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Velké jazykové modely (large language models, LLM), jako jsou ChatGPT, Gemini nebo Claude, se staly béZzné dostupnym
nastrojem, ktery pacienti i zdravotnici stale ¢astéji vyuZzivaji mj. ke zdravotnim uceldim, a to bez ohledu na to, zda jsou
tyto nastroje pro takové pouziti certifikovany jako zdravotnické prostiedky. Globalni analyza vice nez 500 000 zdravotnich
konverzaci s Microsoft Copilot ukazala, Ze témér kazdy paty dotaz se tyka osobniho hodnoceni symptom a kazdy sedmy
osobni zdravotni dotaz se vztahuje k jiné osobé k jiné osobé nez k samotnému uzivateli. Zdravotni dotazy vyrazné pfiby-
vaji v no¢nich hodindach, kdy je tradi¢ni zdravotni péce nejméné dostupna. Tento trend pfinasi jak pfilezZitosti (dostupnost
informaci, edukace, administrativni podpora), tak zavazna rizika (nekriticka davéra v necertifikované systémy, bezpecnost
dat, prohlubovani zdravotni Uzkosti apod.). OpenAl v lednu 2026 spustilo ChatGPT Health — vyhrazeny prostor pro zdravotni
dotazy s integraci zdravotni dokumentace, ktery oviem neni certifikovanym zdravotnickym prostfedkem a v EU zatim neni
dostupny. Open Al k modelu ChatGPT Health pise: ,ChatGPT Health ma poskytovat podporu, nikoli nahrazovat zdravotni
péci. Neni uréen k diagnostice ani 1é¢bé”. Tento ¢lanek shrnuje aktuélni informace, stanovisko odborné spole¢nosti CSAIM
CLS JEP a nabizi prakticky ramec pro lékafe i pro vyhled regulaéniho vyvoje v CR.

Klicova slova: velké jazykové modely, LLM, ChatGPT, uméld inteligence ve zdravotnictvi, zdravotnicky prostfedek, certifikace,
bezpecnost pacient(.

Large language models in healthcare: benefits, risks and outlook

Large language models (LLMs) such as ChatGPT, Gemini, or Claude have become widely accessible tools increasingly used
by patients and clinicians for health-related purposes, regardless of whether these tools are certified as medical devices.
A large-scale analysis of over 500,000 health-related conversations with Microsoft Copilot demonstrated that nearly one
in five queries involves personal symptom assessment, and one in seven personal health queries concerns someone other
than the user. Health-related queries markedly increase during nighttime hours, when traditional healthcare access is most
limited. This trend creates both opportunities (information availability, patient education, administrative support) and signif-
icant risks (uncritical trust in non-certified systems, data security concerns, amplification of health anxiety). In January 2026,
OpenAl launched ChatGPT Health - a dedicated space for health queries integrating medical records — which is not certified
as a medical device and is not available in the EEA. This article summarises current evidence, the Czech Medical Association
position statement, and offers a practical framework for clinicians, together with an outlook on regulatory development in
the Czech Repubilic.

Key words: large language models, LLM, ChatGPT, Al in healthcare, medical device, certification, patient safety.
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Uvod

Velké jazykové modely (large language models, LLM) predstavuji
v soucasnosti jeden z nejdiskutovanéjsich fenomént digitalni mediciny.
ChatGPT, Gemini, Claude a jejich konkurenti se v prlbéhu poslednich
dvou let stali béZnou soucésti kazdodenniho vyhledavani zdravotnich
informaci — a to jak na strané pacientd, tak nezfidka i na strané Iékar
a zdravotnického persondlu. Rostouci popularita téchto nastrojd je
pochopitelnd: jsou dostupné okamzité, bezplatné nebo za relativné
nizky poplatek, komunikuji pfirozenym jazykem a zvladaji pomérné
presné zodpovidat standardnizdravotnické dotazy (1). Jazykové modely
jako ChatGPT majf vyhodu v tom, Ze umi velmi rychle pracovat s tex-
tem a pomdhat s mnoha rlznymi Ukoly. Dokazou vysvétlovat slozité
vecijednoduse, shrnovat dlouhé texty, pomahat s psanim, pfekladem
i hledanim souvisejicich informaci. Jsou uzite¢né také proto, ze s nimi
maze ¢lovék mluvit pfirozené, jako v bézné konverzaci. Primarnim
cilem tréninku (vyvoje) LLM v3ak nenf ovéfovani pravdivosti tvrzen,
ale generovéni jazykové a kontextové pravdépodobnych odpovédi.
Z tohoto ddvodu mohou modely vytvaret presvédcivé znéjici, aviak
fakticky nespravné informace (tzv. halucinace).

