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Přestože myšlenku umělé inteligence (AI) lze nalézt již u starověkých filozofů, te-
prve rozvoj výpočetní techniky v posledních desetiletích umožnil praktický vývoj 
AI. V posledních dekádách se začíná AI významněji prosazovat v mnoha oborech, 
v poslední dekádě také v medicíně, neurologii nevyjímaje. AI se v současnosti testuje 
v diagnostice a plánování léčby u mnoha neurologických onemocnění. Nadějné se 
zdá především využití AI ve vyhodnocování nálezů neurozobrazovacích metod. AI 
je testována v diagnostice a léčbě neurodegenerativních onemocnění, především 
Alzheimerovy demence, diagnostice a léčbě cévních mozkových příhod, roztroušené 
sklerózy, monitorování epilepsie či v neurorehabilitaci a neuroonkologii. K dalším vý-
znamným oblastem využití AI patří neurologický výzkum. Nicméně rozvoj AI přináší 
také mnoho etických problémů, které bude potřeba v budoucnu vyřešit. Ačkoli má 
AI značný potenciál v diagnostice a léčbě neurologických onemocnění, je potřeba 
pečlivě a kriticky validovat jednotlivé výsledky konkrétního použití AI a až následně 
ji integrovat do klinických pracovních postupů.

Klíčová slova: neurologie, cévní mozkové příhody, Alzheimerova nemoc, umělá 
inteligence.

The potential of artificial intelligence in the diagnosis 
and treatment of neurological diseases

Although the idea of artificial intelligence (AI) can be found as early as the ancient 
philosophers, it is only the development of computing technology in recent decades 
that has enabled the practical development of AI. In recent decades, AI has begun to 
make a significant impact in many fields, including medicine, not least neurology. AI 
is currently being tested in diagnosis and treatment planning for many neurological 
diseases. In particular, the use of AI in evaluating neuroimaging findings seems prom-
ising. AI is being tested in the diagnosis and treatment of neurodegenerative diseases, 
especially Alzheimer's dementia, diagnosis and treatment of stroke, multiple sclerosis, 
monitoring of epilepsy or in neurorehabilitation and neuro-oncology. Other important 
applications of AI include neurological research. However, the development of AI also 
raises many ethical issues that will need to be resolved in the future. Although AI has 
considerable potential in the diagnosis and treatment of neurological diseases, there 
is a need to carefully and critically validate individual results of specific applications 
of AI before integrating it into clinical workflows.

Key words: neurology, stroke, Alzheimer's disease, artificial intelligence.

Úvod
Myšlenka umělé inteligence (Artificial 

Intelligence, AI) je stará již několik tisíc let. 

Objevuje se již u starověkých filozofů (Deibel 

et al., 2023). V roce 1920 pak Karel Čapek po-

užil poprvé slovo „robot“ ve své hře „R.U.R.“ 
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(Rossumovi univerzální roboti). Nicméně 

až vynález programovatelného digitálního 

počítače, stroje založeného na abstraktní 

podstatě matematického uvažování, poskytl 

ve 40. letech 20. století základní předpokla-

dy pro praktický vývoj v této oblasti. V roce 

1955 John McCarthy poprvé použil výraz 

„Artificial Intelligence“ jako název worksho-

pu v Dartmouthu. Následně vrcholí v 80. le-

tech 20. století velký boom ve vývoji počíta-

čů a programování. Byl představen dokonce 

první automaticky řízený automobil. Bohužel 

malá praktická využitelnost a obavy ze zneu-

žití či ohrožení lidstva zbrzdily další vývoj AI 

v následujících desetiletích (De Luca, 2021; 

Kaul et al., 2020). V poslední dekádě se pak 

s dalším vývojem výpočetní techniky začíná 

AI stále více prosazovat v jednotlivých odvět-

vích. Nicméně asi největší celospolečenský 

zlom ve vnímání AI má rozvoj generativní 

AI, ke které patří OpenAI GPT nebo DALL-E 

(Sharma et al., 2022). 

Ačkoli průnik AI do oblasti medicíny byl 

dlouho velmi marginální, v posledních le-

tech se začíná stále více prosazovat a mů-

že diagnostiku a léčbu mnoha onemocnění 

v nejbližších letech výrazně změnit (Kaul et 

al., 2020). Z obrázku 1 je patrno, jak prudce 

narůstají v posledních letech počty vědeckých 

publikací týkajících se AI (Obr. 1A), a to včetně 

AI v medicíně a zdravotní péči (Obr. 1B).

Definice
V posledních letech se objevilo mnoho 

odborných termínů (terminus technicus) spo-

jených s AI a jsou mnohdy zaměňovány.

Umělá inteligence je definována jako 

schopnost strojů napodobovat lidské schop-

nosti, jako je uvažování, učení se, plánování 

nebo kreativita. Umožňuje technickým sys-

témům reagovat na vjemy z jejich prostře-

dí, řešit problémy a dosahovat určitých cílů. 

Základem AI je zabudovaný počítač, který 

přijímá data, přičemž může jít o připravená 

data, nebo data, která jsou sbírána pomocí 

vlastních senzorů a kamer. Tyto následně vy-

hodnotí a reaguje na ně. Důležitou vlastností 

AI systémů je schopnost pracovat samostatně, 

měnit a přizpůsobovat své jednání na základě 

vyhodnocení přijatých dat (Dobrev, 2005). 

