI; proprietarni
algoritmus) vyjadfuje riziko bliZici se hypotenze a mlze upozornit na
pokles stfedniho arteridlniho tlaku pod kritickou hranici s pfedstihem
nékolika minut [17]. Randomizovand studie HYPE z roku 2020 v malé
monocentrické skupiné elektivnich nekardiochirurgickych pacientt
ukazala, ze HPI pouzity jako ¢asny varovny systém v kombinaci s he-
modynamickym diagnostickym a lé¢ebnym protokolem snizil ¢asove
vazenou hypotenzni z4téz, tedy ukazatel zahrnujici hloubku i dobu
trvani hypotenze [18]. Tento vysledek viak nelze automaticky inter-
pretovat jako prokdzané zlepseni morbidity nebo mortality. Studie
hodnotila fyziologicky ndhradni parametr, nikoli tvrdy klinicky ukazatel.

Nasledna metodologicka kritika upozornila, Ze predikeéni vykon HPI
mohl byt nadhodnocen kvili zplsobu vybéru trénovacich a valida¢nich
dat. Cést jeho zdanlivé pidané hodnoty mize souviset jiZ s aktuéini
hodnotou stfedniho arteridiniho tlaku, nikoli pouze s komplexni ana-
lyzou arteridIni tlakové kfivky [19, 20].

Evropsky multicentricky registr EU HYPROTECT, publikovany v roce
2023 na zédkladé zafazovani pacientl v letech 2021-2022, pfinesl| pro-
spektivni observacni data z 12 center v péti evropskych zemich u 702
analyzovanych pacientl pouzivajicich software HPI. Studie ukazala
velmi nizkou intraoperacni hypotenzni z4téz pfi monitoraci HPI. Sama
0 sobé viak nenahrazuje dlikaz o zlepsenf tvrdych pacientskych vy-
sledkd [21]. Registr byl financovan vyrobcem softwaru HPJ, spole¢nosti
Edwards Lifesciences, a fada autor uvadi vazby na tuto spole¢nost.
Pfi interpretaci vysledkd je proto vhodné tuto skute¢nost zohlednit.

Recentni multicentricka randomizovana studie z roku 2025 u stfed-
né az vysoce rizikovych pacientt podstupujicich elektivnf abdominalnf
chirurgicky vykon ukazala, ze management fizeny HPI nesnizil vyskyt
stfedné tézkého az tézkého pooperacniho akutniho poskozeni ledvin
béhem prvnich 7 dnli po operaci ani celkovych komplikaci oproti stan-
dardni péci[22]. Je tedy zésadni rozliSovat snizeni hypotenzni zatéze jako
nahradni parametr od prokézaného klinického benefitu. Dalsim limitem
Cisté prediktivniho pfistupu je skute¢nost, Zze odhad rizika hypotenze
nevysvétluje jeji mechanismus ani odpovidajici reakci na ni. Na tuto
interpretacni rovinu navazuje koncept hemodynamické fenotypizace,
ktery integruje parametry, jako jsou krevni tlak, srde¢ni vydej, tepovy
objem, srde¢ni frekvence a cévni rezistence. Podle Micharda a Abou-
-Araba pfitom u omezeného souboru hemodynamickych dat nemusi
byt komplexnf algoritmus strojového uceni nezbytny [23].

Za zminku stoji také automatizovand analyza kontinudlniho EKG
pro intraoperacni detekci arytmii. Ta vsak zatim z{stava ve fazi vyvoje.
Recentnfanesteziologicky anotovany soubor s technicky validovanym
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klasifikdtorem doklada proveditelnost, nikoli klinicky pfinos nebo pfi-
pravenost k rutinnimu nasazeni [24].

Dalsi oblasti intraopera¢niho vyuZziti Al jsou closed-loop systé-
my a automatizovana titrace Ié¢iv. Nejde o autonomnf anestezii, ale
o automatizovanou zpétnovazebni regulaci pfedem definované cilové
proménné, napfiklad hloubky anestezie podle BIS/EEG nebo tfeba
vybraného hemodynamického cile [25].

