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Abstrakt

Uméldinteligence (Artificial intelligence - Al) je pouzivdna v me-
diciné nejméné 30 let, pouze jsme v soucasné dobé do oblasti
Al pfifadili celou fadu procesu, které jsme dosud neoznacovali
pojmem Al, napt. expertni systémy, analyzu obrazu, programy
pro podporu rozhodovani (Decision Support Systems — DSS).
V klinické biochemii jsme pred 30 lety programovali expertni
systémy predikce nadord podle hodnot tumorovych marker(.

Obrovsky rozvoj technologii, rychlost vypocetnich procesu
a nepredstavitelny rozsah dostupnych dat nabizi v dnesni dobé
fadu novych aplikaci v klinické biochemii zahrnujici analyzu
obrazu (napf. elektroforéza, imunofluorescence), neuronové
sité a strojové uceni, resp. hluboké (napf. analyza LC-MS, VOQ).
V oblasti screeningu v gastroenterologii nabizi Al analyza endo-
skopickych obrazli vyrazné zvyseni kvality detekce prekanceréz
a pfi screeningu celiakie rovnéz analyzu endoskopickych obra-
z0 a imunofluorescen¢ni detekce endomysia.

Vyrazny rozvoj Al aplikaci v mediciné pfinasi oviem zcela
nové etické a pravni aspekty do klinické praxe tykajici se od-
povédnosti za pfipadné chyby Al, které mohou mit velmi vazné
nasledky.
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1 Uvod - co je Uméla inteligence (Artificial intelligence
-Al)

Wikipedie definuje Al nasledovné: ,Uméld inteligence je oborem
informatiky zabyvajici se tvorbou systému resicich komplexni
ulohy jako je rozpozndvdni i klasifikace, napr. v oblastech zpra-
covdni obrazu (ve formé pixelt) ¢i zpracovdni psaného textu ci
mluveného jazyka (ve formé pocitacového kédu), nebo pldnovadni
Ci fizeni na zdkladé zpracovdni velkych objemd dat” Na letoSnim
kongresu Ceské spole¢nosti klinické biochemie citoval kanadan
McQueen ve své prednésce ,The role of artificial intelligence
(Al) in clinical laboratories” italského Guy Consolmagna: ,Chytry
zplsob, jak se vyhnout zdlouhavym vypoctim, na které by sku-
tecnd lidskd bytost byla pfilis inteligentni, nez aby se pokousela to
délat sama’”

Myslenka ,stroje, ktery mysli” saha az do starovékého Recka,
ale zasadnim historickym bodem byl rok 1950, kdy Alan Turing
vydal knihu ,Computing Machinery and Intelligence”. Alan
Turing je znamy tim, ze béhem 2. svétové vélky prolomil né-
mecky sifrovaci kod Enigma a zaved| Turinglv test k provéreni
inteligentniho chovani pocitace. Dalsim vyznamnym bodem je
rok 1997, ve kterém Deep Blue firmy IBM porazil mistra svéta
Garryho Kasparova v Sachovém zapase. Inteligenci pocitace
byla vpodstaté pouze jeho rychlost, protoze 256 paralelnich
procesorli Deep Blue umoznilo prozkoumat 200 miliontt moz-
nych tahi za jednu sekundu a proces mohl vyhodnotit varianty
na nasledujicich 14 tahd hry.

Uméla inteligence je jiz dnes soucasti naseho kazdodenniho
zivota. Zahrnuje vée, co oznacujeme pojmem inteligentni, napt.
hodinky, vysava¢, klimatizaci, on-line nakupovani, osobni asi-
stenty, prohledavani webu nebo on-line prekladatele. Je tedy
zcela samoziejmé, Ze se stava soucdsti zdravotnickych zafizeni
a program0. V referatu se zaméfim pouze na problematiku
klinické biochemie a screeningu, oblasti mediciny, kterym se
vénuji mnoho let.

