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Quo vadis anesteziologie?

a obavach pomoc hleda a druhé, kterd ji pomoc nabizi a dle svych
moznosti také poskytne. Dlvéera, empatie, odpovédnost, znalosti a
obétavost — to jsou roviny mezilidskych vztahd, které budou vzdy
vysoce osobnf a nemyslim, Ze budou Al beze zbytku nahraditelné.
Mezi indikdtory kvality péce patfi nedilné i to, jak nds vnimaji ti, kteff

se do nasi péce svefili. Davéruji ném, naplnili jsme jejich ocekévani,

jsou spokojeni s nasi péci i nasim pristupem k nim? Myslim, ze i to
je vyznéni dopisu kolegy Skarvana.
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Komentar k textu profesora Karla Skarvana

Dohodli jsme se s profesorem Cvachovcem, Ze k textu profesora
Skarvana pFipoji svou reakci jako byvaly predseda vyboru CSARIM
a soucasné, ze zformulujeme pohled za soucasny vybor. Komentar
vznikl ve spoluautorstvi pfedsedy vyboru prof. Cerného a prvniho
mistopfedsedy prof. Stourace jako predstavitele stredni generace, ktera
bude v nejblizsich letech spoluutvéret obor i jeho dalsi sméfovani.
Komentar prof. Cvachovce se soustfedi zejména na profesni odpo-
veédnost, odbornost a nenahraditelnou lidskou dimenzi mediciny. Jaky
postoj k nastupujicim technologiim by mél zaujmout nas obor? Za
podstatnou otdzku Skarvanova textu totiz nepovazujeme skute¢nost,
zda uméld inteligence postupné prevezme nékteré cinnosti, které
dnes vykonava anesteziolog. To se jiz v urcité mite déje a dalsf vyvoj
je nevyhnutelny. Podstatnéjsi je, jaké misto v takto proménéné medi-
ciné zGstane ¢loveku a kdo ponese odpoveédnost za konec¢né klinické
rozhodnuti. Uméld inteligence vyznamné rozsifuje nase moznosti —
dokéze rychle zpracovat mnozstvi Udajd, upozornit na prehlédnuté
souvislosti, odhadovat riziko, podporovat rozhodovani a poméhat
pfi fizeni standardizovatelnych procesd [1]. Uméla inteligence musi
z(stat nastrojem v rukou zdravotnika, nikoliv se stat autonomnim
nositelem rozhodnuti. Klinické rozhodovani nelze redukovat pouze
na zpracovani dostupnych dat a odpovédnost za né nelze pfenést na
algoritmus, jeho vyrobce ani neurcité definovany ,systém®. Za kazdym
rozhodnutim, které zdsadné ovliviiuje zdravi nebo Zivot pacienta, musf
podle nadeho ndzoru stat konkrétni zdravotnicky pracovnik s odpovi-
dajici kvalifikaci [2]. Musi byt schopen doporuceni systému pochopit,
kriticky posoudit, pfijmout, upravit nebo odmitnout a nést za své
rozhodnutf odpoveédnost. Lidsky dohled nad umélou inteligenci proto
nesmi byt pouze formalni a pro klinickou medicinu by to mélo platit
vice nez kdekoliv jinde. Analogii anesteziologie s fizenim letadla Ize
aplikovat i zde. Anesteziolog se nesmi stat pasivnim potvrzovatelem
navrh, jejichz podstaté nerozumi. Uméla inteligence navic chyby
neodstranuje, mlze pouze zménit jejich povahu [3]. Lidskd chyba
byva individudlni a zpravidla omezena na konkrétnf situaci. Chyba di-
gitélniho systému mdze byt systematickd, dlouho nerozpoznana a ve
stejné podobé reprodukovand u mnoha pacientt. Vedle tradi¢nich
rizik proto vznikajf rizika nova: nekritickd ddvéra v automatizaci, ztrata
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dovednosti. Fyzickou pfitomnost anesteziologa proto nepovazujeme
za pfechodny pozUstatek minulosti. Je zdsadni nejen pro provedenf
praktickych Ukond a feseni nepredvidatelné krize, ale také pro schop-
nost vnimat pacienta v jeho celistvosti, rozpoznat okolnosti, které
nejsou zachyceny v datech, komunikovat, vytvaret davéru a prevzit
osobni odpovédnost. To plati vSude tam, kde je lidska pfitomnost
redlné mozna, jakkoliv specifické situace, naptiklad vesmirné mise,
mohou vyzadovat jiné modely. Na tom nic neméni ani skute¢nost,
7e humanoidni robotické systémy jiz experimentalné zvladaji laparo-
skopické vykony in vivo: recentnf prace v Casopise Nature ukazuje, ze
technickd schopnost provést vykon neni totozna se schopnosti nést
klinickou odpovédnost [4].

Role ¢lovéka v medicing je podle naseho ndzoru nenahraditelna.
Cenou za jeho pfitomnost je skute¢nost, ze se mize mylit. Medicina
vsak nikdy nebude bezchybna, a to ani tehdy, bude-li vyuzivat sebedo-
konalejsi technologie. Nasim Ukolem proto nenf vytvaret iluzi mediciny
bez chyb, ale budovat systém, ktery chyby omezuje, v¢as je rozpoznava
a branf jejich opakovani, aniz by pfitom odstranil lidsky Usudek, odpo-
veédnost a vztah k pacientovi. Souc¢asna ani budouci generace aneste-
ziologll by proto neméla technologicky vyvoj nekriticky pfijimat, ale
méla by jej aktivné formovat, urcovat, které ¢innosti Ize bezpecné svérit
automatizaci, kde je nezbytné zachovat lidské rozhodnuti a jak udrzet
odbornou zpUsobilost pro situace, kdy systém selze. Nejde o souboj
anesteziologa s umélou inteligenci. Jde o to, aby uméla inteligence
slouZila anesteziologovi, anesteziolog pacientovi, nikoliv naopak.
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