AI je obvykle brána jako zastřešující sys-

tém, který obsahuje mnoho komponent 

včetně strojového učení (Machine Learning), 

hlubokého učení (Deep Learning),  zpraco-

vání přirozeného jazyka (Natural Language 

Processing), robotiky (nicméně robotika exi-

stuje i jako samostatná technologie) a Fuzzy 

logiky (Fuzzy Logic).

Strojové učení je podmnožinou AI. 

Umožňuje stroji nebo systému automaticky 

se učit a zlepšovat se ze zkušenosti. Hluboké 

učení je pak podmnožinou strojového učení, 

která je založená na umělých neurálních sítích. 

Neuronové sítě tedy tvoří páteř algoritmů hlu-

bokého učení (Jiang et al., 2017). 

Digitální zpracování obrazu je vědecko-

technická disciplína, která se zabývá zpraco-

váním digitálních obrazových dat různého 

původu, např. dat z kamery či fotoaparátu, dat 

z lékařských zobrazovacích technik a dalších 

dvojrozměrných signálů.

Zvláštní podmnožinu AI tvoří generativní 

(generující) umělá inteligence (Generative 

Artificial Intelligence, GenAI nebo GAI). 

Jedná se o AI, která používá techniky (na-

příklad hluboké učení) k vygenerování 

nového obsahu. Pomocí GenAI můžeme 

například vytvářet obrázky, text nebo zvuk. 

Generativní modely AI se učí vzorce a struk-

turu vstupních tréninkových dat a poté 

generují nová data, která mají podobné 

vlastnosti. Generativní AI má využití v celé 

řadě průmyslových odvětví, včetně vývoje 

softwaru, zdravotnictví, financí, zábavy, zá-

kaznického servisu, prodeje a marketingu, 

umění, psaní, módy, a design produktu (Yim 

et al., 2024). 

Možnosti využití umělé 
inteligence v neurologii

Před nasazením umělé inteligence v apli-

kacích ve zdravotnictví je třeba tyto systémy 

„vytrénovat“ pomocí dat, která jsou genero-

vána z klinických činností, tedy dat získaných 

z fyzikálního a specializovaného (např. neu-

rologického) vyšetření, z obrazových, funkč-

ních, elektrofyziologických a laboratorních 

diagnostických metod, genetického vyšetře-

ní, z doporučení i individuálního přidělování 

léčby apod., aby se mohly naučit rozeznávat 

podobné skupiny subjektů, asociace mezi 

vlastnostmi subjektů a výsledky, z nichž ná-

sledně dokáží generovat vlastní závěry pro 

individuální pacienty (Jiang et al., 2017). 

První kategorie AI zahrnuje techniky stro-

jového učení, které analyzují strukturovaná 

data, jako jsou data ze zobrazovacích metod, 

genetická a elektrofyziologická data. V lékař-

ských aplikacích se postupy strojového učení 

pokoušejí shlukovat vlastnosti pacientů nebo 

odvodit pravděpodobnost výskytu onemoc-

nění (Darcy et al., 2016). Druhá kategorie zahr-

nuje metody zpracování přirozeného jazyka, 

které extrahují informace z nestrukturovaných 

údajů, jako jsou klinické záznamy, které mají 

doplnit a obohatit strukturovaná lékařská data 

při „trénování“ AI systémů. Metody zpracování 

přirozeného jazyka se zaměřují na převedení 

textů na strojem čitelná strukturovaná data, 

která pak lze analyzovat pomocí technik stro-

jového učení (Murff et al., 2011). 

Na poli neurologie se AI začíná prosazo-

vat v mnoha oblastech, především v oblasti 

Obr. 1.  Počty publikací týkajících se umělé inteligence (Artificial Intelligence) (1A) a umělé inteligence 
v medicíně či zdravotní péči (Artificial Intelligence AND Medicine OR Health Care) (1B) v letech 1950–2024 
dle PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov)

1952 2025

1951 2025

82,745 resultsRESULTS BY YEAR of 8,275Page

249,281 resultsRESULTS BY YEAR of 24,929Page

A

B



NEUROLOGIE PRO PRAXI  /  Neurol. praxi. 2025;26(2):154-162  /  www.neurologiepropraxi.cz156

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Potenciál využití umělé inteligence v diagnostice a léčbě neurologických onemocnění

neurodegenerativních a cévních onemocnění 

mozku, neuroonkologie, neurorehabilitace, 

roztroušené sklerózy mozkomíšní (RSM) a epi-

leptologie.

Neurodegenerativní 
onemocnění 

AI se v posledních letech testuje přede-

vším v diagnostice a stanovení prognózy 

Alzheimerovy a Parkinsonovy choroby, k če-

muž využívá data z magnetické rezonance (MRI), 

funkční MRI anebo pozitronové emisní tomogra-

fie s fluorodeoxyglukózou (FDG-PET), která jsou 

zpracovávána pomocí různých metod AI, jako 

např. metody podpůrných vektorů (Support 

Vector Machines), konvolučních nebo jiných 

typů (někdy zvaných nekonvoluční) umělých 

neuronových sítí (Artificial Neural Network), al-

goritmů Random Forest, logistické regrese a dal-

ších (Frizell et al., 2022). Velké naděje se vkládají 

do analýzy MRI dat zejména pomocí strojového 

a hlubokého učení. Stále větší množství dostup-

ných dat a větší výpočetní síla počítačových 

systémů představují pro AI velkou příležitost 

v postupném zlepšování se, a to jak v diagnos-

tické přesnosti, tak reprodukovatelnosti. 