Ceska Iékafska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), pro-
stfednictvim své Ceské spole¢nosti pro umélou inteligenci a inovativnf
digitalni technologie v medicing (CSAIM CLS JEP), pipravila prvni odbor-
né stanovisko k vyuzivani generativni Al a LLM pacienty. Toto stanovisko
jasné vymezuje roli téchto nastrojd: LLM nejsou ndhradou Iékarského
vysetfeni ani klinického Usudku, a pokud nejsou certifikovany jako
zdravotnicky prostfedek, nesméji byt za takovou ndhradu povazovany.

Cilem tohoto ¢lédnku je kriticky zhodnotit dostupné informace
0 zpUsobech, jakymi pacienti a Iékafi LLM vyuZivaji, pojmenovat pfi-
nosy i redlna rizika a formulovat praktickd doporuceni pro klinickou
praxi — a to v kontextu nejnovéjsiho vyvoje, véetné spusténi ChatGPT
Health spole¢nosti OpenAl v lednu 2026 a regula¢niho rdmce platného
v Ceské republice a EU.

Jak pacienti alékari LLM realné vyuzivaji?

Dosud nejrozsahlejsi empiricka data o skute¢ném zpUsobu vyuziva-
ni LLM k zdravotnim tceldm prinasejf dvé recentni studie. Costa-Gomes
et al. (2026) analyzovali pfes 500000 de-identifikovanych zdravotnich
konverzaci s Microsoft Copilot z ledna 2026 (2). Dominantni kategorif
(40,8 % konverzaci) bylo vyhledavani obecnych zdravotnich informaci —
avsak s tim, Ze tematické shluky odhalily, jak tato kategorie obsahuje
zejména dotazy na konkrétni diagndzy a lécbu spise nez abstraktni
edukaci, tzn. ze skute¢ny podil osobné motivovanych dotazl je vyssi.

Priblizné kazdy desaty uzivatel kladl otdzky ohledné vlastnich symp-
tom nebo zdravotnich obav. Podobny podil se tykal dotazd na konkrét-
ni diagndzy a lé¢bu. Kazdy sedmy z téchto osobnich zdravotnich dotaz(
(14,5 % u symptomd, 14,9 % u diagnz) pfitom nesmeéfoval k viastnimu
zdravotnimu stavu, ale k nékomu jinému - ditéti, starnoucimu rodici i
partnerovi. Konverzac¢ni Al nastroj tedy fakticky funguje i jako néstroj
pro neformalni pecovatele (2).

Vyraznd je také ¢asova distribuce: zdravotni dotazy obecné, a dotazy
osobniho charakteru zvIdsté, vyrazné pribyvaji ve vecernich a no¢nich
hodindch - tedy v dobé, kdy je tradi¢ni zdravotni péce nejméné do-
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stupna. Podil dotazl tykajicich se emocniho well-beingu se od rana do
noci zvysoval o vice nez 50 % (2). Tato data jsou z pohledu organizace
zdravotni péce signifikantni: LLM redlné zaplruje mezery v dostupnosti
zdravotni péce v Casech, kdy Iékaf/zdravotnik je hife dosazitelny.

Lisi se také zplsob vyuziti dle pouzité platformy. Na mobilnich
zatizenich dominujf osobni zdravotni obavy a symptomy, na desktopu
(v PC) prevazuji profesionaini a akademické Ucely — reserse, tvorba do-
kumentace, zdravotnickd administrativa. Toto rozdéleni neni ndhodné:
desktop odpovida pracovnimu kontextu, mobilni telefon situacim, kdy
je ¢lovék sam, v noci, bez pfistupu k Iékafi (2).

ChatGPT Health: novy krok, stara pravidla

Vlednu 2026 spustila spolec¢nost OpenAl ChatGPT Health — vyhra-
zeny prostor v rdmci platformy ChatGPT, umoznujici uzivateldm propojit
zdravotni dokumentaci a aplikace jako Apple Health nebo MyFitnessPal,
aby byly odpovédi chatbotu kontextualizovény s vlastnimi zdravotnimi
daty uzivatele (3).