2 Uméla inteligence v oboru klinické biochemie

Umél3a inteligence zahrnuje celou fadu technologickych proce-
sU, které pouzivame v klinické praxi jiz nejméné 30 let, v pod-
staté stejnou dobu, kdy jsme zacali pouzivat pocitace, napf.
expertni systémy, nebo analyzu obrazu. Expertni statistické
moduly BIANTA a CRACTES slouzily pro vyhodnocovéni tumo-
rovych marker(l v séru. BIANTA slouzil k predikci lokalizace tu-
moru. CRACTES fungoval jako Decision Support System pfi te-
rapii nddord [1]. O tficet let pozdéji byla publikovana studie [2]
vyuzivajici neuronovych siti, kterd navrhuje panely vhodnych
biomarkert (testovano jich bylo 58) k diferencidlni diagnostice
nemetastazujiciho karcinomu pankreatu proti chronické pan-
kreatitidé nebo diabetes mellitus. Tabulka ¢.1 zobrazuje dia-
gnostickou efektivitu (AUC) ve srovnéni's izolovanym markerem
CA 19-9.

Panel nadorovych markeri | proti skupiné | AUC
CA19-9, AAT, IGFBP2, DM 0.92vs.0.82
albumin, ALP, Reg3A, HSP27

S100A11, CA72-4, AAT, ChP 0.90 vs. 0.75
CA19-9, CB, MMP-7, S100P-s,

Reg3A

MMP-7, Reg3A, sICAM1, zdravé 0.89vs.0.78
OPG, CB, ferritin kontroly

CA19-9, STOOP-pl, AAT, ostatni 0.91 vs. 0.80
albumin, adiponectin, IGF-1, | skupiny

MMP7, S100A11

Tabulka 1 - Efektivita panelu nddorovych markert k odliseni nemetasta-
zujiciho karcinomu pankreatu (n=28) proti diabetes mellitus (n=60), chro-
nické pankreatitidé (n=47) a zdravym kontroldm (n=>51) ve srovndni s izo-
lovanym markerem CA19-9 [2].

Druhou oblasti je analyza obrazu. Pfikladem je napf. vyhod-
noceni endomyzidlnich autoprotildtek (EmA) v diagnostice
celiakie v immunofluorescencnim zobrazeni. Studie [3] byla
zamérena na ovéreni, zda strojové uceni Ize pouzit k automa-
tickému hodnoceni a klasifikace EmA testu. Studijni material
zahrnoval 2597 vysoce kvalitnich snimkd EmA tfidy IgA shro-
mazdénych v letech 2017-2018. Senzitivita a specificita modelu
byla 82,84 % a 99,40 %, presnost 96,80 %, a chyba klasifikace
byla prokézana ve 3,20 %. Druhym pfikladem je rozpoznavani
antinukledrnich protildtek (ANA), které je podstatné v diagnos-
tice autoimunitnich onemocnéni [4]. Studijni soubor zahrnoval
51 694 bunécnych snimka lidskych epitelidlnich bunék (HEp-2)
a algoritmy strojového uceni byly porovnany s vyhodnocenim
péti zkusenymi experty a dvéma zacatec¢niky. Vysledky nazna-
Cuji, Ze navrhovany model predcil zacate¢niky a doséhl vynika-
jici shody se zkusenymi pracovniky, primérné F1 skére shody
bylo 0,849 (mezi péti experty), 0,844 (mezi Al a experty) a 0,582
(mezi zacatecniky proti expertdim). Korejska studie [5] porovna-
vé analyzu ANA na automatickém systému EUROPattern Suite
s konven¢ni imunofluorescenci. Analyticka senzitivita a specifi-
cita EUROPattern Suite pro detekci ANA byla 97,7 % a 88,2 %,
shoda s konvencnim IIF 94,4 %. Automatizované systémy se rov-
néz pouzivaji pro vyhodnoceni gelové elektroforézy sérovych
proteind, kdy technologie umélé inteligence zvysuje efektivitu
a spolehlivost napfiklad pii identifikaci proteinovych vrchold,
vypoctu jejich relativnich podilGd a detekci abnormalit nebo
nekonzistenci [6].

