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Uméld inteligence v primarni péci: Od redukce dimenzionality po klinické rozhodovani a ¢asovou tsporu

Tab. 2. Vyuziti LLM v primdrni péci

ZpUsob vyuziti

Konkrétni aplikace

Automatickd dokumentace navstév

Redukce administrativy, pfepis z dikce nebo pozndmek do strukturované formy (zatim
problém s ¢estinou a dialekty u pfepisu mluveného slova)

Generovani lékafskych zprdv, souhrny

Rychlejsi zapis, racionalizace obsahu dekurzu a ambulantnich zprdv, souhrny diagnéz

Shrnuti funkéniho ¢i jiného postizeni pacienta na zakladé diagnéz
a objektivniho stavu (CSSZ, soudy, policie, UP, lazefisky navrh, vypis
ze zdravotni dokumentace, posudky, bolestné atd.)

Pomoc s vypliiovanim slozitych formulafd (modely Ize nastavit k vyuziti konkrétnich
metodik, sbirky zdkonU a aktudlnich doporucenf jednotlivych instituci)

Tvorba edukativnich materiald a instrukci pro pacienta

Personalizované materialy pfizplsobené porozuméni daného pacienta

Odpovédi na on-line dotazy pacientd a prepis hovorl s voiceboty
do dekurzu

Rychlé navrhy empatickych odpovédi, snizeni casové zatéze, budoucnost
elektronickych sestficek

Personalizovany preklad zdravotnich informaci do cizich jazykd

Usnadnéni komunikace s cizinci, vy3si dostupnost péce

Navrh diferencidlni diagnostiky

Kognitivni amplifikator lékare

Interpretace klinickych pripadd

Brainstorming u slozitych ¢i méné castych pfipadd, nevysvétlitelnych symptomd,
¢aste¢na pomoc za mnohdy nedostupného specialistu

Posouzen( terapeutického postupu

Porovnani vlastniho terapeutického planu s guidelines

Automaticka detekce rizikovych faktord

Upozornéni, identifikace a kvantifikace rizikovosti pacienta, zafazenf do dispenzarnich
skupin, navrh ockovéni, podnét k prevenci

Generovani informovanych souhlast

Zjednoduseni slozitého textu pro pacienta, vysvétleni rizik

Asistované kodovani vykon( a diagnéz

Snad ¢asem automatické vykazovani vykond, optimalizace kddovani, méné chyb
a presnéjsi statistika

Technické pozadavky aintegrace Al do
ambulantnich softwari

Implementace jazykovych model( (LLM) a dalsich nastrojd umélé
inteligence v primarnf péci vyzaduje technické zézemf, které mdzeme
rozdélit na cloudové feSeni (zpracovani dat vzdalené v datovych cent-
rech poskytovateld Al) a lokdIni fesenf (tzv. edge computing, kdy model
béZi pfimo ve zdravotnickém zafizeni)

Cloudova feseni, pfi kterych jsou data zpracovéavéna vzdélené
v externich datovych centrech poskytovatell Al, s sebou nesou
zvySené riziko z hlediska ochrany citlivych Udajd. Pfenos dat mimo
zdravotnické zarizeni totiz mUze vést k potencidlnim problémim
s datovou bezpecnosti, coz vyzaduje dikladné zabezpeceni a pec-
livé posouzeni souladu s platnou legislativou. LokaIni feseni (edge
computing), kde model bézi pfimo ve zdravotnickém zafizeni, tuto
nevyhodu minimalizuji, avéak zatim nejsou v naSem prostfedi béz-
né dostupna. Aktudlné nejsou znamy pfipady komer¢niho nebo
narodniho feseni lokdIniho vyuzivani LLM v ¢eskych soukromych
ambulancich, protoZe jazykové modely velkych spole¢nosti nejsou
dosud dostupné jako lokélnf instalace a vzhledem k hardwarovym
pozadavklm zfejmé dlouho dostupné nebudou. Integrace clou-
dovych technologif do bézné pouzivanych ambulantnich softwar(
pfedstavuje v Ceskych podminkdch zna¢nou technickou vyzvu.
Standardem, ktery by mohl v budoucnu usnadnit propojeni Al
s elektronickymi zdravotnimi zdznamy a informacnimi systémy, je
HL7/FHIR, umoznujici jednotny a bezpecny pfenos zdravotnickych
dat mezi rdznymi systémy (9).