OpenAl explicitné uvadi, ze ChatGPT Health nenf certifikovany
zdravotnicky prostfedek, a nenf tedy urcen k diagnostice ani [é¢bé.
Cilem je pomoci uzivatelim porozumét vysledkdm vysetrenti, pfipravit
se na navstévu lékafe a sledovat zdravotni stav v ase (3). Produkt byl
vyvijen dva roky ve spolupraci s vice nez 260 Iékafi z 60 zemi. Konverzace
v ChatGPT Health jsou Sifrované, izolované od ostatnich chatl a nejsou
pouzivany k trénovani modeld.

Z regula¢niho hlediska je zasadni, ze ChatGPT Health neni v dobé
spusténi dostupny v Evropském hospodérském prostoru, Svycarsku ani
Velké Britanii — prave kvli pfisnéjsim pravidldm pro ochranu zdravotnich
dat (GDPR) a pozadavklm Aktu EU o Al. Pro ¢eské pacienty a Iékafe
tedy prozatim relevantni nenf, pficemz eventudlni rozsiteni do EU bude
podminéno splnénim regulacnich pozadavkd (4).

Samotny fakt, Ze pres 230 miliond uZivatell globalné kazdy tyden
klade ChatGPT zdravotni dotazy (3) a ze OpenAl vénuje tomuto segmentu
cilenou investici, je nicméné dostatecnym signalem: zdravotni LLM je
realitou, nikoli budoucnosti. LLM dnes pouZivaji odbornici ve zdravot-
nictvi (Iékafi, nelékarsti zdravotnicti pracovnici/NLZP, védci, farmaceuti,
biomedicinsti inzenyri), ale také pacienti. Je dllezité si uvédomit, ze
jazykovy model muize byt dobry pomocnik a schopny nastroj, a to jak
v rukach odbornikd, tak i rukou pacientd. Na druhou stranu musi odbor-
nici i pacienti umét pracovat s vysledky a znat limit jazykovych modeld.
Toho lze docilit odbornou edukaci a spolupraci instituci, jako jsou CLS
JEP, Ministerstvo zdravotnictvi, pacientské organizace a dalsi.

Pfinosy LLM v rukou pacientii i lékaii (Obr. 1 az 3)

Na strané pacienti jsou nepopiratelné pfinosy zejména tyto:
rychla dostupnost srozumitelnych zdravotnich informacf bez nutnosti
Cekat na ambulantni vysetfeni, podpora edukace o diagnéze nebo lécbé
(zejména u chronickych onemocnéni), asistence pfi pfiprave otdzek na
|ékafe a moznost zpracovat zdravotnickou dokumentaci do srozumi-
telné podoby. LLM mohou sniZovat bariéry v pfistupu ke zdravotnim
informacim u pacientd s nizsi zdravotni gramotnosti nebo jazykovymi
bariérami. Pfiklad vyuziti: Vysvétlenf a preklad Iékafské zpravy do 1épe
srozumitelného jazyka.
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Obr. 1. Algoritmus pro klinickou praxi: jak postupovat pii konzultaci pacienta pfichdzejiciho s vystupem z ChatGPT. Pétikrokovy postup zddrazriuje pfijeti
informace bez odsouzeni, triage red flags, klinické ovéfeni, edukaci a nastaveni bezpecnych hranic pouZiti Al. Zlatd pravidla shrnuji zdkladni principy:

pacient na prvnim misté, klinicky pohled a role lékafe a ochrana dat

Co fict pacientovi s vystupem z ChatGPT

Co fict pacientovi s vystupem z ChatGPT

PRIJMOUT INFORMACI

,Ukazte mi, co Vam to napsalo.
Beru to jako informaci o Vasich obavach, ne jako
diagndzu."

TRIAGE RED FLAGS

Bolest na hrudi, dusnost, iktové pfiznaky, meningi-
smus, sepse, suicidalni riziko, zdvazné pediatrické
pfiznaky — urgentni postup.

OVERIT KLINICKY

Anamnéza, fyzikaIni vysetfeni, vitalni funkce,
cilené lab./zobrazovaci metody.

Al vystup neni dikaz.

KORIGOVAT A EDUKOVAT

Vysvétlit, co je pravdépodobné, co ne,
co sledovat a kdy znovu vyhledat péci.

