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Anotace

Uméla inteligence (Ul) zahrnuje oblasti jako strojové uceni (ML),
pravidly ur¢ené rozhodovani, zpracovani ptirozeného jazyka
a robotiku. Potencionalni vyuziti ma snad ve vsech oblastech
mediciny. Uméla inteligence maize hrat roli v diagnostice,
v klinickém rozhodovani a personalizované mediciné. Aplikace
umélé inteligence a robotiky se uplatnuji také pfi rozsifovani
fyzickych moznosti ¢lovéka.

Nicméné, zminéné nové technologie kladou pied nas i etické
otazky, na které se hledaji odpovédi, protoze v moznostech
prostredkl Ul je ohrozeni preferenci, bezpe¢nosti a soukromi
pacientu. Prispévek pojedna zakladni body této diskuse. Disku-
se o etickych otazkach aplikaci Ul ma vést k tomu, aby lékafi,
dalsi osetfujici persondl a pacienti vice rozuméli témto aspek-
tdm Ul. Ziskané poznatky maji umoznit realisticky odhadnout,
co Ul mlze nebo nemize vykonat v procesu péce o pacienta.

Klicova slova

uméld inteligence, etika, diagnostické a rozhodovaci systémy
v mediciné

1 Uvod

Definice umélé inteligence (Ul) znamena obecné vymezeni pro
stroje, které reaguji na vnéjsi impulsy (nova data) a modifikuji
své své chovani, aby maximalizovaly néjaky vykonnostni index.
V praxi se vytvafeni aplikaci Ul opira pfedevsim o dovednosti
z matematiky, statistiku logiky a programovani pocitacd. Vy-
konnostni index mUze predstavovat minimalizaci rozdilu mezi
predikci, modelem problému a ucebnimi daty. Jind definice
fika, Ze Ul systém je systém, ktery v dané situaci vybira to nej-
lepsi feseni. Takové systémy jiz dnes napfiklad filtruji spamy,
rozhoduji, s ¢im se setkdme na socidlnich médiich a poskytuji
pravni rady.

Obréazek 1 ukazuje jednoduchou klasifikaci Ul systému. Roz-
liSujme dvé hlavni Ul kategorie: systémy zalozené na uceni se
z dat (ML) a systémy zcela programované lidmi (symbolicka
Ul). S tim, jak se zlep3uji Ul systémy pfi tfidéni dat, vyhledavani
konfiguraci a provadéni predikci, setkdvame se s témito tech-
nologiemi také v mediciné [1].

Prevence, v€asné odhaleni nemoci a volba terapie jsou ob-
lasti, kde systémy Ul mohou nalézt Siroké uplatnéni a pfispét
k tomu, Ze lidem se v budoucnu dostane lepsi a individudlnéjsi
medicinské péce ekonomicky a v kratsi dobé.

Souhra ¢lovéka a stroje skryva pfi péci o pacienta velky po-
tencidl: naptiklad o3ettujici persondl se opird o vyhodnoceni
obrazovych systéml, které je zaloZzeno na Ul, pomoci propoje-
nych dat ze siti se dospiva k specifickym navrhdim pro prevenci

Symbolicka Ul

Expertni
systémy

nebo diagnoézu, Ul podporované zachyceni fe¢i muze usnadnit
dokumentaci a prodlouzit ¢as potrebny pro péci o pacienta.
Lidé v pokrocilém véku mohou byt obslouzeni asistenty-roboty
a Ul ortopedickymi technologiemi.

Al systémy jsou stale sofistikovanéjsi. Lze si napfiklad predsta-
vit potrebu takovych systém( v oblasti intenzivni péce, kde je
rychld odpovéd nutna pfi uvazeni stovek vstupnich parametrd.
Pacienti jsou obvykle hodnoceni pomoci skérovacich index(,
které zachycuji véZznost stavu a pfedpovidaji pravdépodobnost
umrti. Nezachycuji viak individudlnost poruchy mezi oddéleni-
mi, nemocnicemi a oblastmi. Ul mohou svymi algoritmy preko-
nat tato omezeni a zlepsit rozhodovaci proces [2].