V současnosti se výzkum využití AI pri-

márně zaměřuje na detekci a klasifikaci de-

mence či lehkého kognitivního deficitu a de-

tekce známek přirozeného stárnutí mozku. 

Kombinace dat z více zobrazovacích modalit 

(jako je MRI a PET) může pomoci zlepšit vý-

kon modelů strojového učení v diagnostice 

Alzheimerovy demence. Lze spekulovat, že 

použití dat z více modalit umožní AI modelům 

trénovat na několika různých biomarkerech, 

čímž poskytují holističtější reprezentaci zá-

kladních mechanismů onemocnění, jako jsou 

strukturální změny (včetně objemového mě-

ření struktur pomocí MRI), metriky konektivity 

sítě (funkční MRI) a metabolická fyziologie 

(PET). Ačkoli výsledky naznačují, že tento pří-

stup může být prospěšný, omezený počet 

zatím publikovaných studií naznačuje, že je 

obtížné nalézt vhodné kombinace modalit 

a určit, které z nich budou nejlepší při zlepšo-

vání výkonu modelů AI (Borchert et al., 2023). 

Další oblastí výzkumu využití AI je dia-

gnostika a monitoring onemocnění, která 

postihují hlas (voice-affecting disorders). 

Zde je nejvíce studovaným onemocněním 

Parkinsonova nemoc (Idrisoglu et al., 2023). 

Cévní onemocnění mozku
Technické pokroky ve vývoji AI umožňují 

již nyní testovat tyto systémy v časné detekci 

a diagnostice cévních mozkových příhod z dat 

výpočetní tomografie (CT) nebo MRI mozku, 

stanovení rizika intracerebrálního krvácení při 

léčbě intravenózní trombolýzou nebo predik-

ci výsledného stavu a prognózy pacienta po 

intervenční léčbě (El Naamani, 2024; Jiang et 

al., 2017). Další oblastí využití AI u pacientů 

s akutním iktem je včasná indikace a rychlé 

individuální podání specifické rekanalizační 

léčby s cílem dosáhnout maximální efektivi-

ty léčby (Guberina et al., 2018). Pro tyto účely 

jsou vyvíjeny AI systémy umožňující detek-

ci, predikci a klasifikaci mozkové ischemie, 

např. již běžně dostupné e-ASPECTS software 

(Brainomix Ltd., Oxford, United Kingdom) nebo 

RAPIDASPECTS (Siemens Healthcare GmbH, 

Erlangen, Germany), které dokážou prediko-

vat Alberta Stroke Program Early CT Score 

(ASPECTS) z dat CT mozku a které již dnes do-

sahují úrovně lékařů-expertů v této oblasti (Cui 

et al., 2022), nebo detekci okluze velké mozko-

vé tepny, např. Brainomix e-CTA (Brainomix 

Ltd.), Rapid CTA (iSchemaView Inc., Menlo Park, 

California, USA), Rapid LVO (iSchemaView Inc.), 

and Viz LVO (Viz.ai, San Francisco, California, 

USA) (Al Saiegh et al., 2022). 

Amukotuwa a kol. (2019) dosáhli pou-

žitím AI aplikace k detekci okluze mozkové 

tepny v přední cirkulaci pomocí CT angio-

grafie senzitivity 94 % a specifity 76 % s ne-

gativní prediktivní hodnotou 98 %. Murray 

a kol. recentně publikovali (Murray et al., 2020) 

systematickou review o užitečnosti AI v dia-

gnostice ischemické cévní mozkové příhody 

a zjistili, že citlivost algoritmů AI v detekci 

okluze velké mozkové tepny se pohybovala 

mezi 67 % a 98 %. Současná technologie AI 

dokáže detekovat mozkovou ischemii také 

z MRI obrazů. Nicméně je potřeba další vali-

dace těchto systémů v detekci intracerebrál-

ní hemoragie a hemoragické transformace 

ischemie. Klinickou použitelnost těchto AI 

systémů je však nutno ještě dále zkoumat 

před jejím použitím v běžné klinické praxi 

(Bojsen et al., 2024). 

Existující aplikace AI také umožňují rych-

lou detekci intracerebrálního nebo subarach-

noidálního krvácení (Hu et al., 2024; Nafees 

Ahmed et al., 2023). Kromě toho se v oblasti 

cévních onemocnění mozku začínají vyvíjet 

také robotické systémy pro neurovaskulární 

intervence, např. roboticky asistovaný sys-

tém pro coiling intrakraniálních aneuryzmat. 

Nejslibnějším systémem v současnosti je 

platforma Corpath GRX (Corindus, Siemens 

Healthineers, Newton, Massachusetts, USA), 

která byla již schválena pro koronární inter-

vence (v roce 2012) a periferní vaskulární one-

mocnění (v roce 2018) (El Naamani et al., 2024). 

Dále se také vyvíjí AI aplikace pro optimální 

výběr léčebného postupu a vhodného inter-

venčního instrumentária.

Roztroušená skleróza 
mozkomíšní

Diagnostika RSM na základě nových mar-

kerů s využitím AI je rostoucí oblastí výzkumu. 

K diagnostice RSM prostřednictvím AI se vy-

užívají snímky z MRI mozku a míchy, optické 

koherenční tomografie, biomarkery ze séra 

a mozkomíšním moku, vyšetření pohybových 

funkcí, dýchání nebo evokované potenciály. 

