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umělé inteligence (Věstník 9/2025) je kladen na transparentnost, lidský 

dohled, ochranu citlivých dat, kritické ověřování výstupů a auditní dohled, 

respektive důkladnou dokumentaci použití AI systémů v našich ambulan-

cích (12). Je jisté, že další směr AI ovlivní budoucí regulace a nařízení jako 

třeba nařízení EU 2024/1689 známé jako Artificial Intelligence Act (AI Act), 

který bude vysoce rizikové AI systémy (diagnostický software a taky GPT 

systémy jako jsou LLM) definovat, klasifikovat a monitorovat se závaznou 

platností od 2. 8. 2027. V České republice se na zavádění a aplikaci práv-

ních rámců pro AI ve zdravotnictví podílí Výbor pro umělou inteligenci 

ve zdravotnictví (zřízený pod MZČR) a odborná platforma ČSAIM (Česká 

společnost pro umělou inteligenci a inovativní digitální technologie 

v medicíně), která propojuje lékaře, technické experty i regulátory.

Přínos AI pro primární péči
Český zdravotní systém čelí rostoucímu nedostatku praktických lékařů 

a sester, přičemž zhruba milion lidí zde nemá registrujícího praktického 

lékaře. Populace stárne, čeká nás nárůst chronických onemocnění i zvy-

šující se náklady na léčbu. Prohlubují se regionální rozdíly v dostupnosti 

péče a vysoká administrativní zátěž omezuje čas věnovaný pacientům. 

Česká republika patří mezi země s nejvyšším počtem kontaktů praktic-

kého lékaře s pacientem za rok. Umělá inteligence, pokud bude využita 

odpovědně, může pomoci zvýšit efektivitu, snížit zátěž lékařů a přispět 

k udržitelnosti systému. Integrace AI představuje významný krok ke 

zvýšení efektivity a přesnosti klinického rozhodování (13). Redukce 

dimenzionality umožňuje rychlejší zpracování dat, zatímco LLM i jiné ná-

stroje AI v reálném čase mohou amplifikovat dovednosti lékaře, zpřesnit 

evaluaci potíží pacienta a tím podpořit diagnostiku (14). Z praktického 

hlediska však nutnost klinického úsudku zůstává nepostradatelná. Je 

zřejmé, že AI nemůže nahradit osobnost, osobní zkušenost ani intuici 

lékaře. V budoucnu může správně integrovaná AI snížit administrativní 

zátěž a zlepšit kvalitu péče, ale je třeba vzít v úvahu netransparentnost 

vstupních dat a možné chyby či dezinformace při tréninku modelů. Je 

třeba reflektovat riziko halucinací těchto systémů a zároveň ji přijmout 

jako daň za jejich kreativitu. Kreativita vždy zdobila medicínu prvního 

kontaktu. Právě praktičtí lékaři byli vždy zvyklí přizpůsobovat, impro-

vizovat a přejímat účinné postupy napříč obory. Historie ukazuje, že 

jsme schopni hledat vlastní cesty, a organizace jako SVL (Společnost 

všeobecného lékařství) či SPL ČR (Sdružení praktických lékařů České 

republiky) dokládají naši schopnost inovace a profesní autonomie. 

Stejně tak bychom měli přistupovat i k umělé inteligenci – s opatrností, 

ale také s otevřeností, iniciativou a odbornou zralostí. Technologie by 

neměly být vnímány jako hrozba, ale jako nástroj, který v našich rukou 

může posílit silné stránky primární péče a těmi jsou lidská medicína, 

kontinuita, vztah, kontext, prevence, personalizace a dostupnost.

Závěr
Umělá inteligence, zejména prostřednictvím metod redukce dimen-

zionality a velkých jazykových modelů, představuje perspektivního 

pomocníka v primární péči s jejím širokým záběrem. Kombinace po-

kročilých algoritmů a klinické expertízy umožňuje zrychlit diagnostiku, 

optimalizovat administrativní úkony a přispět ke kvalitnějšímu rozho-

dování. Další výzkum a pečlivá validace jsou klíčové pro bezpečnou 

implementaci AI technologií do každodenní praxe (15). Jako praktický 

lékař vnímám potenciál umělé inteligence nikoliv jako náhradu, ale jako 

nástroj k rozšíření našich schopností tam, kde docházejí čas, kapacita 

či systémová podpora. AI může pomoci, ale nikdy by neměla řídit péči 

bez lékařova úsudku. Neustále roste tlak na rozhodování v časové tísni, 

a právě zde vidím prostor pro technologie, které umí rychle zpracovat 

data, navrhnout možnosti, upozornit na nesrovnalosti. Zavádění těchto 

nástrojů by však mělo vycházet především přímo z reálných potřeb 

klinické praxe, tedy od nás, lékařů v terénu. Máme‑li z AI získat reálný 

užitek, musíme se jejího zavádění do praxe aktivně účastnit, kriticky ji 

testovat a přizpůsobovat našim podmínkám. Jen tak zůstane medicína 

skutečně osobní a zároveň moderní.
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