Nejenom nemocni budou profitovat z Ul aplikaci. Mobilni
aplikace a wereables poskytuji zdravym i nemocnym moznosti
vyhodnocovat a podporovat vlastni zdravi. Na tomto zakladé
mohou uzivatelé modifikovat sv(ij vsedni zivot nebo identifiko-
vat symptomy nemoci. Misto lé¢eni nemoci se tézistém stava
pfedchazeni nemoci.

Pro viechny sektory zdravotnictvi plati, ze cilem Ul aplikaci je
usnadnit a podporovat préci lékaiského a o3etiovatelského per-
sonalu. Technologické inovace maji byt uzite¢né pro pacienty
a osoby vyzadujici oSetfovatelskou péci.

Aby systémy Ul ve zdravotnictvi pGsobily spolehlivé a k uzit-
ku lidi je nutné vytvofit urcité predpoklady pro jejich bezpe¢né
a spolehlivé fungovani. Také je nutné fesit s tim souvisejici etic-
ké problémy.

2 Prehled otazek bezpecnosti a kvality nasazeni Ul
v mediciné

Amodei et al. [3] navrhli typologii moznych problém prostred-
ka Ul v oblasti kvality a bezpeci. Uvazuji ve své praci spojité ucici
se a autonomni systémy. V tomto odstavci podadvame stru¢ny
popis této typologie. Amodei et al. rozdélili problémy na kratko-
dobé, sttednédobé a dlouhodobé. .

Kratkodobé dusledky

Posun v rozlozeni dat

Existuje rozdil mezi populaci, pomoci které se Ul nastroj uci
a populaci, u které ma Ul néstroj byt nasazen. K posunu rozloze-
ni dat maze také dojit plsobenim casu.

Necitlivost k dopadiim

Systém provadi predikci, kterd nebere v Gvahu rozdilny efekt
falesné pozitivnich a falesné negativnich rozhodnuti v daném
klinickém kontextu.

Rozhodovani formou,,cerné skfinky”

Predikce systémem nelze pochopit na zakladé jim uzité logiky.
Transparentnost systému je omezena. Jeho fungovani Ize posu-
zovat pouze na zakladé kvality kone¢ného rozhodnuti.

Strojové uceni (ML)

Obrdzek 1 - Klasifikace systémt umélé inteligence (Ul)
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Nebezpedi Spatného rozhodnuti u nejistého pripadu

Systém produkuje predikci i v situaci, kdy ma nedostatek infor-
maci k provedeni bezpecné predikce.

Stirednédobé diisledky

Automatické uspokojeni

Systému se pricita vétsi dllezitost a vaha, aniz by se uvézila jeho
problemati¢nost.

Posilovani zastaralych postupt

Systém je trénovan na historickych datech, které podporuiji dfi-

ve existujici praxi, neadaptuje se na novy vyvoj a nahlé zmény
praxe.

Sebenaplnujici se proroctvi
Systém nepfimo posiluje vyskyt stavu, ktery ma detekovat.

Dlouhodobé dtisledky

Vedlejsi negativni efekty

Systém funguje pro omezenou skalu problémd a nebere v tva-
hu Sirsi kontext, coz ma nebezpecné duisledky.

Ziskani odmény za dosazeni nespravného cile

Systém uvazuje pouze zastupnou proménnou, aniz by mu 3Slo
o spravny cil, reaguje neocekavané bez snahy vyresit skutecny
problém.

Nebezpecna explorace
Systém zkousi zasahy, které mohou byt nebezpecné.

Nesplnitelné monitorovani

Pro fungovani systému je zapotiebi pfilis dlouha doba monito-
rovani a ptilis podrobné informace k dosazeni rozhodnuti.

Jako pfiklady uvadime déle standardni pozadavky pfi vyvoji
a aplikaci Ul systém pro prvni tfi kratkodobé dusledky.

Posun v rozlozeni dat
« Systém je testovan v rlznych mistech a u rdznych populaci.
- Trénovaci data pochazi od oc¢ekavané populace.
- Je zarucena spolehlivost spravné identifikace
pfipadu.
- Identifikace pfipadu je relevantni klinické situaci
a oCekavané praxi.

« Systém je aplikovan v tom samém diagnostickém
kontextu.

