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Al v mediciné a zdravotnictvi - nova
rubrika casopisu Vnitrni lékarstvi

Vazené kolegyné a vazenf kolegové,

je mi cti pfedstavit vém novou rubriku vénovanou umélé inteligenci
v mediciné a zdravotnictvi. V dobé, kdy se Al technologie stavaji ne-
oddélitelnou soucasti moderni klinické praxe, povazujeme za zasadni,
aby méli ¢tendfi Vnitfniho lékafstvi pfistup k pfehlednym, prakticky
orientovanym a vedecky fundovanym informacim o téchto inovacich.

Jako predseda Ceské spole¢nosti pro umélou inteligenci a inova-
tivni digitalni technologie v medicing (CSAIM CLS JEP) i jako prodékan
pro védu a vyzkum na Lékarské fakulté Ostravské univerzity vnimam
kazdodenné narUstajici zajem internistd o Al nastroje, ale zaroven
i pochopitelné otédzky: Které technologie jsou skutecné validované?
Jak zapadaji do mého klinického workflow? A hlavné — jaky maji rediny
pfinos pro nase pacienty?

Pravé na tyto otdzky bude nade rubrika reagovat. V tomto cisle
vas srdecné zvu k precteni ¢lanku kolegy MUDr. Lukase Evina, Ph.D,,
,Uméla inteligence v kardiologii: soucasné klinické aplikace a regula-
tornf rdmec v EU". Tento pfehled povaZuji za mimoradné dlleZity ze
ti hlavnich dGvodu.

Za prvé, text systematicky mapuje Al nastroje, které nejsou jen
experimentalnimi prototypy, ale real-world medicinskymi zafizenimi
s prokdzanou regulatorni shodou podle MDR 2017/745. Dr. Evin se
soustfedi na technologie, které jiz dnes mlzete vyuzivat v praxi — od
interpretace EKG (PMcardio, Cardiomatics, systémy Zio Monitor) pfes
elektrofyziologickou navigaci (AF-Xplorer, inHEART) az po podporu pfi
CT angiografiich. Kazda technologie je predstavena s ddrazem na klinic-
kou validaci, coz umozniuje ¢tendfi posoudit skute¢nou Urover diikazd.

Za druhé, tento ¢lanek velmi aktudiné zasazuje tyto néstroje do
kontextu nové Ucinného Al Actu 2024/1689, ktery postupné dopliuje
MDR o specifické pozadavky pro vysoce rizikové Al systémy. Pro klinic-
ké pracovisté to znamena nové povinnosti v oblasti validace vystupt
v lokalnim prostiedi, systematického dohledu nad vykonem algoritma
a posuzovani kyberbezpecnostnich aspektl. Tato regulatorni dimenze
je pro nas lékare klicova — nejen ze pozndvdme, co Al nastroj umi, ale
také jaké povinnosti s sebou jeho pouZitf pfinasi.

Za tietl, autor nabfzi ¢tendfi realisticky pohled na pfinos téchto
technologii. Napfiklad PMcardio ve studii AMSTELHEART-1 doséhlo
senzitivity 86 % a specificity 92 % pfi detekci zavaznych EKG abnor-
malit, coZ je srovnatelné s lidskymi experty. Systémy jako AF-Xplorer
v randomizované studii TAILORED-AF prokazaly, Ze individualizovana
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abla¢ni strategie vedend Al doséhla 88% ,svobody” od fibrilace sinf
po 12 mésicich, oproti 70 % u anatomického pfistupu. Tyto vysledky
ukazuji, ze Al nastroje jiz dnes nejsou jen zajimavou pomUckou, ale
soucasti mediciny zalozené na dlkazech s potencidlem rediné zlepsit
vysledky 1é¢by.

Do budoucna si dovolim naznacit, ze Al v interni mediciné a kar-
diologii mze vyrazné transformovat ¢asnou diagnostiku a rizikovou
stratifikaci. Pfedstavte si screeningové nastroje zalozené na analyze
bézného EKG, které dokazi predikovat snizenou ejekenf frakci levé
komory (PMcardio LVEF model s AUC 0,963), nebo hlasovou analyzu
odhalujici kardiovaskuldrni riziko jesté pred manifestaci klinickych
symptomu. Takové technologie nds mohou posunout od reaktivni
k prediktivni mediciné — k v€asnému zachytu onemocnéni ve stadiu,
kdy je jeSté dobfe lécCitelné.

V pfistim ¢isle ¢asopisu se mlzete tésit na ¢lanek zaméfeny na Al
ve zpracovani zvuku a feci. Tato oblast pfinasi fascinujici moznosti —
od automatizace zdravotnické dokumentace pomoci ambientnich
scribe systémd, které zdravotniklim Setfi hodiny administrativni prace
a snizujf syndrom vyhofeni, pfes diagnostiku respiracnich onemocnéni
z analyzy kasle, aZ po detekci neurodegenerativnich chorob z analyzy
hlasu. Digitalni stetoskopy s Al jiz dnes prekondvaji bézné lékare v roz-
poznavani srde¢nich selestl a aplikace v chytrych telefonech umoznuiji
screening spankové apnoe. Tyto neinvazivni, snadno dostupné nastroje
rozsituji nase diagnostické moznosti zpUsobem, ktery by pred deseti
lety byl povazovén za science fiction.

Véfim, Ze nové rubrika vénovana Al v mediciné se pro vas stane
uzite¢nym prlvodcem v orientaci v této dynamicky se rozvijejici ob-
lasti. Nasim cilem je pfindset vyvaZzenou perspektivu — nadseni pro
inovace vyvazené kritickym hodnocenim ddkazC a praktickou apli-
kovatelnosti. Al nenf kouzelnd htlka, ale mocny ndstroj, ktery v rukou
informovanych a Al gramotnych zdravotnikd mUze vyznamné zlepsit
péci o nase pacienty.

Preji vdm prijemné cteni a tés$im se na vasi zpétnou vazbu k této

nové rubrice.

doc. MUDr. Ondiej Volny, Ph.D.
Predseda Ceské spole¢nosti pro umélou inteligenci a inovativni
digitdini technologie v medicing (CSAIM CLS JEP)
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