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

Al néstroj zdravotnickym prostfedkem, musi byt soucasti implementace
také nastaveni systému sledovani bezpecnosti a hlaseni nezadoucich
udalosti, tedy zpUsob interniho zachytu, vyhodnoceni, eskalace a pri-
padného hldseni nezadoucich udalosti podle platnych pravidel systému
vigilance a vztahu k vyrobci [51].

Pokud je vystup Al soucésti klinického rozhodovani, odpovédnost
za poskytovani zdravotnich sluZeb z{stava u poskytovatele a konkrétni
klinické rozhodnuti u lékafe jednajictho v daném klinickém kontextu
[54]. Al nema pravni subjektivitu a odpoveédnost na ni nelze prenést.
Musi byt chdpana jako podpdrmy pracovni nastroj s lidskym dohledem
a zpétné dohledatelnym ovéfitelnym pouzitim, nikoli jako samostatny
nositel klinické nebo pravni odpovédnosti [51].

Diskuze

Napfi¢ popsanymi oblastmi se opakuje stejny interpretacni problém:
dobry technicky vykon Al modelu nemusi znamenat jeho klinickou
uzite¢nost. Uvadéné parametry popisuji pfedevsim diskriminac¢nf
schopnosti modelu, nikoli jeho pfinos pro rozhodovani, bezpecnost
pacienta nebo vysledky péce. Lokalnf validace, kalibrace, zdGvodnénf
rozhodovacich praht a za¢lenéni do pracovnich postupd nejsou formal-
nimi doplnky procesu implementace této technologie, ale podminkami
bezpelného zavedeni Al nastroje do praxe. Stejné dulezité jsou lidské
faktory: nadmérné spoléhani na automatizovanou podporu, kognitivni
zatéz, zplsob prezentace vystupu a mozné oslabovéani dovednosti
lékafe mohou ovlivnit vysledek vice nez samotna hodnota predikenf{
metriky.

Limitaci tohoto pfehledu je nesystematicky narativni design a jeho
zavery je proto tfeba interpretovat s védomim metodickych omezeni,
kterd z takového typu prace vyplyvaji.

Dalsi omezenivychazi z dynamického vyvoje oblasti Al, ktery mtze
vést k rychlému zastardvani nékterych zavérd. Tato omezeni byla zo-
hlednéna opatrnou interpretaci dostupné evidence a dislednym odli-

Sovanim vyzkumnych modeld od klinicky implementovanych nastrojd.

Vystupy pro praxi
Al je v perioperacni péci podpdrny nastroj pod lidskym dohledem,
nikoli autonomnf autorita.

Predikce ma klinickou hodnotu pouze tehdy, pokud vede ke kon-
krétni, bezpecné a zpétné ovéfitelné reakci.

Vysoka AUC ani pfesnost modelu nedokladajf bezpecné a pffnosné
pouziti Al nastroje v konkrétnim lokalnim prostredi.

Regula¢ni autorizace neni totéz, co prokézany klinicky pfinos.
Vystupy generativni Al vzdy vyzaduji ovéfeni Iékafem. Jazykova
presvédcivost nenf zarukou faktické spravnosti.

Bezpelnd implementace Al vyzaduje Ucast klinikd pfi nastaveni
pracovnich postupd, upozornéni, eskala¢nich pravidel a pribéz-
ného auditu.

Zavedeni Al nastroj neméni jen zpdsob prace, ale i pozornost,
rozhodovani a dovednosti ékafe a tyto dopady je tfeba sledovat.
Al gramotnost nenf nadstavbou, ale podminkou odpoveédného
zavedeni Al do praxe.

Zavér

Al v anesteziologii dnes nepredstavuje jednotnou technologii pfipra-
venou k plosnému nasazeni, ale spektrum Uzce zamérenych néstrojl
s rozdilnou klinickou zralosti. Nejblize praxi jsou aplikace podporujicf
dokumentaci, predikci rizika, interpretaci monitorovanych dat a vybra-
né technické postupy. U vétsiny z nich viak zatim platf, Ze technicka
pfesnost, regula¢nf autorizace ani komer¢ni dostupnost samy o sobé
nedokladajf skute¢ny pfinos pro pacienta.