Výsledky recentních studií ukazují, že s po-

krokem dosaženým v oblasti AI se může zlep-

šit nejen přesnost diagnostiky RSM, ale také 

umožní lepší sledování a predikci progrese 

nemoci (Nabizadeh et al., 2022). Jedním z ta-

kovýchto nástrojů, které lze implementovat 

do Picture Archiving and Communication 

System (PACS), je např. iQ-Solutions™ (Barnett 

et al., 2023).

Epilepsie 
Hluboké učení se pomalu stává velmi uži-

tečným nástrojem také v oblasti epileptologie 

a analýzy EEG díky jeho schopnosti důkladněji 

využívat EEG data a extrahovat a analyzovat 

data bez předzpracování. V současnosti se 

testuje především v oblasti detekce, predikce 

a klasifikace epileptických záchvatů. Nicméně 

modely hlubokého učení neumožňují zobrazit 

jejich vnitřní fungování, a proto jsou lékaři stále 

skeptičtí k interpretaci těchto modelů a širší-

mu využití v klinické praxi. Proto se současný 

výzkum ubírá více směrem vysvětlitelné umě-

lé inteligence (XAI), což se zdá být nutné pro 

zvýšení důvěry v její použití (Nafea et al., 2022). 

Neuroonkologie
Možnosti využití AI v neuroonkologii je 

potenciálně široké. Metody strojového a hlu-
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bokého učení se testují v detekci tumoru na 

neurozobrazovacích metodách nebo k určení 

stupně malignity nádoru, prognózy a rizika 

recidivy. Kromě  MRI snímků jsou využívána 

pro AI algoritmy také data z PET vyšetření, 

biopsie nebo infračervené spektroskopie. 

Kromě diagnostiky a diferenciální diagnos-

tiky lze AI metody využít také pro predikci 

terapeutické odpovědi, predikci klinických 

výsledků (prognóza a recidiva), nebo vý-

voj nových terapeutických postupů a léčiv. 

Nicméně počet studií testujících přesnost 

a reprodukovatelnost AI metod je zatím 

velmi omezený a nelze z nich zatím vyvodit 

jasná klinická doporučení (Luo et al., 2023; 

Jekel et al., 2022). 

Neurorehabilitace
V oblasti neurorehabilitace se v posled-

ních letech začínají také používat moderní 

počítačové a robotické metody. Použití audio-

vizuálního hraní, virtuální reality a rozšířené 

reality v rehabilitaci pacientů po iktu, paci-

entů s Parkinsonovou nemocí nebo demencí 

může vést k vyšší motivaci pacienta, zvýšení 

intenzity cvičení a umožní také lépe objek-

tivně měřit výsledky rehabilitace, zejména 

objektivním měřením opakování cviků, času 

na dokončení úkolu či míry chyb (Baníková et 

al., 2024). Asistovaná robotická rehabilitační 

léčba je v současnosti testovaná především 

u pacientů po iktu nebo kraniotraumatu, a to 

jak pro zlepšení řízení motoriky, tak funkční 

nezávislosti, svalového tonu či kvality života 

pacientů. Nicméně u všech těchto moder-

ních rehabilitačních metod zatím chybí průkaz 

lepšího terapeutického efektu ve srovnání 

se standardními rehabilitačními metodami 

(Chien et al., 2020; Zu et al., 2023; Mehrholz 

et al., 2020). 

Limity a rizika využití 
umělé inteligence

Jelikož systémy AI před nasazením ve 

zdravotnických aplikacích musí být „vytré-

novány“ příjmem dostatečného množství re-

levantních dat, jejich přesnost a spolehlivost 

je závislá na kvalitě a množství získaných dat. 

Obecně tedy zatím nelze předpokládat, že by 

AI překonala současný zlatý standard, který 

však v diagnostice mnohých onemocnění je 

roven názoru expertů. A pokud tedy je v sou-

časnosti senzitivita a specifita diagnostiky či 

diferenciální diagnostiky daného onemocnění 

relativně nízká, nelze předpokládat zatím pří-

nos při použití AI. 

Mimo to je AI závislá na dostatečném 

množství relevantních dat, což může být 

u mnoha neurologických diagnóz problema-

tické. Optimálně by měla být k „vytrénování“ 

AI použita jen prospektivní, dostatečně ověře-

ná data, nicméně takto kvalitních dat je velmi 

omezené a často nedostatečné množství, tak-

že jsou často používána data retrospektivní, 

získaná z lékařské dokumentace a archivů, což 

výrazně zvyšuje potenciální chybu finálního 

algoritmu.

Další limitací rozšíření AI aplikací v běž-

né lékařské praxi je obava ze zneužití dat či 

generování klamavých informací a manipu-

lace. Je zde také obava, aby AI aplikace ne-

diskriminovala některé pacienty (Benzinger 

et al., 2023). Lze také zmínit obavu, že by AI 

mohla v budoucnu plně nahradit lékaře, což 

se však jeví jako velmi nepravděpodobné. 

Pravděpodobnější však je, že velmi změní lé-

kařskou praxi. 

Jednoznačnou výhodou by v budoucnu 

bylo, kdyby AI dokázala doplnit chybějící lé-

kaře, především velmi specializované experty. 

Nicméně ještě zajímavější oblastí pro AI je 

využití ve zcela nových oblastech, kde zatím 

lidské schopnosti nedovolují další rozvoj. 