« Pravidelné provadéni kontroly systému, aby se predeslo
driftu v case.

Necitlivost k dopadiim
- Systém upravuje své chovani podle ocekavanych dopadd.
« Systém identifikuje pfipad, ktery neumi zpracovat.

Rozhodovani pomoci,cerné skiinky”
« Predikce systémem jsou interpretovatelné.
« Systém uvadi spolehlivost predikce.

« Predikce systému jsou tak spolehlivé, aby bylo mozné se
vyhnout automatickému zkresleni.

3 Etické otazky

Budoucnost vyuzivani Ul v mediciné je urovéna vyfeSenim
mnoha etickych otdzek, které by mély byt probrany v odbor-
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nych kruzich a také vefejnosti [4]. Kriticka diskuse etickych
problém a spolecenské prijatelnosti je nutnou podminkou pro
nasazeni postupl zalozenych na Ul. Pouze efektivni ochrana
soukromi dat a dodrzeni spolecenskych norem a hodnot garan-
tuje davéru lidi v Ul a jejich souhlas.

Vzdy budou nastévat rozporuplné situace a na nékteré otaz-
ky v soucasné dobé neexistuje odpovéd, protoze nejsou zndmy
vsechny projevy a efekty systému zalozenych na Ul. Proto je
nutné prdbézné hodnoceni nové techniky. V diskusi maji spo-
lupracovat zéstupci védy, ekonomiky, firem, farmakologického
primyslu, zdravotnické techniky a svaz(i pacient(i a pfispét tak
k lidsky dlistojnému vyuzivani Ul technologii.

Mezi hlavni problémové okruhy fadime:

« Zajisténi rdmcovych podminek pro ochranu dat, coz vyza-
duje vytvoreni pravidel pro anonymizaci, pravo na pferuse-
ni spoluprace. Analogicky k darcovstvi organt by se mélo
dbat na dobrovolnost a autonomii, aby vlastni zdravi nebylo
zaplaceno ze strany pacienta citlivymi daty. Zadkonodarci
stoji pfed ukolem navrhnout koncepty ochrany dat a nasta-
veni pravnich, socidlnich a etickych standardd, které budou
na urovni pokroku Ul.

Pravni rdmec musi vyvazit medicinské perspektivy a pred-
nosti a ochranu osobnich prav. Vznika otazka: je povinnost
vzdy nasadit Ul, pokud je zvySena pravdépodobnost lepsi
diagnozy?

Vytvoreni predpokladd, aby rozhodovani Ul systém bylo
pro vsechny uzivatele srozumitelné: Komplexita mnoha Ul
systémU nese riziko mensi transparentnosti. Musi se zohled-
nit i potieby pacientd se specialnimi potfebami, imigrantd
a 0sob s psychickymi obtizemi.

Garance autonomie lidi: Kritickd rozhodnuti musi nakonec
provadét medicinsky a osetfujici persondl. Ul systémy maji
kritické rozhodovaci procesy pouze podporovat.

Je nutné reflektovat a diskutovat efekty Ul systému na spo-
le¢enské chapéni zdravi, nemoci a obrazu ¢lovéka. Explicit-
né je nutné uvazovat rdzné systémy zalozené na skérech.

Je nutné diskutovat na zdkladé védecké evidence Sance
arizika Ul systém{ ve zdravotnictvi, pficemz budou mit
zastoupeni pfedstavy, zajmy a vyhrady viech rozhodujicich
slozek spole¢nosti.

Navrzené nové standardy Ul interakci mezi strojem a ¢lové-
kem nemohou zaostat za dosavadnimi etickymi zasadami.