NASTAVIT BEZPECNE POUZITI

LLM pro otédzky a vysvétleni; ne pro terapii, urgentni
stavy ani vkladani neanonymizované dokumentace.

KLINICKY SOUD
Al podporuje,

PACIENT NA PRVNIM MISTE

Technologie slouzi
pacientovi, ne naopak.

ZLATA
PRAVIDLA

Na strané zdravotnikl nachdazeji LLM uplatnéni zejména v oblasti
administrativni podpory (korespondence, shrnuti zprav, strukturovani
propoustécich zprav), v edukaci (pfiprava vyukovych materidld), jako
podpora pfi resersni ¢innosti a jako asistent pfi formulaci diferencialni
diagnostiky — s tim, Ze finaInf klinické rozhodnuti vzdy z{stava na lékafi.
Studie na Iékarskych licen¢nich zkouskach (v USA) opakované ukdzaly,
ze moderni LLM dosahuji vykonnosti srovnatelné s primérnym lékarem
Ciji prekracujf (1).

LLM, pokud jsou pouzivény v dobfe nastaveném pracovnim ram-
ci, mohou tedy pro zdravotnika predstavovat vyznamny a efektivni
posun v praci s informacemi. Pokud se lékafi a NLZP nauci pracovat
s kontextem, budou moci zohlednit daleko vice véci, nez to bylo doted.
Avidedlnim pfipadé, pokud vie bude spravné nastavené, budou moci
vysledkdm i véfit. Velkou otdzkou v3ak i nadéle zUstava, jak nastavit
evaluace, aby tomu Iékafi véfit mohli.

Rizika a limity: co LLM neni a byt nemiize

Pres vyse popsané pfinosy je nutné dlrazné pojmenovat rizika,
kterd jsou s nekritickym vyuzivanim LLM spojena. Z klinického pohledu
jsou zdsadnfi pfedevsim tato:
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klinik rozhoduje.

Cil: vytvofit prostor
adiveru. Oceite iniciativu pacienta — chce porozumét

svému zdravi.

Ukazte zajem o jeho obavy a zkusenost
s informacemi.

Srozumitelné, bez odsuzovani a technického

Pfi pritomnosti Zargonu.
red ﬂavgsvjednejte Spolecné se dohodnéte na dalsim postupu.
okamzité.

Opfiete rozhodovéni
o klinicka data, ne
o algoritmus.

Neprebirejte nekriticky navrhy Al.

Neignorujte red flags ani pozdni prezentace.

Nevkladejte citliva data do vefejnych

nastroju.

Nezaménujte pravdépodobnost (statistiku)
Podporuijte kritické za individualni diagnozu.
mysleni a spolecné
rozhodovani.

Dodrzujte divérnost a ochranu dat (GDPR).

Stanovte jasné hranice Informujte o limitech Al a vasem rozhodo-

a odpovédné vyuziti vacim procesu.
technologii.
Dokumentuijte klicové rozhovoru a rozhod-
nuti.
BEZPECNE A ODPOVEDNE SPOLUPRACE A DUVERA
Chrante data, budte opatrni, Rozhodnuti vedou k lepsim
nastavte hranice. vysledkim.

Absence certifikace LLM jako zdravotnickych prostiedka.
Verejné dostupné LLM (ChatGPT, Gemini, Claude) nejsou certifikovany
jako zdravotnické prostfedky ve smyslu nafizeni EU 2017/745 (Medical
Device Regulation/MDR), amerického federainiho ufadu pro kontrolu
potravin a léciv (Food and Drug Administration/FDA) ani nového Aktu
EU o Al. Nemaji validovanou klinickou bezpecnost, nejsou pfedmétem
postmarketingového sledovanf a jejich provozovatel nenese odpovéd-
nost spojenou se zdravotnickym prostfedkem (5). To je zasadni rozdil
oproti certifikovanym Al systémdm napf. pro analyzu obrazovych dat
(napf. Brainomix e-Stroke, Pixyl.Neuro), které prosly klinickou validacf
a jsou pouzivany jako soucast regulovaného diagnostického fetézce.

Halucinace a dezinformace. LLM generuji presvédcive formulo-
vané odpovedi i tehdy, kdyz nemaji spolehliva data — tzv. halucinace.
U zdravotnich dotazd mUze presvédcivé znéjici, ale fakticky nespravna
odpovéd vést k odlozeni |é¢by, nevhodné samomedikaci nebo ke
zbytecné zdravotni Uzkosti. Jazykovy model chce vzdy najit odpoveéd
na dotaz tazatele.

