(,closed loop personal/tailored” TIVA nebo inhala¢ni anestezie) Iépe
nez mnohy praktik. Snad uz nékdo pracuje na roboticky asistované
a ultrazvukem fizené neuroaxidlni anestezii. Doneddvna by Al méla
problém se zajisténim dychacich cest, s intubaci trachey. Robotem
a videem asistovana trachedlni intubace je jiz dnes spolehlivé a rychla
i u obtiznych dychacich cest. Na nf se anesteziolog sice jesté podilf
manipulovanim joysticku, plné autonomni intubacni systémy jiz ale
funguji na modelech. Transport pacientd a pfedavani do pooperacni
péce (,changing hands”) mlze byt fizeno centradlnim pocitacem bez
preruseni monitorace a ztraty ddlezitych informaci.

Ke komplikacim, které kratko- nebo i dlouhodobé (napf. periope-
racni poranéni myokardu) ohrozuji pacienty, zpravidla nedochazi na
operacnich salech, ale v prdbéhu ¢asné pooperacni péce. Prevezme-li
zde Al poopera¢ni monitoring a management, mohlo by to znamenat
vyrazné zlepdeni bezpecnosti diky zajisténé kontinuité, simultannimu
hodnoceni viech parametrl a rychlé a optiméini odpovédi na poruchy.
Planovani a koordinace opera¢niho provozu na mnoha mistech jiz bézi
pod Al kontrolou.

Al dnes jesté nenf bezchybnd, jak asi viichni vime z vlastnf zku-
senosti. Jisté bude fadu let nutné, aby Al byla v praxi kontrolovana
zkusenymi anesteziology. Dnes to pro né problém neni, ale pfistim
generacim mUZe tato schopnost, know-how, slabnout, kdyz Al bude
vice a vice prejimat jejich praci a tim omezovat jejich klinickou ex-
pertizu. Skoleni a doskolovani se bude muset prizplsobit a pripravit
budouci anesteziology k optimaln{ spolupraci s budoucimi systémy Al.
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Quo vadis anesteziologie?

Z rychlosti pokrokl ve vyvoji a aplikacich Al véetné robotiky se mi az
toci hlava. Nikdy se mi nesnilo, Ze se doziji robotické srde¢ni chirurgie.
Se systémem Da Vinci 5 je to i v Bazileji jiz druhy rok bézné. Mozn3, ze
dojde k souboji ,anesteziolog versus Al". Jakou roli bude hrat industrie,
jakou roli politici? Nenf vylouceno, Ze ndm v budoucnosti nékdo polozi
nepfijemnou otdzku: kdyz uz Al dokaze prevzit Ukoly anesteziologie od
pfedoperacniho vysetfeni aZ do propusténi z pooperacni péce, proc
je nutné, aby osoba zajistujici dychaci cesty nebo cévni pfistupy a asi-
stovand Al technologif, musela studovat Sest let na univerzité a potom
nejméneé Ctyfi roky se skolit v oboru?

Dnes se jesté jedna o futuristickou vizi, jejiz transformace do reality
zdravotni péce bude vyzadovat ¢as a nezbytné financovani. Je prav-
dépodobné, Ze se dfive nebo pozdéji prosadi, at si to prejeme ¢i ne.
Anesteziologie a perioperacni medicina se stejné jako ostatni obory
klinické mediciny budou ménit a vyhliZzet jinak nez dnes. Pro obor
anesteziologie predstavuje tato technologicka revoluce mimoradnou
vyzvu. Je tfeba se v¢as rozhodnout: proces brzdit, vyckavat, co ostatni
prosadi nebo investovat? Moje osobni pfanf je, aby Iékafi-anestezio-
logové stejné jako intenzivisté hlavné nikdy neztratili to nejdtlezit&jsf:
primy a lidsky kontakt se svymi pacienty a nestali se pouhymi operatory
digitalnich systémd, které by bylo dokonce mozné fidit z ,home office”,

Tuto glosu jsem nedavno poslal nékolika eskym koleglim. Zajimalo
mé&, jak oni to vidi.

prof. emer. Dr. med. Karl Skarvan
Universitétsspital Basel, Klinik Andisthesiologie