Uzivatelé se musi podilet na vyvoji Ul technologii: v soucas-
né dobé vznikaji technologie bez uvazeni potieb potencio-
nalnich uzivatel(.
Americkd medicinska asociace (AMA) sestavila katalog akci na
podporu Ul [5]. V dokumentech AMA se alternativné nazyva
Ul (Al, Artificial intelligence) augmented intelligence (Al). AMA
(report 41) se bude snazit:
- Vyuzivat svij vliv v oblasti digitalniho zdravi a v ostatnich
prioritnich oblastech zlepsovani vysledkli péce o pacienta
a profesionalniho uspokojeni Iékaili tim, Ze pomUze nasta-
vit priority Ul v péci o zdravi.
- Identifikovat pfilezitosti integrovat perspektivu Iékait do
vyvoje, validace a implementace Ul v sektoru zdravotnictvi.
- Podporovat vyvoj navrhi vysoce kvalitni, klinicky validova-
né péce pomoci Ul systémf, aby:

+ Ul systémy byly navrzené a vyhodnocované pro |é-
kare a dalsi zdravotnicky persondl s cilem zachovat
nejlepsi praxi zamérenou na pacienta,

« Ul systémy byly transparentni,

- Ul systémy odpovidaly standardim reproducibi-
lity,

- AMA identifikovala a organizovala kroky ke zmen-
seni upfednostnovani Ul péce u rliznych socialnich
vrstev pacientd,
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« AMA chranila soukromi pacientd.
« Podporovat vzdélavani pacient(, |ékard, studentl medici-
ny a ostatniho zdravotnického personalu a administrativy
s cilem vétsiho pochopeni
kladnych stranek Ul i jejich omezeni v péci o pacienta.
+ Zkoumat pravni implikace Ul.

4 Doporuceni mezinarodniho a narodniho charakteru

Evropska komise ve svém sdéleni evropskému parlamentu, ev-
ropské radé, evropskému hospodaiskému a socidlnimu vyboru
a vyboru regionl predlozila v roce 2018 ,Koordinovany plan
v oblasti umélé inteligence” [6]. Ten kromé jiného zd(raziuje,
ze ,Uméla inteligence (Ul) nam mdize pomoci fesit nékteré z nej-
vétsich svétovych problém. Diky ni mohou Iékafi zlepsit dia-
gnostiku a vyvinout terapie pro nemoci, pro které dosud zadna
|é¢ba neexistuje ... Uméla inteligence méni svét jako kdysi parni
stroj nebo elektfina’ Dale fika ,Unie hodla rozvijet divéry-
hodnou Ul zaloZenou na etickych a spole¢enskych hodnotach
vychazejicich z jeji Listiny zakladnich prav.”. (viz dokument [7])

Jak uvadi vyse zminéné sdéleni za umélou inteligenci se po-
vazuji systémy vykazujici inteligentni chovani v podobé vyhod-
nocovani svého okoli a ndsledného rozhodovaéni ¢i vykonavani
krokd - s urcitou mirou autonomie — k dosazeni konkrétnich
cild. Systémy vyuZivajici technologii umélé inteligence mohou
byt Cisté softwarové, které plsobi jen ve virtualnim svété (napf.
hlasovi asistenti, programy na analyzu snimkd, vyhledavace,
systémy rozpozndavani hlasu a obli¢eje), nebo mohou byt za-
budovény do technického vybaveni (napf. pokrodili roboti,
autonomni vozidla, drony a rGizné formy vyuziti internetu véci).
Umeélou inteligenci vyuzivame kazdodenné, napf. k prekladdim
z rliznych jazykd, vytvareni titulkd u videi nebo blokovani emai-
lového spamu. Mnoho technologii Ul potfebuje ke zlepseni své
vykonnosti data. Jakmile budou dosahovat dobrych vysledkd,
mohou pomoci zlepsit a zautomatizovat rozhodovani v téze
oblasti.

Evropska rada pro vyzkum financovala vice nez 150 3picko-
vych projektli v oblasti Ul realizovanych prednimi evropskymi
vyzkumnymi pracovniky v oblastech, jako je hluboké uceni,
neuronové sité, predikce, strojovy preklad, zpracovani pfiroze-
ného jazyka, pocitacové vidéni, robotika, uméli agenti a lékaf-
ské zobrazovaci metody, jakoZ i sprdva a normy.