Blizka budoucnost Al v anesteziologii bude pravdépodobné spoje-
na predevsim s proménou a posilenim role anesteziologa jako specia-
listy v periopera¢ni mediciné. Anesteziolog bude stéle vice propojovat
své odborné znalosti, klinické schopnosti a zkusenosti s praci s daty,
komunikaci s pacientem a koordinaci jednotlivych krokd napfi¢ celou
perioperacni péci. Al gramotnost se stane nezbytnou soucasti profesni
kompetence.

Uméla inteligence ma potencial rozsifit a zpfesnit nékteré aspekty
klinické prace anesteziologa, nikoli vsak nahradit jeho klinicky dsudek,
zkusenost a odpovédnost. Jeji skutecny vyznam bude mozné hodnotit
aZ podle toho, zda validované systémy bezpecné podpofi rozhodovani
|ékart, povedou ke zlepseni péce o pacienta a zaroven ponechaji pro-
stor pro lidskost, empatii a individudIn{ pfistup, v nichz by ¢lovék mél
zUstat nenahraditelny.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o vyuziti nastroji umélé inteligence: Pii piipravé rukopisu byly vyuzity nastroje umélé inteligence ChatGPT (OpenAl)
a Claude (Anthropic), a to vyhradné jako podpUlrné prostfedky pod dohledem a odpovédnosti autor(. Nastroje byly pouzity k jazykové a stylistické Upravé
textu, kontrole srozumitelnosti a terminologické konzistence a k pfevodu autory poskytnutych priméarnich zdrojd do cita¢niho formatu ¢asopisu. Vybeér,
interpretaci ani védecké hodnoceni zdrojl a formulaci odbornych zavérd nastroje neprovadély; kazdou citaci i jeji soulad s pfislusnou paséazi textu autofi
opakované manualné ovéfili vici primarnimu zdroji. Do Zadného z nastrojl nebyla vkladana pacientska ani jind ddvérna data, Zadny z nastrojd neni uveden
jako autor a za konec¢né znéni rukopisu, jeho faktickou spravnost a odborné zavéry odpovidaji autofi. Nastroje byly vyuzity v dubnu a kvétnu 2026. Prohlaseni
o ptivodnosti: Autofi prohlasuji, ze rukopis je plvodni, nebyl dosud publikovan ani neni soucasné zaslan k recenznimu fizeni do jiného ¢asopisu nebo pu-
blikace. Predbézné vysledky nebyly prezentovany formou prednasky, posteru ani konferencniho abstraktu. Stfet zajmu: Autofi prohlasuji, ze nemaji zadny
finan¢ni ani nefinan¢ni stfet zajma souvisejici s tématem rukopisu. Souhlas se znénim ¢lanku: Oba autofi rukopis Cetli, souhlasi s jeho znénim a se zaslanim
do ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina a prebiraji odpovédnost za jeho obsah. Podil autor: konceptualizace: KS, metodologie: KS, psani (origi-
nélni navrh): KS, psani (recenze a Upravy): KS, DA. Financovani: Piiprava rukopisu nebyla podporena zadnou specifickou grantovou agenturou, komerénim
subjektem ani Ucelovym financovanim. Etické projednani: Schvélenf etickou komisf nebylo vyzadovéno, protoze jde o narativni pfehledovy ¢lanek, ktery
nepracuje s primarnimi pacientskymi daty. Registrace studie: Rukopis nenf klinickou studii ani systematickym pfehledem vyzadujicim registraci protokolu.
Dostupnost dat: Rukopis vychazi vyhradné z publikovanych zdroji a vefejné dostupnych institucionalnich dokumentd uvedenych v seznamu literatury.
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