Uniky dat a ochrana soukromi. Vklddani osobnich zdravotnich
dat, snimkd nebo lékafské dokumentace do vefejné dostupnych LLM
systémU predstavuje zdvazné bezpecnostni riziko. Data opoustej
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Obr. 2. Regulacnitiidéni Al/LLM ndstroji ve zdravotnictvi podle miry klinické integrace a zamysleného Gcelu. Schéma rozlisuje tii kategorie: obecny verejny
LLM (reZim prdce), LLM integrovany do klinického workflow (kontroly pfed nasazenim) a software se zamyslenym diagnostickym i terapeutickym ucelem

(requlovany produkt podléhajici MDR a EU Al Act)
Regulacni tfidéni Al/LLM ve zdravotnictvi

Oddélit obecny chatbot, klinickou integraci a software se zdravotnickym ucelem

A. OBECNY

VEREJNY LLM integrace /

kontext pacienta

ChatGPT/Gemini/Claude
pro obecné informace.
Neni tim automaticky
zdravotnicky prostredek.

REZIM PRACE

Edukace + administrativni pomoc.

Jasna edukace limitd.

Bez PHI, pokud neni pravni a technicky
ramec.

KLICOVE PRAVIDLO

Cim vy33i zamysleny Gcel a klinicka integrace,
tim vyssi regulatorni rezim a odpovédnost.

B.LLM V KLINICKEM
WORKFLOW

Napojeni na dokumenta-
ci, NIS/EHR, lokalIni pro-
tokoly nebo rozhodovaci
podporu.

KONTROLY PRED
NASAZENIM

DPIA, smlouvy, fizeni rizik.
Audit a validace vykonu.
Human oversight.

Validace lokalniho workflow.

ZACHOVEJTE ODPOVEDNOST

Rozhodnuti vzdy
z(istava na lékafi.

C. DIAGNOSTICKY /
TERAPEUTICKY UCEL

Software se zamyslenym
Ucelem diagnostiky,
predikce, monitorace
1écby.

REGULOVANY
PRODUKT

MDR/IVDR podle tcelu.
Al Act jako dopliujici ramec.

HorizontaIni rdmec vysokého rizika.

OVERUJTE ZDROJE CHRANTE DATA

Kontrolujte guideline

Anonymizujte vzdy,
kdyz je to mozné.

Obr. 3. Matice vhodnosti pouziti LLM ve zdravotnictvi podle citlivosti dat a klinického dopadu rozhodnuti. Ctyfi kvadranty vymezuji pouziti doporucitelné
(edukace, bez osobnich dat), opatrné (diferencidini diagnostika jako podpora), pfipustné pouze po anonymizaci (administrativa) a nevhodné ¢i zakdzané
(samodiagnostika, ndvrh terapie, prdce s neanonymizovanymi daty)

Vhodné vs. rizikové pouziti LLM ve zdravotnictvi

DOPORUCITELNE

Edukace, vysvétleni nalezu, pfiprava

Vysoka

Praktické rozliseni podle klinického dopadu a citlivosti dat

otazek, preklad obecného textu.
Bez osobnich dat.

PRIKLADY

Vysvétleni laboratorniho nélezu pacientovi

Navrh otazek pro anamnézu

Preklad odborného ¢lanku

Citlivost dat /
identifikovatelnost

Edukacni materidly pro pacienty

PRIKLADY

OPATRNE

Diferencidlni diagnostika pro Iékare
jako checklist. Vzdy ovéfit guideline /
zdroj. Bez pfimého rozhodnuti.

Diferencialni diagnostika (podpora tvah)

Kontrolni seznam dle doporucenych postupt

Navrh vysetieni k zvazeni

Shrnuti guideline pro orientaci

JEN PO ANONYMIZACI

Administrativa, shrnuti zpravy, edukacni
materialy. Nevkladat rodné ¢islo, jméno,
obrazova data.

PRIKLADY

Shrnuti neidentifikovatelné zpravy

Nizka

Navrh textu edukacniho materialu
Pomoc s formulaci dopisu bez osobnich tdajl

Administrativni $ablony a texty
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PRIKLADY

NEVHODNE / ZAKAZAT

Samodiagnostika, navrh terapie, urgentni
Stavy, neanonymizovana dokumentace,
rozhodnuti za tfeti osobu.