Treti oblasti v oboru klinické biochemie je analyza spektra pfi
hmotnostni spektrometerii napt. pti LC-MS / GC-MS. Analyza té-
kavych organickych slou¢enin (VOC) v dechovém testu pomoci
LC-MS je slibnou oblasti vyzkumu, kterd ma potencial pro nein-
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vazivni a v¢asnou detekci rliznych typ0 rakoviny. Perspektivnim
nastrojem pro screening a sledovani rakoviny je tekuta biopsie.
Izraelskd studie [7] analyzovala VOC z rakovinovych bunék LC-
-MS technologii a definovala pole chemickych senzor(i na bazi
nanomaterialG v konjugaci se strojovym ucenim (ML). Detekce
VOC analyzou GC-MS, resp. senzorovym polem dosahla >90%
presnosti, >80% citlivosti a >80% specificity. Multicentricka stu-
die 57 autord ze 21 pracovist (Izrael, Francie, USA) analyzovala
VOC ve vydechovaném vzduchu v souboru 1404 osob [8]. ‘De-
chovy otisk’ VOC byl definovan pro 17 definovanych onemoc-
néni: karcinom plic, kolorektaIni karcinom, karcinom ovaria, kar-
cinom prostaty, karcinom ledvin, karcinom Zaludku, karcinom
hlavy a krku, karcinom mocového méchyre, Crohnova choroba,
ulcerdézni kolitida, IBS, Parkinsonova choroba, mnohocetna
sklerdza, plicni arteriadlni hypertense, pre-eklampsie a chronické
selhéni ledvin. Spolehlivost umélé inteligence na diagnostiku
uvedenych 17 onemocnéni byla v uvedené studii 86%.

Novinkou v poslednich letech je rozvoj velkych jazykovych
modell - LLM (Large Language Models), které umi generovat
texty na zakladé dostupnych dat. Zakladnim modulem je GPT
(Generative Pretrained Transformer), resp. ChatGPT, specialni
verze modelu GPT, kterd byla dale trénovéna pro konverzaéni
Ucely. Spole¢nosti Google a DeepMind vyvinuly verzi Med-
-PaLM pro vyuziti PaLM (Pathways Language Model) v oboru
zdravotnictvi. Singhal publikoval v roce 2023 podrobnou ana-
lyzu porovnévajici modely Med-PaLM, Flan-PaLM2 a hodnoceni
klinickymi odborniky [9]. Nevhodny nebo nespravny obsah
vykazaly odpovédi od Iékail v 1,4 % pfipad(l ve srovnanis 16,1
% u Flan-PaLM. Pro srovnani byl pouzit MultiMedQA benchmark
kombinujici Sest existujicich datovych sad pro zodpovézeni |é-
karskych otazek vcetné specifické datové sady HealthSearchQA.
Dulezité informace vynechaly odpovédi Flan-PaLM ve 47,6 %
zatimco Med-PaLM pouze ve 15,3 %.

Clenové pracovni skupiny EFLM WG-Al vygenerovali 10 si-
mulovanych laboratornich zprav, které byly nasledné predany
ChatGPT k interpretaci podle referen¢nich intervald (RI). Vysled-
ky byly nasledné nezdvisle vyhodnoceny viemi ¢leny WG-AI
s ohledem na relevanci, spravnost, vstficnost a bezpec¢nost [10].
Soubor laboratornich vysetfeni zahrnoval nejc¢astéji indikované
testy praktickymi Iékafi: kompletni krevni obraz (CBC) s dife-
rencialem (podskupiny leukocyt(l), gama glutamyltransferaza
(GGT), hladina glukézy, celkovy lipoproteinu s vysokou hus-
totou (HDL) a lipoproteinu s nizkou hustotou (LDL), kreatinin,
aspartataminotransferaza (AST), alaninaminotransferaza (ALT)
a celkovy bilirubinu. Kromé této fady béznych laboratornich
parametr byla definovana druhd fada dalSich testl, vcetné
feritinu, prostatického specifického antigenu (PSA), hormonu
stimulujiciho $titnou Zlazu (TSH), volného tyroxinu (FT4), alkalic-
ké fosfatazy, aktivovany parcialni tromboplastinovy cas (aPTT),
protrombinovy ¢as (PT) a glykovany hemoglobin (HbA1c).
Shrnuti ¢lentd EFLM WG-AI, uvedené formou kladli a nevyhod
jevtabulce ¢.2

ChatGPT: shrnuti clentt EFLM WG-AI - KLADY

Vsechny poskytnuté laboratorni testy byly znamy
a komentovény (vysoka relevance)

