bokého uceni se testuji v detekci tumoru na
neurozobrazovacich metodach nebo k uréenf
stupné malignity nadoru, progndzy a rizika
recidivy. Kromé MRI snimki jsou vyuzivana
pro Al algoritmy také data z PET vysetieni,
biopsie nebo infracervené spektroskopie.
Kromé diagnostiky a diferencialni diagnos-
tiky Ize Al metody vyuzit také pro predikci
terapeutické odpovédi, predikci klinickych
vysledkl (prognoza a recidiva), nebo vy-
voj novych terapeutickych postupl a Iéciv.
Nicméné pocet studii testujicich pfesnost
a reprodukovatelnost Al metod je zatim
velmi omezeny a nelze z nich zatim vyvodit
jasna klinicka doporuceni (Luo et al., 2023;
Jekel et al., 2022).

Neurorehabilitace

V oblasti neurorehabilitace se v posled-
nich letech zacinaji také pouzivat moderni
pocitacové a robotické metody. Pouziti audio-
vizudlniho hrani, virtudini reality a rozsifené
reality v rehabilitaci pacientd po iktu, paci-
entd s Parkinsonovou nemoci nebo demenci
muze vést k vyssi motivaci pacienta, zvyseni
intenzity cvi¢eni a umozni také Iépe objek-
tivné méfit vysledky rehabilitace, zejména
objektivnim méfenim opakovani cvikd, ¢asu
na dokonceni ukolu ¢i miry chyb (Banikova et
al., 2024). Asistovana roboticka rehabilita¢ni
|é¢ba je v soucasnosti testovand predevsim
u pacientl po iktu nebo kraniotraumatu, a to
jak pro zlepseni fizeni motoriky, tak funkéni
nezavislosti, svalového tonu ¢&i kvality Zivota
pacientd. Nicméné u vsech téchto moder-
nich rehabilita¢nich metod zatim chybi prikaz
lepsiho terapeutického efektu ve srovnani
se standardnimi rehabilita¢nimi metodami
(Chien et al., 2020; Zu et al., 2023; Mehrholz
etal., 2020).
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Limity a rizika vyuziti
umélé inteligence

Jelikoz systémy Al pfed nasazenim ve
zdravotnickych aplikacich musi byt ,vytré-
novany” pfijmem dostate¢ného mnozstvire-
levantnich dat, jejich pfesnost a spolehlivost
je zavisla na kvalité a mnozstvi ziskanych dat.
Obecné tedy zatim nelze predpokladat, ze by
Al pfekonala soucasny zlaty standard, ktery
vsak v diagnostice mnohych onemocnéni je
roven nazoru expertl. A pokud tedy je v sou-
Casnosti senzitivita a specifita diagnostiky ¢i
diferencialni diagnostiky daného onemocnéni
relativné nizka, nelze predpokladat zatim pfi-
nos pii pouziti Al.

Mimo to je Al zavisla na dostate¢ném
mnozstvi relevantnich dat, coz mlze byt
u mnoha neurologickych diagnéz problema-
tické. Optimalné by méla byt k ,vytrénovani”
Al pouZzita jen prospektivni, dostatecné ovére-
na data, nicméné takto kvalitnich dat je velmi
omezené a ¢asto nedostate¢né mnozstvi, tak-
Ze jsou Casto pouzivana data retrospektivni,
ziskana z lékaiské dokumentace a archiv(, coz
vyrazné zvysuje potencialni chybu findlniho
algoritmu.

Dalsi limitaci rozsifeni Al aplikaci v béz-
né |ékaiské praxi je obava ze zneuziti dat ci
generovani klamavych informaci a manipu-
lace. Je zde také obava, aby Al aplikace ne-
diskriminovala nékteré pacienty (Benzinger
et al., 2023). Lze také zminit obavu, ze by Al
mohla v budoucnu plné nahradit Iékafe, coz
se vsak jevi jako velmi nepravdépodobné.
Pravdépodobnéjsi viak je, ze velmi zméni |é-
kafskou praxi.

Jednoznac¢nou vyhodou by v budoucnu
bylo, kdyby Al dokazala doplnit chybéjici 1é-
kare, pfedevsim velmi specializované experty.

Nicméné jesté zajimaveéjsi oblasti pro Al je
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vyuziti ve zcela novych oblastech, kde zatim
lidské schopnosti nedovoluji dalsi rozvoj.
Nicméné stale plati, ze vSechny nové Al sys-
témy a aplikace je potieba dlikladné otestovat
a prokazat jejich dostatecnou spolehlivost,
pfesnost, transparenci, obecné pourziti a jas-
né prokézany klinicky efekt pro pacienty. Je
potieba také zminit, Ze mnohé z nastroju Al,
které jsou ¢i budou vyuzivany v medicinég,
patii do kategorie zdravotnickych prostredkd,
které musi byt pfed pouzitim certifikovany,
v Evropské unii dle European Union Medical
Device Regulation.

Dulezitost rozvoje metod Al nejen ve
zdravotnictvi doklada také to, ze jednotlivé
zemé svéta veetné CR zatinaji vytvafet vlastni
strategie rozvoje a aplikace metod Al. Vlada
CR nedévno schvalila a prezentovala Narodni
strategii umélé inteligence Ceské republiky
do roku 2030, kterd viak zatim neobsahuje
samostatnou kapitolu vénovanou mediciné
(Ministerstvo pramyslu a obchodu, 2019).
Parlament Evropské unie vydal v roce 2023
(posledni aktualizace 18. 6. 2024) dokument
+EU Al Act: first regulation on artificial intelli-
gence”, ktery reguluje uziti Al v Evropské unii
(European Parliament, 2024). Zavérem lze fici,
ze aplikace technologii Al je slibnou oblasti
pro klinickou lékafskou praxi véetné pacientl
s neurologickymi nemocemi. Jeji pokrok je
v poslednich letech dynamicky, pficemz je zde
stale velky tlak na transparentnost.

JelikoZ jednou z mozZnosti vyuziti genera-
tivni Al je ziskavani a syntéza védeckych infor-
maci, v nasledujici ¢asti je zpracované stejné
téma (vyuziti Al v neurologii) aplikaci OpenAl
Chat GPT 4.0. Kromé toho, ze na zpracovani
potiebovala Al vyrazné méné casu (15 sekund
vs. 30 hodin), kvalitu zpracovani jiz nechdm
na vas ¢tenafich.
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