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

umélé inteligence (V&stnik 9/2025) je kladen na transparentnost, lidsky
dohled, ochranu citlivych dat, kritické ovéfovani vystupl a auditni dohled,
respektive dkladnou dokumentaci pouziti Al systém( v nasich ambulan-
cich (12). Je jisté, ze dalsi smér Al ovlivni budouci regulace a nafizent jako
tfeba nafizeni EU 2024/1689 zndmé jako Artificial Intelligence Act (Al Act),
ktery bude vysoce rizikové Al systémy (diagnosticky software a taky GPT
systémy jako jsou LLM) definovat, klasifikovat a monitorovat se zadvaznou
platnosti od 2. 8.2027.V Ceské republice se na zavadéni a aplikaci prav-
nich rdmct pro Al ve zdravotnictvi podili Vybor pro umélou inteligenci
ve zdravotnictvi (zifzeny pod MZCR) a odborna platforma CSAIM (Ceské
spole¢nost pro umeélou inteligenci a inovativni digitalni technologie
v medicing), kterd propojuje Iékafe, technické experty i regulatory.

Piinos Al pro primarni péci

Cesky zdravotni systém celi rostoucimu nedostatku praktickych léka¥d
a sester, pficemz zhruba milion lidf zde nem4 registrujiciho praktického
|ékare. Populace starne, ¢ekd nés nardst chronickych onemocnéniizvy-
Sujici se ndklady na lécbu. Prohlubuijf se regiondlni rozdily v dostupnosti
péce a vysoka administrativni zatéZ omezuje ¢as vénovany pacientlim.
Ceské republika pati mezi zemé s nejvy3sim poc¢tem kontakt( praktic-
kého |ékare s pacientem za rok. Uméla inteligence, pokud bude vyuzita
odpovédné, mize pomoci zvysit efektivitu, snizit ztéz 1ékarl a pfispét
k udrzitelnosti systému. Integrace Al predstavuje vyznamny krok ke
zvyseni efektivity a presnosti klinického rozhodovani (13). Redukce
dimenzionality umoznuje rychlejsi zpracovani dat, zatimco LLM i jiné na-
stroje Al v redlném case mohou amplifikovat dovednosti lékafe, zpresnit
evaluaci potfZi pacienta a tim podpofit diagnostiku (14). Z praktického
hlediska vsak nutnost klinického Usudku zUstavéa nepostradatelna. Je
ztejmé, ze Al nemUze nahradit osobnost, osobni zkusenost ani intuici
lékare. V budoucnu maze spravné integrovana Al snizit administrativni
73té7 a zlepsit kvalitu péce, ale je tfeba vzit v Uvahu netransparentnost
vstupnich dat a mozné chyby ¢i dezinformace pfi tréninku modeld. Je

treba reflektovat riziko halucinaci téchto systémd a zaroven ji pfijmout
jako dan za jejich kreativitu. Kreativita vzdy zdobila medicinu prvniho
kontaktu. Pravé prakticti Iékari byli vzdy zvykli pfizplsobovat, impro-
vizovat a pfejimat Ucinné postupy napfi¢ obory. Historie ukazuje, ze
jsme schopni hledat vlastni cesty, a organizace jako SVL (Spole¢nost
véeobecného lékarstvi) ¢ SPL CR (Sdruzeni praktickych lékait Ceské
republiky) dokladaji nasi schopnost inovace a profesni autonomie.
Stejné tak bychom méli pfistupovat i k umélé inteligenci - s opatrnosti,
ale také s otevfenostl, iniciativou a odbornou zralosti. Technologie by
nemély byt vnimany jako hrozba, ale jako nastroj, ktery v nasich rukou
mUze posilit silné stranky primarni péce a témi jsou lidskd medicina,
kontinuita, vztah, kontext, prevence, personalizace a dostupnost.

Zaveér

Uméla inteligence, zejména prostfednictvim metod redukce dimen-
zionality a velkych jazykovych modeld, pfedstavuje perspektivniho
pomocnika v primdrni péci s jejim Sirokym zdbérem. Kombinace po-
krocilych algoritm a klinické expertizy umoznuje zrychlit diagnostiku,
optimalizovat administrativni Ukony a pfispét ke kvalitnéjsimu rozho-
dovéni. Dalsi vyzkum a peclivéa validace jsou klicové pro bezpe¢nou
implementaci Al technologii do kazdodennf praxe (15). Jako prakticky
lékaF vnimam potencidl umélé inteligence nikoliv jako ndhradu, ale jako
nastroj k rozsiteni nasich schopnosti tam, kde dochédzeji ¢as, kapacita
¢i systémova podpora. Al mlze pomodi, ale nikdy by neméla fidit péci
bez Iékafova Usudku. Neustdle roste tlak na rozhodovani v ¢asové tisni,
a praveé zde vidim prostor pro technologie, které umi rychle zpracovat
data, navrhnout moznosti, upozornit na nesrovnalosti. Zavadéni téchto
nastrojl by viak mélo vychazet pfedevsim pfimo z redlnych potfeb
klinické praxe, tedy od nas, Iékarl v terénu. Mdme-li z Al ziskat redlny
uzitek, musime se jejiho zavadéni do praxe aktivneé Ucastnit, kriticky ji
testovat a pfizplsobovat nasim podminkam. Jen tak zdstane medicina
skute¢né osobni a zérover moderni.
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