Vzdy doporucena konzultace s |ékafem
(vysoka bezpecnost)

Nikdy nedoporu¢ena moznost lécby

V jednom pfipadé byl diabetes identifikovan spravné

Dobra upoutavka pro laiky, aby se seznamili s laboratorni
medicinou a védou o Zivé pfirodé obecné

ChatGPT: shrnuti ¢lenti EFLM WG-Al - NEVYHODY

Zakladni pricina odchylek vysledkd neni vzdy zcela sprav-
na, napf. elevace GGT = jaterni dysfunkce nebo poranéni

Nerozlisuje mezi mirné a silné odchylnymi vysledky
(nizkd bezpecnost)

Synopticky nevyhodnocuje a neinterpretuje vysledky
(nizka vstrficnost)

Nezohledniuje pfedanalytické otazky

Nedoporucuje Zadnou naslednou diagnostiku

Nékteré odpovédi byly zavadéjici,
napf. normalni lymfocyty = normalni imunitni systém

Tabulka 2 — Posouzeni ChatGPT zdvéru: shrnuti clent EFLM WG-Al uvede-
né formou klad( a nevyhod [10]

Podrobnou analyzu aplikaci umélé inteligence v klinické bio-
chemii publikoval Rabbani [11]. Dotaz na databazi PubMed byl
proveden na obdobi od 1. fijna 2011 do 30. z&fi 2021. Zahrnuty
byly pouze ¢lanky v angli¢tiné. Toto vyhledavéni vrétilo 583
¢lankl béhem 10letého obdobi vyhledavani. Analyza odhaluje
nékolik zajimavych aplikaci vcetné predvidani laboratornich
hodnot, zlepseni vyuziti laboratofi, automatizace laboratornich
procesU, podpory presné interpretace laboratornich test a ko-
necné zlepseni informacnich systém laboratorni mediciny.

Zde uvadim nékolik pfikladud z této analyzy:

- prevedeni identifikaci laboratornich dat do kodd LOINC

« predikce hladiny LDL-C z omezeného lipidového panelu

- identifikace nadbytecnych laboratornich testl

« predikce vysledkd testl jako normalni nebo abnormalni

- pouziti pfedchozich objednavek k vytvoreni algoritm( pro
diagnostické testy

- interpretace novorozeneckych screeningovych testl

« automatické ovéreni, zda je vysledek laboratorniho testu
platny nebo neplatny

- klasifikace vzorku krve jako srazeny nebo nesrazeny

- automaticka identifikace Spatné oznacenych laboratornich
vzorkd

Graf ¢. 1 zobrazuje pocty publikaci v databazi PubMed za-
hrnujici umélou inteligenci, resp. strojové uceni zpracovavajici
data z oboru laboratorni mediciny, které jsem vyhledal za obdo-
bi 2010-2023, pocet publikaci je 1060.

Al Publikace v PubMed
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Graf 1 - Publikace v databdzi PubMed zahrnujici umélou inteligenci, resp.
strojové uceni zpracovdvajici data z oboru laboratorni mediciny.



Petr Kocna

UMELA INTELIGENCE V KLINICKE BIOCHEMII A SCREENINGU

3 Uméla inteligence v oboru gastroenterologického
screeningu

3.1 Screening kolorektalniho karcinomu

KolorektéIni karcinom je hlavni pfi¢inou Umrti na rakovinu.
Screeningovou metodou v gastroenterologii je kolonoskopie
a uméld inteligence mize pomoci ve dvou oblastech. Kolono-
skopické zprévy jsou velmi ¢asto psany v nestrukturovaném
textu a informace zahrnuté v uvedenych zpravéch jsou pro ana-
lyzu nevyhovuijici. Cilem studie [12] bylo vyvinout a aplikovat
metody zpracovani pfirozeného jazyka zalozené na hlubokém
uceni pro detekci kolonoskopickych informaci. F1 skére (har-
monicky prdmér pfesnosti a Uplnosti) pro typ nédlezu, jeho loka-
lizaci, barvu, tvar, velikost a pocet byl v rozmezi 0,95-0,99. Graf ¢.
2 zobrazuje zavislost hodnoty F1 skére na poctu analyzovanych
dokumentd v rozmezi 1000-5000.