Stanoveni diagnézy bez vysetfeni
Doporuceni [écby / zmény terapie
Vkladani neanonymizovanych dat (PHI)

Rozhodovani za pacienta bez jeho souhlasu

Klinicky dopad rozhodnuti: nizky vysoky
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kontrolu uZzivatele i zdravotnického zafizeni a mohou tudiz byt pouzita
k trénovani téchto modeld, pokud uzivatel tuto moznost explicitné
nezakézal. Vkladani zdravotnické dokumentace pacientl do vefejné
dostupnych LLM systémd je tedy v rozporu s poZzadavky GDPR, zakona
o zdravotnich sluzbach a internimi pravidly zdravotnickych zafizeni.
Pouziti téchto systémU proto vyzaduje ddslednou anonymizaci nebo
vyuziti prostfedi schvaleného danou zdravotnickou organizaci (5).

Symptomova spirala a zdravotni tizkost: opakované dotazova-
ni Al na pfiznaky m@ze u ¢asti pacient( vést k prohlubovani Uzkosti,
k fixaci na zdvazné diagndzy a k cyklu dalsich dotaz( - tzv. sympto-
mové spirdle. Tento fenomén je analogicky nadmérnému vyhledavani
zdravotnich informaci on-line (tzv. cyberchondrie), avsak interaktivni
povaha LLM toto potencidlné zesiluje. Zajimavym aspektem je také
délka konverzace.

Pacienti ¢asto vedou s LLM jednu dlouhou interakci misto zakla-
daninovych. S rostoucim poctem tokenl v kontextovém okné pfitom
dochézi ke zhorsovani pozornosti modelu a nardstu rizika halucinaci.
Model hiife vybiré relevantniinformace a ma tendenci utvrzovat se ve
vat nepfesnosti. Je nutné zde uvést, ze troven Al gramotnosti v populaci
je zatim velmi nizkd a bézny uZivatel tato omezenf ¢asto nezna.

Problém kontextu a tfetich osob. Kazdy sedmy zdravotni dotaz
v LLM se tyka jiné osoby nez samotného uzivatele — ditéte, rodice,
partnera. Kladeni symptomovych dotazl za tfeti osobu pfinasi rizika
informacnf ztraty, filtrace symptomu pohledem pecovatele a zkreslent.
Chatbot pfitom nemd jak toto zjistit a reaguje, jako by $lo o dotaz za
dotazujiciho samotného (2).

Stanovisko CLS JEP a doporuceni pro praxi

Ceské Iékafska spolec¢nost Jana Evangelisty Purkyné prostiednic-
tvim své odborné spole¢nosti CSAIM formulovala jasny ramec: vystup
z vefejné dostupného LLM neni diagnostickym ani terapeutickym
doporucenim. Pacient, ktery pfichdzi do ordinace s vystupem z LLM,
nema byt odmitan —tento vystup ma byt chdpan jako informace o jeho
obavach, o¢ekavanich a mite porozuméni problému. Ukolem |ékafe je
provést standardnf klinické zhodnoceni, korigovat pfipadné nepres-
nosti a vysvétlit pacientovi rozdil mezi orienta¢ni textovou odpovedf
a medicinskym posouzenim.

Pro klinickou praxi z toho vyplyvaji tato konkrétni doporucenf:

Za prvé: aktivné se ptat pacientd, zda pred pfichodem do ordi-
nace vyuzivali LLM nebo jiné Al ndstroje ke zdravotnim dotazdim. Tato
informace je klinicky relevantni, nebot ovliviuje pacientova ocekavan,
miru obav i adherenci k doporucené 1é¢bé.

Za druhé: edukovat pacienty o rozdilu mezi obecné dostupnymi
LLM (necertifikovanymi) a certifikovanymi zdravotnickymi Al néstroji.
Pacient by mél védét, ze ChatGPT nenf schvaleny diagnosticky nastroj,
a ze vkladani osobnf zdravotni dokumentace do téchto systémd nese
bezpelnostni rizika.