K dopisu prof. Karla Skarvana

Profesor Karel Skarvan, nas krajan, vzacny pfitel, cestny ¢len CSARIM
a v minulosti ¢asty host a pfednasejici na nasich odbornych akcich, se
ve svém dopise redakci zamysli nad soucasnosti a dalsim sméfovanim
naseho oboru. Podnétem k jeho Uvaze se staly dvé — pro mé stézf
uvefitelné — soudni kauzy tykajici se anesteziologie. Zaméfil se na pe-
rioperacni péci. Nazor véhlasného kolegy je hodny zamysleni. Citované
soudnfi pfipady jsou podle mé nesouméfitelné. Prvni z nich, kdy aktéfi
byli — jakkoliv se ndm to zda neuvéfitelné — soudem osvobozeni, je
neuveéritelnou snliskou problematické indikace vykonu (byla elektivni
operace kyly u dvoumeési¢niho kojence v tomto véku nezbytna?),
podcenénfjeho rizikovosti (pfitomnost genetické poruchy s vyraznou
kardialni slozkou) a zcela nepochopitelného jednani opera¢niho tymu
poté, co se po prvni nahlé zastavé obéhu podafilo dité zresuscitovat.
Ponechme stranou vyrok soudu, ale jak chranit nase pacienty, pokud by
se —a Véfim, Ze naprosto vyjimecné — na operacnim sale setkala takova
nekompetentni, nesoudna a nezodpovédnd nemehla? Druhy z nich po
zésluze skoncil odsouzenim zlo¢ince — nic jiného nelze fict. | v Cesku
pusobil ,heparinovy vrah” a v historii psychiatrie byl zaznamenan
nejeden pyroman, ktery byl jak zprvu zhafem, tak pozdéji hasicem —
nezfidka dobrovolnym.

Jak kolega Skarvan uvadi, v medicing jsou k dispozici a nastésti
i zcela bézné v uzivani mechanismy a opatfeni, kterd maji a mohou

lidskd pochybent a jejich disledky vyznamné omezit — ne viak zcela

www.aimjournal.cz

eliminovat. Otézkou vzdy z(stav4, zda je vyuzivame dostate¢né. Nad
tim bychom se méli zamyslet. Bezpecnost nam svefenych pacient(
a poskytnuti nejlepsi v misté mozné péce zlstava nasim hlavnim tko-
lem, Usilim i poslanim. Anesteziolog musi byt fadné odborné pfipraven,
musi svoji roli zvlddat v roviné znalosti i v roviné praktickych dovednostf
a musi byt svému poslani oddany. Jeho zodpoveédnost, spolehlivost
a empatie v¢i pacientovi nesnesou omezovani — z zadného dlvo-
du. To jisté klade velky dlraz na osobnostni stranku lékafe, na jeho
vsestrannou profesionalitu. MUze to i znamenat, Zze oceni prospéch
nemocného nad svoje osobni pohodli. Nemylme se a nenechme si
to namluvit: medicina neni jen jakékoliv dalsi profese, je to profese
vyjimecna. V zajmu rozvoje oboru a prospéchu nasich pacientd je
spravné i nutné vyuzivat technologicky pokrok. Ti starsf, ktef{ v oboru
prozili cely svij profesni zivot, si dobre uvédomuji neuvéfitelny rozvoj,
jehoz byli svédky, ucastniky i ¢asto hybateli.

Pojem uméld inteligence (Al) je v souvislosti s budoucnostf ¢asto
zminovan. Bez ohledu na to, jaky médme dnes k Al vztah, je a bude
zde, bude nabyvat na vyznamu a bylo by neodpustitelné nevyuzit je-
jich moznosti ve prospéch naseho oboru a nasich pacientd. Moznosti
jsou lakavé a zdanlivé neomezené. Nicméné ti zkusenéjsi — a mozna
i svoji zkusenosti omezenéjsi — vidi jedno dllezité ,ale”. Medicina -
a to se tykd i naseho oboru — by neméla ztratit svij jedinecny
charakter pfimé interakce lidskych bytosti. Jedné, kterd v nouzi
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