Druhou, a dnes jiz velmi ¢asto pouzivanou aplikaci umélé
inteligence v kolonoskopii, je pocitatové podporovana detekce
(CADe) a pocitactové podporovana diagnostika (CADx) polypl
— prekanceroéz kolorektalniko karcinomu [13]. CADe je navrzen
tak, aby pomohl endoskopistovi detekovat polypy béhem ko-
lonoskopie a CADx je uréen k presné predikci histologie polypt
bez nutnosti tkanové biopsie. Indikdtorem kvality screeningové
kolonoskopie je predeviim hodnota ADR (adenoma detection
rate) tedy metrika hodnotici miru detekce adenomui [13,14]. Stu-
die prokézaly, ze s podporou CADe mohou bézni endoskopisté
dosahnout ekvivalentniho vykonu v detekci adenomu shodné
jako expertni endoskopisté s vysokym ADR, coz umoziiuje v re-
feren¢nich centrech standardizovat kvalitu poskytovani sluzeb.
Tabulka ¢. 3 uvadi pfehled dnes komeréné dostupnych Al sys-
téma pro kolonoskopie, v tabulce €. 4 jsou uvedeny nejnovéjsi

F1 skére
0,99
0,98 — =
0,97
0,96
0,95
0,94 -
0,93
0,92
0,91

Nalez Misto Tvar Barva Velikost Pocet

01000 02000 D 3000 4000 m 5000
Pocet dokumentu
Graf 2 - Zdvislost F1 skdre (harmonicky primeér presnosti a tplnosti) pro
typ ndlezu, jeho lokalizaci, barvu, tvar, velikost a pocet na poctu analyzo-
vanych dokument( v rozmezi 1000 - 5000 [12].

studie dokazujici zvy$eni ADR hodnoty umélou inteligenci proti
hodnoceni endoskopisty. Co se tyce celkové histologické pre-
dikce, tfi metaanalyzy prokazaly nadfazenost CADx ve srovnani
s neodbornymi endoskopisty, ale v Zddné z téchto metaanalyz
nebyl CADx schopen pfekonat expertni endoskopisty.

Pro implementaci systém( CADe a CADx poskytla Svétova
endoskopicka organizace (WEO) nasledujici stanoviska [15]:

Prohldseni 1.1: Pocitatem podporovand detekce (CADe) pro
kolorektalni polypy pravdépodobné zlepsi ic¢innost kolonosko-
pie snizenim poctu vynechanych adenomd, a tim zvysi detekci
adenomu;

Prohlaseni 1.2: V kratkodobém horizontu pouziti CADe prav-
dépodobné zvysi ndklady na zdravotni péci tim, Ze odhali vice
adenom;

CAD systém Vyrobce Typ Al - rok
EndoBRAIN Cybernet Systems Corp. Tokyo, Japan CADx 2018

Gl Genius Medtronic Dublin, Ireland CADe 2019
EndoBRAIN-EYE Cybernet Systems Corp. Tokyo, Japan CADe 2020
DISCOVERY Pentax Medical Company Tokyo, Japan CADe 2020
ENDO-AID Olympus Corp. Tokyo, Japan CADe 2020

CAD EYE Fujifilm Tokyo, Japan CADe,CADx 2020
Wise Vision NEC Corp. Tokyo, Japan CADe 2020
EndoScreener Wision A.l. Shanghai, China CADe 2021

Tabulka 3 - Prehled komercné dostupnych Al systém( pro kolonoskopie [14]

Autofi, rok CADe system Pocet pacientu ADR - Al ADR - Iéka¥
Nakashima 2023 CAD EYE 415 59.4% 47.6%
Xu 2023 Eagle-Eye 3059 39.9% 32.4%
Wang 2023 EndoScreener 1261 25.8% 24.0%
Ahmad 2022 Gl Genius 658 71.4% 65.4%
Gimeno-Garcia 2022 ENDO-AID 370 55.1% 43.8%
Repici 2022 Gl Genius 660 53.3% 44.5%
Rondonotti 2022 CADEYE 800 53.6% 45.3%
Shaukat 2022 SKOUT 1359 47.8% 43.9%