Nicméně stále platí, že všechny nové AI sys-

témy a aplikace je potřeba důkladně otestovat 

a prokázat jejich dostatečnou spolehlivost, 

přesnost, transparenci, obecné použití a jas-

ně prokázaný klinický efekt pro pacienty. Je 

potřeba také zmínit, že mnohé z nástrojů AI, 

které jsou či budou využívány v medicíně, 

patří do kategorie zdravotnických prostředků, 

které musí být před použitím certifikovány, 

v Evropské unii dle European Union Medical 

Device Regulation.

Důležitost rozvoje metod AI nejen ve 

zdravotnictví dokládá také to, že jednotlivé 

země světa včetně ČR začínají vytvářet vlastní 

strategie rozvoje a aplikace metod AI. Vláda 

ČR nedávno schválila a prezentovala Národní 

strategii umělé inteligence České republiky 

do roku 2030, která však zatím neobsahuje 

samostatnou kapitolu věnovanou medicíně 

(Ministerstvo průmyslu a obchodu, 2019). 

Parlament Evropské unie vydal v roce 2023 

(poslední aktualizace 18. 6. 2024) dokument 

„EU AI Act: first regulation on artificial intelli-

gence“, který reguluje užití AI v Evropské unii 

(European Parliament, 2024). Závěrem lze říci, 

že aplikace technologií AI je slibnou oblastí 

pro klinickou lékařskou praxi včetně pacientů 

s neurologickými nemocemi. Její pokrok je 

v posledních letech dynamický, přičemž je zde 

stále velký tlak na transparentnost.

Jelikož jednou z možností využití genera-

tivní AI je získávání a syntéza vědeckých infor-

mací, v následující části je zpracované stejné 

téma (využití AI v neurologii) aplikací OpenAI 

Chat GPT 4.0. Kromě toho, že na zpracování 

potřebovala AI výrazně méně času (15 sekund 

vs. 30 hodin), kvalitu zpracování již nechám 

na vás čtenářích.
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Artificial Intelligence in Neurology: 
A Comprehensive Review
Vytvořeno generativní umělou inteligencí OpenAI Chat GPT 4.o
Prompt: Create a scientific paper about Artificial Intelligence in Neurology. The article should contain about 4000 
words. Use references to literature as in scientific publications. For each sentence, mention the source. Add key words.
Údaje v textu nejsou ověřeny a proto nejsou určeny pro medicínské účely.

Umělá inteligence v neurologii: Komplexní přehled
Vytvořeno generativní umělou inteligencí OpenAI Chat GPT 4.o a přeloženo pomocí DeepL
Údaje v textu nejsou ověřeny, a proto nejsou určeny pro lékařské účely.

Artificial Intelligence (AI) has rapidly advanced in recent years, finding applications across numerous medical specialties, 
including neurology. This review examines the current and potential roles of AI in neurology, focusing on diagnostic 
processes, treatment planning, and patient outcomes. We discuss various AI technologies, including machine learning 
(ML), deep learning (DL), and natural language processing (NLP), highlighting their contributions to the field. The paper 
also explores ethical considerations and future directions for AI in neurology.
Key words: artificial intelligence, neurology, machine learning, neural networks, diagnosis, treatment, ethics.

Umělá inteligence (AI) v posledních letech rychle pokročila a našla uplatnění v mnoha lékařských oborech, včetně neurolo-
gie. Tento přehled se zabývá současnou a potenciální úlohou umělé inteligence v neurologii se zaměřením na diagnostické 
procesy, plánování léčby a výsledky léčby pacientů. Pojednáváme o různých technologiích AI, včetně strojového učení (ML), 
hlubokého učení (DL) a zpracování přirozeného jazyka (NLP), a zdůrazňujeme jejich přínos pro tento obor. Článek se rovněž 
zabývá etickými aspekty a budoucím směřováním AI v neurologii.

Klíčová slova: umělá inteligence, neurologie, strojové učení, neuronové sítě, diagnostika, léčba, rozhraní mozkového po-
čítače, etika.
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Introduction
Artificial Intelligence (AI) encompasses 

a range of computational techniques de-

signed to mimic human cognitive functions 

(Russell et Norvig, 2021). In neurology, AI is 

revolutionizing the way clinicians diagno-

se, treat, and manage neurological disor-

ders (Esteva et al., 2019). This review aims 

to provide a comprehensive overview of 

AI's impact on neurology, underscoring the 

significance of AI-driven innovations in cli-

nical practice.

Úvod
Umělá inteligence (AI) zahrnuje řadu 

výpočetních technik, jejichž cílem je napo-

dobit lidské kognitivní funkce (Russell et 

Norvig, 2021). V neurologii přináší AI revolu-

ci ve způsobu, jakým lékaři diagnostikují, lé-

čí a řídí neurologické poruchy (Esteva et al., 

2019). Cílem tohoto přehledu je poskytnout 

ucelený přehled o vlivu AI na neurologii 

a zdůraznit význam inovací založených na 

AI v klinické praxi.

AI in Neurological Diagnostics

Machine Learning 
in Diagnostic Imaging

Machine learning algorithms, particularly 

convolutional neural networks (CNNs), have 

demonstrated significant potential in analy-

zing neuroimaging data. These algorithms 

can detect subtle changes in imaging that 

may be indicative of neurological conditions 

such as Alzheimer's disease, multiple sclero-

sis, and brain tumors (Litjens et al., 2017). For 

instance, CNNs have achieved high accuracy 

in classifying Alzheimer's disease using MRI 

scans, outperforming traditional diagnostic 

methods (Guan et al., 2019).