Za tieti: pfi vlastnim vyuzivan( LLM jako administrativniho nastroje
(korespondence, shrnuti, edukacni materidly) postupovat s védomim,
Ze anonymizace ¢i de-identifikace dat nenf volitelnou, ale povinnou

podminkou.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

AlV MEDICINE A ZDRAVOTNICTVI | 349

Velké jazykové modely ve zdravotnictvi: prinosy, rizika a vyhled

Za ctvrté: nevyuzivat necertifikované LLM jako primy diagnosticky
nebo terapeuticky nastroj ve vztahu k pacientovi —aniv situacich, kdy je
vysledek zdanlivé vérohodny. Zodpovédnost za klinické rozhodnuti nelze
pfenést na systém, ktery nema pravni status zdravotnického prostfedku.

Vyhled: kde se LLM ve zdravotnictvi ocitnou do
roku 2030?

Regula¢ni rdmec se bude nevyhnutelné vyvijet. Akt EU o umélé
inteligenci (EU Al Act, vstoupil v platnost v srpnu 2024 a jeho klicova
ustanoven( se postupné aplikuji) zafazuje Al systémy vyuzivané v medi-
cinskych kontextech do kategorie vysokorizikovych systémd, pro které
jsou povinné hodnoceni shody, transparentnost a postmarketingovy
dohled. Tato legislativa se primarné vztahuje na certifikované zdravot-
nické Al prostfedky — obecné LLM v roli konverza¢niho asistenta stoji
v Sedé zoné, jejiz vyklad se teprve ustaluje (5).

Lze ocekavat, Ze v horizontu 2-5 let se ¢ast dnes obecnych LLM
vydd cestou regulované certifikace pro specifické klinické indikace,
podobné jako to deéld ChatGPT Health pro oblast organizace péce
a interpretace vysledkd.

Druhym zésadnim trendem je personalizace: propojeni LLM s osob-
ni zdravotni dokumentaci, genomickymi daty a daty z wearables slibuje
posun od obecnych odpovédi k individualizovanym, kontextualizova-
nym doporucenim. Tento model - jehoz prvnim masovym prikladem
je pravé ChatGPT Health - je klinicky hodnotné&jsi, ale zaroven regulacné
nén dslednym sladénim s GDPR, nafizenim o evropském prostoru
zdravotnich dat (EHDS) a pozadavky MDR.

Tretim trendem je integrace do klinického pracovniho toku (work-
flow): LLM pfestanou byt izolovanym ndstrojem a stanou se soucastf
nemochnicnich informacnich systém, elektronické zdravotni dokumen-
tace a podpurnych systémd klinického rozhodovanf — aviak v jasné
vymezené roli, s ovéfenou bezpecnostia s dokumentovanou klinickou
pfidanou hodnotou. Pravé k tomuto modelu by méla medicinskd ko-
munita aktivné pfispivat — ne jako pasivni pffjemce technologif, ale jako
partner pfi jejich odpovédném vyvoji a implementaci.

Zaveér

Velké jazykové modely jsou dnes redlnou soucasti zdravotni péce
v rukou pacientl — bez ohledu na to, zda je medicinskd komunita pfi-
pravena. Podle dostupnych dat je kazdy péty zdravotni dotaz kladeny
v LLM osobné motivovany, pfibyvaji v no¢nich hodinach a stéle vice se
dotykaji symptom tietich osob. LLM nabizeji redIné pfinosy v oblasti
informovanosti a administrativni podpory, aviak jejich nekritické vyu-
zivani k diagnostickym a terapeutickym ucellm je nebezpecné. Nejsou
certifikovanymi zdravotnickymi prostfedky, maji riziko tzv. halucinaci,
mohou vést k Uniku citlivych dat a prohlubovat zdravotni Uzkost.

Lékar roku 2026 by mél znat svého pacienta — a védét, ze pfisel
vybaven informacemi tfeba od ChatGPT. Ukolem neni odmitat, ale
usazovat do kontextu, edukovat a vést. Regulatorni a technologicky
vyvoj jde kupfedu; aktivni role medicinské komunity pfi jeho formo-
vani je podminkou toho, aby LLM skutec¢né slouzily pacientdim, nikoli
je ohrozovaly.
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Ceské asociace umélé inteligence (CAUI) ve spolupréci s odbornou
spole¢nosti CSAIM CLS JEP a Ministerstvem zdravotnictvi pipravila pfi-

rucku ,Uméld inteligence ve zdravotnictvi”, kterd je dostupna na: https:/
asociace.ai/prirucka-pro-pacienty-umela-inteligence-ve-zdravotnictvi/.
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