Klinické studie a metaanalytické data viak ukazujf predevsim tech-
nickou proveditelnost tohoto systému a lepsi udrzeni predem defi-
novanych cilovych proménnych [26]. Randomizovana studie s multi-
-closed-loop systémem z roku 2020, ktery automatizoval titraci hloubky
anestezie, analgezie, cilené tekutinové terapie podle hemodynamickych
parametrl a ventilace, prokdzala lepsi kontrolu bispektrainiho indexu
(BIS), méné casu v hluboké anestezii, nizsi vyslednou intraoperacni te-
kutinovou bilanci a mozny vliv na zpozdéné neurokognitivni zotaven,
nikoli viak jednoznacny dopad na tvrdé klinické vysledky [27]. Novejsf
randomizovana studie automatizovaného fizeni propofolu, remifen-
tanilu a rokuronia z roku 2023 ukdzala, Ze closed-loop systém dokazal
udrzet sedaci, analgezii a svalovou relaxaci ve srovnatelné kvalité jako
manudlni vedeni anesteziology. | zde viak jde pfedevsim o procesni
ukazatele, nikoli o priikaz zlepseni pacientskych vysledkd [28]. Podobné
vazopresorové closed-loop systémy prokazuji lepsi udrzeni zvoleného
hemodynamického cile v malé monocentrické randomizované studii
automatizované titrace noradrenalinu. Zatim vsak bez priikazu dopadu
na pooperacni komplikace nebo jiné tvrdé klinické vysledky [29].

Al-asistovana analyza EEG se snazi z komplexniho signalu vytézit
vice nez nabizejf bézné ¢iselné indexy hloubky anestezie. Je pfitom
zasadni rozliSovat standardni procesovany EEG monitoring, napfiklad
BIS nebo entropii, od vyzkumnych modell strojového a hlubokého
ucenf pracujicich s hrubym nebo vicesvodovym EEG, jejichz vykon Zavisf
na pouZitém souboru dat, typu monitorace, populaci a anestetikach
[30]. Modely strojového a hlubokého ucent jsou zkoumény pro odhad
hloubky anestezie, rozpoznavani dynamickych prechodd anestetického
stavu a detekci nadmérného Utlumu. Soucasna evidence vsak zddraz-
nuje potrebu robustnéjsi validace napfi¢ populacemi, typy anestetik
a klinickymi postupy [30]. Jako pfiklad predikéniho vyuziti Ize uvést
monocentrickou retrospektivni studii DELPHI-EEG (Ahn et al., 2025),
v niz model vyuzivajici 6svodové intraoperacni EEG a Udaje o véku
a pohlavi dosahl AUC 0,87 pro predikci pooperacniho deliria. Vzhledem
k nizké cetnosti poopera¢niho deliria v testovaném souboru, omezené
spolehlivosti pozitivnich predikci a absenci externi validace vsak zatim
nejde o nastroj s prokdzanym klinickym pfinosem ani o samostatny
prostfedek prevence deliria [31].

V oblasti zajisténi dychacich cest se Al rozviji zejména ve trech
smérech: predikce obtiznych dychacich cest, asistence pfi intubaci
a automatizované hodnoceni polohy endotrachedlni rourky. Zkoumajf
se modely vyuzivajici klinickd data, fe¢ové znaky nebo analyzu oblice-
jovych obraz(, stejné jako nastroje podporujici videolaryngoskopii ¢i
roboticky asistovanou intubaci. Dosavadni evidence je vsak pfevdzné
¢asna a heterogenni, a proto je nejblizsi role téchto néstrojd spise v pod-
pote pfedoperacniho posouzeni, volby strategie a kontroly technickych
krokd, nikoli v nahrazenf klinického posouzeni dychacich cest [32].
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