Deep Learning for 
Pattern Recognition

Deep learning, a subset of machine 

learning, excels in recognizing complex 

patterns in large datasets. In neurology, 

deep learning models have been used to 

predict the onset of epileptic seizures by 

analyzing electroencephalogram (EEG) da-

ta (Kuhlmann et al., 2018). These models 

not only enhance diagnostic accuracy but 

also enable early intervention, potentially 

improving patient outcomes.

Natural Language Processing in 
Clinical Documentation

Natural Language Processing (NLP) is in-

creasingly used to analyze unstructured clini-

cal notes and patient records. By extracting 

relevant information from these documents, 

NLP algorithms can identify patterns and 

correlations that might be missed by human 

clinicians (Jackson et al., 2019). This capability 

is particularly valuable in diagnosing rare 

neurological disorders, where clinical docu-

mentation often contains crucial yet obscure 

details (Wagner et al., 2019).

Umělá inteligence 
v neurologické diagnostice

Strojové učení 
v zobrazovací diagnostice

Algoritmy strojového učení, zejména 

konvoluční neuronové sítě (CNN), prokáza-

ly významný potenciál při analýze neuro-

zobrazovacích dat. Tyto algoritmy mohou 

odhalit jemné změny v zobrazování, které 

mohou svědčit o neurologických onemoc-

něních, jako je Alzheimerova choroba, roz-

troušená skleróza a nádory mozku (Litjens 

et al., 2017). CNN například dosáhly vysoké 

přesnosti při klasifikaci Alzheimerovy cho-

roby pomocí snímků magnetické rezonance, 

čímž překonaly tradiční diagnostické meto-

dy (Guan et al., 2019).

Hluboké učení pro 
rozpoznávání vzorů

Hluboké učení, podmnožina strojového 

učení, vyniká v rozpoznávání složitých vzorů 

ve velkých souborech dat. V neurologii byly 

modely hlubokého učení použity k před-

vídání nástupu epileptických záchvatů na 

základě analýzy dat elektroencefalogramu 

(EEG) (Kuhlmann et al., 2018). Tyto modely 

nejen zvyšují diagnostickou přesnost, ale 

také umožňují včasnou intervenci, což po-

tenciálně zlepšuje výsledky léčby pacientů.

Zpracování přirozeného jazyka 
v klinické dokumentaci

Zpracování přirozeného jazyka (Natural 

Language Processing, NLP) se stále častěji 

používá k analýze nestrukturovaných kli-

nických poznámek a záznamů o pacien-

tech. Díky extrakci relevantních informací 

z těchto dokumentů mohou algoritmy NLP 

identifikovat vzorce a korelace, které by lid-

ským lékařům mohly uniknout (Jackson et 

al., 2019). Tato schopnost je obzvláště cenná 

při diagnostice vzácných neurologických 

onemocnění, kde klinická dokumentace 

často obsahuje zásadní, avšak nejasné de-

taily (Wagner et al., 2019).

AI in Treatment Planning 
and Management

Personalized Treatment Plans
AI has the potential to revolutionize 

treatment planning by enabling persona-

lized medicine. Machine learning models 

can analyze a patient's genetic, clinical, 

and lifestyle data to recommend tailored 

treatment plans. For example, AI-driven 

platforms have been developed to persona-

lize medication regimens for patients with 

Parkinson's disease, optimizing dosage and 

minimizing side effects (Ríos-Rincón et al., 

2018).

AI in Surgical Planning
Robotic surgery assisted by AI algo-

rithms is becoming more prevalent in neu-

rology. These systems provide enhanced 

precision and control during neurosurgical 

procedures, reducing the risk of complica-

tions (Gong et al., 2019). AI can also assist in 

preoperative planning by simulating sur-

gical outcomes based on patient-specific 

data, thus improving surgical success rates 

(Li et al., 2020).

Remote Monitoring 
and Telehealth

The integration of AI with telehealth 

platforms allows for continuous remote mo-

nitoring of patients with chronic neurologi-

cal conditions. Wearable devices equipped 
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with AI algorithms can track symptoms and 

vital signs in real-time, alerting clinicians to 

any significant changes (Kaufmann et al., 

2020). This capability is particularly benefici-

al for managing conditions like epilepsy and 

multiple sclerosis, where continuous mo-

nitoring can prevent acute exacerbations.

Umělá inteligence 
v plánování a řízení léčby

Personalizované plány léčby
Umělá inteligence má potenciál revoluč-

ně změnit plánování léčby tím, že umožní 

personalizovanou medicínu. Modely stro-

jového učení mohou analyzovat genetické 

údaje, klinické údaje a údaje o životním 

stylu pacienta a doporučovat léčebné 

plány na míru. Byly například vyvinuty 

platformy řízené umělou inteligencí, které 

personalizují léčebné režimy pro pacienty 

s Parkinsonovou chorobou, optimalizují 

dávkování a minimalizují vedlejší účinky 

(Ríos-Rincón et al., 2018).

Umělá inteligence v plánování 
chirurgických zákroků

V neurologii se stále více prosazují ro-

botické operace s asistencí algoritmů AI. 

Tyto systémy zajišťují větší přesnost a kon-

trolu během neurochirurgických zákroků 

a snižují riziko komplikací (Gong et al., 2019). 