Konkrétni podoba takové integrace a dalsi vyvoj regulaci teprve
ukazou smér, jakym se vyuzivani Al v primarni péci bude v Cesku
ubirat. Podoba ambulantnich informacnich softward, jejich praktic-
nost a uzivatelsky pfivétivé rozhrani s ddrazem na konkrétni klinickou
praxi se odviji od potfeb ambulantnich Iékafd. Proto bychom neméli
Cekat, ale aktivné diskutovat a apelovat na vyvojafe a IT specialisty
s cilem prosadit zpdsob vyuziti Al v ambulantnim sektoru dle nasich
specifickych potreb.
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Regulacni ramec vyuzivani Al v klinické praxi v CR
To, v ¢em Evropa vynikd ve srovnani s Amerikou a Asii z hlediska umélé
inteligence, je jeji requlace a dlraz na bezpecnost. Vyuzivani umélé
inteligence v klinické medicing, zejména v pfipadé, ze ma diagnosticky
nebo terapeuticky vyznam je v soucasnosti jedno z nejdiskutovanéj-
$ich témat v kontextu bezpecnosti Al a v Ceské republice podléha
evropskému nafizeni Medical Device Regulation (MDR) 2017/745.
Podle tohoto nafizeni se software, ktery poskytuje informace slouzici
k rozhodovani o diagndze nebo 1é¢bé, klasifikuje jako zdravotnicky
prostfedek tfidy lla a vy33i (pokud jde o zdvaZnost nasledkd) s povin-
nosti posouzeni shody, klinické validity, vigilance a hlaseni nezadou-
cich prithod (10). LLM, jakym je ChatGPT, dosud nejsou certifikovany
jako zdravotnické prostfedky a nemaji posouzenf shody, jeho tvlrce
OpenAl oficidlné uvadi, ze nejsou urceny k lékarskym uceldm (11). Za
jakékoli klinické vyuziti vystupU takového softwaru nese plnou pravni
odpovédnost osetfujic [ékaf, podobné jako pouZiti anonymniho zdroje
na internetu. Vinterakci s LLM v nasich ambulancich je nutné chranit
citlivé a identifika¢ni Udaje, jako jsou rodna ¢isla, jména, pfijment, ale
i variabilni symboly (¢isla dokumentt), adresy a dalsi lokaliza¢ni tdaje
a v neposlednitadé také biometricka data (kam patii hypoteticky i EKG
¢i RTG snimek, kterymi by slo konkrétné identifikovat danou osobu).
Zejména dbat zvIastni obezfetnosti pfi vyuZiti skenovanych nebo
fotografovanych dokumentd, u nichz hrozi zvysené riziko nechténého
uniku téchto dat. Vystupy generované LLM je pak vzdy nutné kriticky
ovéfovat a posuzovat s ohledem na bezpecnost pacientd a pfipravit
se nést plnou pravni zodpovédnost.

Poskytovatelé sluzeb musi dale respektovat i souvisejici pravni po-
Zadavky, zejména GDPR (General Data Protection Regulation) z nafizenf
Evropské unie 2016/679, zdkon o zpracovani osobnich udajd (€. 110/2019
Sb.), zakon o kybernetické bezpecnosti (€. 181/2014 Sb.), zakon o elektro-
nizaci zdravotnictvi (€. 325/2021 Sb.), zékon o zdravotnickych prostfedcich
a diagnostickych zdravotnickych prostfedcich in vitro (¢. 375/2022 Sb).
Ddraz Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) v aktualnim
metodickém pokynu pro poskytovatele zdravotnich sluzeb k vyuzivanf
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