Tabulka 4 - Prehled studii dokazujici zvyseni ADR hodnoty umélou inteligenci proti hodnoceni enedoskopisty [14]
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Prohlaseni 1.3: Z dlouhodobého hlediska by zvy3ené néklady
na CADe mohly byt vyvazeny Usporami nakladd souvisejicich
slécbou rakoviny (chirurgie, chemoterapie, paliativni péce) diky
prevenci rakoviny souvisejici s CADe;

Prohlaseni 1.4: Systémy a Ufady poskytovani zdravotni péce
by mély vyhodnotit nakladovou efektivitu CADe, aby podpotily
jeho pouziti v klinické praxi;

Prohlaseni 2.1: Pocitacem podporovand diagnostika (CADx)
pro malé polypy, pokud ma dostate¢nou presnost, snizi ndklady
na zdravotni péci snizenim poctu polypektomii, patologickych
vysetfeni nebo obojiho;

Prohlaseni 2.2: Systémy a organy poskytovani zdravotni péce
by mély vyhodnotit nakladovou efektivitu CADx, aby podpotily
jeho pouziti v klinické praxi;

Prohlaseni 3: Doporucujeme, aby byla provedena Siroka skéla
vysoce kvalitniho vyzkumu efektivnosti nakladd, aby bylo moz-
né pochopit, zda implementace umélé inteligence prospiva po-
pulacim a spole¢nostem v rliznych systémech zdravotni péce.

3.2 Screening celiakie

Celiakie (CD) je systémové autoimunitni onemocnéni zpUsobe-
né pozitim lepku u geneticky nachylnych jedincd, kterd vede
k poskozeni tenkého streva, atrofii klki a hyperplazii krypt.
Celiakie patii mezi jednu z nejcastéjsich chronickych poruch
traveni s celosvétovou prevalenci 1 %, nicméné zGstava vyraz-
né poddiagnostikovana. Diagnostika CD u dospélych zahrnuje
kombinaci sérologického testovani a endoskopie horni ¢asti
gastrointestindlniho traktu s biopsii tenkého streva, aby bylo
mozné detekovat atrofické poskozeni sliznice vyvolané lepkem.

Umélou inteligenci Ize aplikovat pfi vyhodnoceni endomyzi-
alnich autoprotilatek (EmA) v immunofluorescen¢nim zobraze-
ni, viz vyse, oddil 2. Druhou oblasti je rovnéz analyza obrazu,
pocitacem podporovand detekce atrofie klki zpracovanim
snimkd zachycenych béhem endoskopie. Prvni publikovana
studie [16] s analyzou endoskopickych snimkd v diagnostice
celiakie porovnavala strojové uceni a hluboké uceni s neurdini
siti a prokazala senzitivitu detekce vilové atrofie 99,30% pti po-
zitivni prediktivni hodnoté 98,61%.

4 Perspektivy umélé inteligence v laboratorni
mediciné

Uméla inteligence se stava integraini soucasti laboratorni medi-
ciny a vzhledem k rychlému rozvoji IT se méni témér kazdy den.
Dovoluji si proto na zavér citovat dvé myslenky, které zaznély na
seminafi Vyuziti nastroji umélé inteligence v praxi pedagoga
na VS - Cestmir Stuka® ,Neni nic starsiho, nez véerejsi novinka
v AlY coz je parafraze citatu Karla Capka: ,Neni nic starsiho nez
vcerejsi noviny.” Druhy citat je odpovédi na dotaz, zda budou
zaméstnanci nahrazeni umélou inteligenci? ,Zatim ne, ale ti kdo
ji budou pouzivat, nahradity, kdo ji pouzivat nebudou.”

V casopisu Gastroenterologie a hepatologie je ¢lanek ,Proc
bychom méli a neméli vyuzivat ChatGPT v gastroenterologii?”
autord z IKEM v Praze [17]. Pro¢ vyuzivat ChatGPT v gastroente-
rologii? Clanek uvadi 5 diivod: zrychleni diagnézy a lécby, per-
sonalizaci 1é¢by, vzdélavani a skoleni, podporu v rozhodovani
a zlepseni komunikace s pacienty. Pro¢ nepouzivat ChatGPT je
zminéno ctyrikrat: omezena schopnost Al, chyby v datech, bez-
pecnost a ochrana osobnich udajl a ndklady na implementaci.
V zavéru tento ¢lanek uvadi, ze byl z 95 % vygenerovan a upra-
ven Al ChatGPT verze 4.0 (vyjma diskuze a referenci).