Umělá inteligence může také pomáhat při 

předoperačním plánování tím, že simuluje 

výsledky operace na základě údajů o kon-

krétním pacientovi, čímž zvyšuje úspěšnost 

chirurgických zákroků (Li et al., 2020).

Vzdálené monitorování 
a telemedicína

Integrace AI s telemedicínskými plat-

formami umožňuje nepřetržité vzdálené 

sledování pacientů s chronickými neurolo-

gickými stavy. Nositelná zařízení vybavená 

algoritmy AI mohou sledovat symptomy 

a životní funkce v reálném čase a upozor-

ňovat lékaře na jakékoli významné změny 

(Kaufmann et al., 2020). Tato schopnost je 

zvláště přínosná pro léčbu stavů, jako je 

epilepsie a roztroušená skleróza, kde ne-

přetržité sledování může zabránit akutním 

exacerbacím.

AI in Predictive Analytics and 
Risk Assessment

Predictive Models for Disease 
Progression

Predictive analytics, powered by machi-

ne learning, can forecast disease progressi-

on in neurological disorders. These models 

use historical patient data to predict future 

health outcomes, enabling proactive ma-

nagement of conditions like amyotrophic 

lateral sclerosis (ALS) and Huntington's di-

sease (Wong et al., 2021). Early predictions 

allow for timely interventions, potentially 

slowing disease progression and improving 

quality of life.

Risk Stratification
AI algorithms can stratify patients based 

on their risk of developing certain neurolo-

gical conditions. For example, machine lear-

ning models have been used to identify in-

dividuals at high risk of stroke by analyzing 

demographic, clinical, and lifestyle factors 

(Bashiri et al., 2020). Risk stratification enab-

les targeted prevention strategies, reducing 

the incidence of neurological diseases in 

at-risk populations.

Umělá inteligence 
v prediktivní analýze 
a hodnocení rizik

Prediktivní modely 
pro progresi onemocnění

Prediktivní analytika založená na stro-

jovém učení může předpovídat progresi 

onemocnění u neurologických poruch. Tyto 

modely využívají historické údaje o pacien-

tech k předvídání budoucích zdravotních 

výsledků, což umožňuje proaktivní léčbu 

onemocnění, jako je amyotrofická laterální 

skleróza a Huntingtonova choroba (Wong 

et al., 2021). Včasné předpovědi umožňují 

včasné zásahy, které potenciálně zpoma-

lují progresi onemocnění a zlepšují kvalitu 

života.

Stratifikace rizika
Algoritmy umělé inteligence mohou 

stratifikovat pacienty na základě rizika vzni-

ku určitých neurologických onemocnění. 

Modely strojového učení byly například 

použity k identifikaci osob s vysokým ri-

zikem cévní mozkové příhody na základě 

analýzy demografických a klinických fak-

torů a faktorů životního stylu (Bashiri et al., 

2020). Stratifikace rizika umožňuje cílenou 

preventivní strategii, která snižuje výskyt 

neurologických onemocnění u rizikových 

skupin obyvatel.

Ethical Considerations

Bias and Fairness
AI systems can inadvertently perpetuate 

biases present in training data, leading to 

unfair outcomes for certain patient groups 

(Char et al., 2018). Ensuring fairness and 

equity in AI-driven healthcare requires ca-

reful consideration of training data sources 

and algorithmic transparency. Strategies 

to mitigate bias include diverse and re-

presentative training datasets and ongo-

ing monitoring of AI system performance 

(Obermeyer et al., 2019).

Privacy and Data Security
The use of AI in neurology involves 

handling vast amounts of sensitive patient 

data. Protecting patient privacy and ensu-

ring data security are paramount concerns 

(Parikh et al., 2019). Implementing robust 

data encryption, secure storage solutions, 

and strict access controls are essential to 

maintaining patient trust and complying 

with regulatory standards such as GDPR and 

HIPAA (Duch-Brown et al., 2017).

Accountability and Clinical 
Decision-Making

The integration of AI into clinical decisi-

on-making raises questions about accoun-

tability. It is crucial to delineate the roles of 

AI systems and human clinicians in patient 

care to ensure that ultimate responsibili-

ty remains with healthcare professionals 

(Topol, 2019). Establishing clear guidelines 
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and regulatory frameworks can help navi-

gate these challenges, promoting the safe 

and effective use of AI in neurology (Amann 

et al., 2020).

Etické aspekty

Předpojatost a spravedlnost
Systémy umělé inteligence mohou neú-

myslně udržovat předsudky přítomné v tré-

ninkových datech, což vede k nespravedli-

vým výsledkům pro určité skupiny pacientů 

(Char et al., 2018). Zajištění spravedlnosti 

a rovnosti ve zdravotnictví založeném na AI 

vyžaduje pečlivé zvážení zdrojů tréninkových 

dat a transparentnosti algoritmů. Strategie 

pro zmírnění zkreslení zahrnují různorodé 

a reprezentativní soubory tréninkových dat 

a průběžné monitorování výkonnosti systé-

mu AI (Obermeyer et al., 2019).

Ochrana soukromí 
a zabezpečení dat

Využití AI v neurologii zahrnuje nakládá-

ní s obrovským množstvím citlivých údajů 

o pacientech. Ochrana soukromí pacientů 

a zajištění bezpečnosti dat jsou prvořadým 

problémem (Parikh et al., 2019). Zavedení 

spolehlivého šifrování dat, bezpečných ře-

šení pro ukládání dat a přísné kontroly pří-

stupu jsou nezbytné pro zachování důvěry 

pacientů a dodržování regulačních norem, 

jako je General Data Protection Regulation 

(GDPR) a Health Insurance Portability and 

Accountability Act (HIPAA) (Duch-Brown 

et al., 2017).