V programu Beta 2 iniciovaném vladou Ceské republiky byl
zpracovadn autorskym tymem Technologického centra Aka-
demie véd CR, Ceského vysokého uceni technického v Praze
a Ustavu statu a prava Akademie véd CR v roce 2018 obsahly
dokument [8] s ndzvem ,Vyzkum potencidlu rozvoje umélé inte-
ligence v Ceské republice, Analyza pravné-etickych aspekt(i roz-
voje umélé inteligence a jejich aplikaci v CR" ktery pojednava
etické problémy spojené s umélou inteligenci. V dokumentu se
zdUraznuje, ze oblast etického vyvoje umélé inteligence nabyva
stale vice na dlleZitosti. Tyto systémy podle dokumentu mohou
slouzit jak prospésnym, tak i skodlivym ucelim. Proto je této
oblasti vénovana na celosvétové Urovni nejvétsi pozornost.

Vyznamna je Siroce inkluzivni aktivita s nazvem Health
technology assessment (HTA) [9, 10]. HTA znamend systema-
tické hodnoceni vlastnosti, uc¢inku a dasledkd zdravotnickych
technologii (Iéky, Iékarské pfistroje, zdravotnické prostiedky,
diagnostické a terapeutické metody, organizace zdravotnictvi).
Jde o hodnoceni vlastnosti a ucinkd, které se zabyva pfimymi
i nepfimymi Gcinky téchto technologii a také jejich nepfimymi
a nezamérnymi dlsledky a jeho cilem je zejména poskytovani
informaci pro rozhodovéni o zdravotnickych technologiich.

« Popisuje dikazy nebo nedostatek dlikazd o pfinosu a cené
zdravotnich intervenci

« Syntetizuje zjisténi ze zdravotnickych vyzkum? o efektivité
rdznych zdravotnich intervenci
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« Hodnoti ekonomické dlisledky a analyzuje naklady a nakla-
dovou efektivitu

- Vyhodnocuje socialni a etické dasledky sifeni a vyuziti zdra-
votnickych technologii a také jejich organizac¢ni disledky

«  Poméha identifikovat nejlepsi postupy ve zdravotni péci

a tim zvy3uje bezpecnost, zlepsuje kvalitu a etfi naklady.

5 Zavér
Uméla inteligence je pro oblast péce o zdravi pfislibem do bu-
doucna. Aplikace nastroji a systémud podporovanych Ul saha
od presnéjsi analyzy zobrazovacich dat az po rozsahlé systémy
s miliony zéznami od pacientd, které umoznuji napiiklad efek-
tivni a rychld rozhodnuti, jak pfistupovat ke stavu pacienta. Je
vsak dllezité porozumét fungovani Ul systému a chapat jejich
omezeni.

Ul je ¢asti mnoha novych néstrojl, které pomahaji klinikm
presnéji detekovat a diagnostikovat choroby v ohrani¢enych
kontextech (napf. diabeticka retinopatie a srde¢ni nepravidel-
nost). Tyto diagnostické néstroje vyuzivaji algoritmy Ul, které
umozniuji i nespecialistovi detekovat a diagnostikovat i vzacné
poruchy, které by bylo mozné piehlédnout.

Existuji véak také moznost nasazeni Ul technik v péci o zdravi
ve velkych systémech, které archivuji miliony zdznam o paci-
entech, generovanych mnoha pfistroji pro monitorovani. Pre-
dikuji pak, ktery pacient se ocitne v bezprostfednim nebezpeci
zhorSeni zdravi.

Ul technologie jiz dnes poskytuji benefity zdravotnickému
systému, ale musime kriticky posuzovat Ul technologie s cilem
jejich odpovédného vyvoje a nasazeni. Objevuji se dullezité
pravni a etické otazky v oblasti nasazeni Ul prostfedkd ve zdra-
votnictvi. Dosavadni diskuse v tomto sméru vedly k nékolika
predbéznym zavérdm:

« Bezpecnostni prvky musi byt zabudovany pfimo do Ul tech-
nologii. Technologie musi byt spolehlivé a bezpecné.
« Ul technologie musi zaru¢ovat ochranu soukromi a bezpeci.

+ Doporuceni nebo rozhodovani pomoci Ul ma byt transpa-
rentni pro lidi, které se na Ul prostfedky spoléhaji.

+ Ul technologie maji byt pfistupné pro kazdého, kdo vstoupi
do zdravotnického systému.

« Protoze se jednd mnohdy o udici se systémy je nutné, aby
tyto technologie byly také schopné rozpoznat zcela nova
nebezpeci a vhodné na né regovat.
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