V letech 2015-2019 bylo agenturou FDA (Food and Drug
Administration) ve Spojenych statech schvaleno 222 zdravot-
nickych zafizeni zalozenych na bazi Al/ML, v Evropé CE-marked
bylo téchto zatizeni 240 — Graf ¢. 3 [18]. Pouzivani modell umé-

Ié inteligence v klinické praxi vyvolava fadu etickych a pravnich
problém [19]. Lékaiska komunita musi pIné uznat, Ze algoritmy
fizené umélou inteligenci mohou a mély by byt povazovény za
zdravotnicky prostifedek, a tudiz regulovany — v USA FDA. Déle
musi |ékafskd komunita urcit, kdo je odpovédny za pfesnost
algoritma zaloZzenych na umélé inteligenci a kdo ponese odpo-
védnost, kdyz v dlisledku téchto model( nevyhnutelné dojde
k chybam. Je to nemocnice nebo Iékat, ktery to urcitym zplso-
bem aplikoval? Je to vyrobce nebo regulator algoritmu, kdo to
schvalil? Dillezité je proto pochopit soucasny stav technologie
umélé inteligence a budouci moznosti, aby mohly byt za¢lené-
ny do klinické praxe.

Pocet lékarskych zafizeni zaloZzenych na Al/ML
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Graf 3 - Pocet lékarskych zafizeni zaloZenych na umélé inteligenci regis-
trovanych v USA (FDA) - modre a v Evropé (CE marked) - zelené, v letech
2015-2019 [18].

5 Uméla inteligence v klinické biochemii a screeningu -
souhrn zpracovany ChatGPT 3.5

Uvod:

Uméld inteligence (Ul) se v poslednich letech stala klicovym
prvkem v transformaci zdravotnického pramyslu. V oblasti
klinické biochemie a screeningu poskytuje Ul moznosti revo-
lu¢nich zmén, od automatizace analyz az po personalizovanou
medicinu a véasnou prevenci nemoci.

I. Automatizace analyz a diagnostiky:

Ul umoznuje automatizaci analyz biochemickych vzorka a dia-
gnostickych testl. Diky schopnosti strojového uceni a hluboké-
ho uceni dokaze rychle a pfesné analyzovat obrovské mnozstvi
dullezité pri detekci metabolickych onemocnéni, endokrinnich
poruch a dalSich biochemickych nerovnovah.

Il. Personalizovana medicina:

Ul mize interpretovat genetické a biochemické informace o pa-
cientech, coz umoznuje vytvoreni personalizovanych lécebnych
pland. Tato individualizace lécby miZze zahrnovat specifické
Iéky, dieta a dalsi terapeutické postupy, maximalizujici G¢innost
[é¢by a minimalizujici vedlejsi ucinky.

Ill. Screenovani a prevence:

Ul pfinasi do screeningu novy rozmér. Analyzou genetickych
a biochemickych markerd mdze identifikovat jednotlivce s vét-
$im rizikem vzniku nemoci, coz umoznuje véasnou intervenci
a prevenci. Screenovani na genetické predispozice a bioche-
mické markery muze byt klicovym néstrojem v boji proti gene-
tickym onemocnénim a komplexnim chorobam.
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IV. Etické a pravni otazky:

S rozvojem Ul v oblasti klinické biochemie a screeningu vznikaji
dulezité otazky tykajici se etiky a prava. Ochrana soukromi pa-
cientl, spravedInost v pfistupu k této technologii a odpovédné
vyuziti umélé inteligence jsou klicovymi aspekty, které musi byt
peclivé sledovény a feseny.
Zavér:

Umél3 inteligence piindsi do klinické biochemie a screeningu
inovativni nastroje, které posiluji diagnostiku, 1é¢bu a prevenci
nemoci. Je vak nezbytné, abychom spole¢né s technologickym
pokrokem peclivé reflektovali nad etickymi a pravnimi otazka-
mi, aby bylo zajisténo bezpecné a efektivni vyuzivani této trans-
formacni technologie ve prospéch pacient(.
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