Odpovědnost a klinické 
rozhodování

Integrace umělé inteligence do klinic-

kého rozhodování vyvolává otázky týkající 

se odpovědnosti. Je nezbytné vymezit role 

systémů AI a lidských klinických pracovníků 

v péči o pacienty, aby bylo zajištěno, že ko-

nečná odpovědnost zůstane na zdravotnic-

kých pracovnících (Topol, 2019). Zavedení 

jasných pokynů a regulačních rámců může 

pomoci tyto výzvy zvládnout a podpořit 

bezpečné a účinné využívání AI v neurologii 

(Amann et al., 2020).

Future Directions

Advances in AI Algorithms
Continued advancements in AI algo-

rithms will further enhance their capabilities 

in neurology. The development of more 

sophisticated models, such as reinforce-

ment learning and generative adversarial 

networks (GANs), holds promise for impro-

ving diagnostic accuracy and treatment 

efficacy (Silver et al., 2016). Ongoing rese-

arch into explainable AI aims to make these 

models more transparent and interpretable, 

fostering greater clinician trust and adopti-

on (Samek et al., 2017).

Integration with Emerging 
Technologies

AI's integration with other emerging 

technologies, such as wearable devices, 

Internet of Things (IoT), and blockchain, 

will expand its applications in neurology. 

Wearable devices equipped with AI can pro-

vide continuous, real-time monitoring of 

neurological patients, while blockchain can 

enhance data security and interoperability 

(Zhang et al., 2018). These synergistic tech-

nologies will drive innovations in patient 

care and clinical research.

AI in Neurorehabilitation
AI-driven neurorehabilitation programs 

are showing promise in improving outco-

mes for patients with neurological injuries 

and disorders. Virtual reality (VR) and aug-

mented reality (AR) platforms, combined 

with AI, offer immersive rehabilitation expe-

riences tailored to individual patient needs 

(Levin et al., 2015). These technologies can 

accelerate recovery and improve the quality 

of life for patients with conditions such as 

stroke and traumatic brain injury.

Budoucí směry

Pokroky v algoritmech 
umělé inteligence

Pokračující pokrok v algoritmech umělé 

inteligence bude dále rozšiřovat jejich mož-

nosti v neurologii. Vývoj sofistikovanějších 

modelů, jako je posilovací učení a generativní 

adverzní sítě (GAN), je příslibem pro zlepše-

ní diagnostické přesnosti a účinnosti léčby 

(Silver et al., 2016). Probíhající výzkum vy-

světlitelné umělé inteligence má za cíl učinit 

tyto modely transparentnějšími a interpreto-

vatelnějšími, což podpoří větší důvěru lékařů 

a jejich přijetí (Samek et al., 2017).

Integrace s novými 
technologiemi

Integrace AI s dalšími nově vznikajícími 

technologiemi, jako jsou nositelná zaříze-

ní, Internet of Things (internet věcí; IoT) 

a blockchain, rozšíří její využití v neurologii. 

Nositelná zařízení vybavená AI mohou zajis-

tit nepřetržité monitorování neurologických 

pacientů v reálném čase, zatímco blockcha-

in může zvýšit bezpečnost a interoperabi-

litu dat (Zhang et al., 2018). Tyto synergické 

technologie budou hnacím motorem ino-

vací v péči o pacienty a klinickém výzkumu.

AI v neurorehabilitaci
Programy neurorehabilitace řízené 

umělou inteligencí se ukazují jako slibné 

při zlepšování výsledků u pacientů s neu-

rologickými poraněními a poruchami. 

Platformy virtuální reality (VR) a rozšířené 

reality (AR) v kombinaci s AI nabízejí po-

hlcující rehabilitační zážitky přizpůsobené 

individuálním potřebám pacienta (Levin et 

al., 2015). Tyto technologie mohou urychlit 

zotavení a zlepšit kvalitu života pacientů 

s onemocněními, jako je mrtvice a trauma-

tické poranění mozku.

Conclusion
AI is poised to transform neurology by 

enhancing diagnostic accuracy, personali-

zing treatment plans, and improving patient 

outcomes. While significant advancements 

have been made, challenges such as bias, 

privacy, and accountability must be addre-

ssed to fully realize AI's potential in this field. 

Continued research, interdisciplinary colla-

boration, and robust regulatory frameworks 

will be crucial in shaping the future of AI in 

neurology, ultimately benefiting patients 

and healthcare systems worldwide.
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Závěr
Umělá inteligence je připravena změnit 

neurologii tím, že zvýší přesnost diagnos-

tiky, personalizuje léčebné plány a zlepší 

výsledky léčby pacientů. Přestože bylo 

dosaženo významného pokroku, je třeba 

vyřešit problémy, jako je zaujatost, ochrana 

soukromí a odpovědnost, aby se potenciál 

AI v této oblasti plně využil. Pokračující vý-

zkum, mezioborová spolupráce a robustní 

regulační rámce budou mít zásadní význam 

pro utváření budoucnosti AI v neurologii, 

což v konečném důsledku přinese prospěch 

pacientům a systémům zdravotní péče po 

celém světě.
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