04.11.2026

Prilezitosti a inovace ve zdravotnictvi ve svétle umélé
inteligence

Martin Majovsky
Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1.LF UK a UVN

Prvni kontakt s pacientem bez lékare. Kam sméruje vyuziti Al ve zdravotnictvi?

MAJORITY | MAJORITY

LAGGARDS

celkovy deficit lékaf(l a sester se odhaduje 5-15
miliont celosvétové
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Osnova

— kde lze vyuzivat Al

— studie porovnavajici lékaf vs Al
— kde se (zatim) nebude vyuzivat
— prvni kontakt bez lékafe?

— jakajsourizika?

—  zAaveér

Kde vSude lze vyuzit Al

Al se dostane do témér vSech oblasti.

— stanoveni diagnozy
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Diagnostika — porovnani Al - lékaF

— Sheng et al., Sci Rep. 2026 — komplexni kazuistiky v&. snimkd, porovnani datasetu 16M odpovédi lékaill
versus state-of-the-art LLMs.

- Claude 3.7 pfesnost 89,0 % vs. 46 % pFesnost lékafu

— Wu etal. arXiv2026 - LLM na 100 realnych klinickych pfipadech. Vysledek: u 31 nejmodernéjsich LLM se
v az 22 % pfipad( objevila zavazna opomenuti — nenavrzeni kliového vy$etteni, chybéjici doporuéeni
k odbornikovi, pfehlédnuti varovného signalu.
Al model muze excelovat ve zkouskach/benchmarcich, tyto vysledky ovéem nepredikuji bezpeénost

— Korom et al. arXiv 2025 - primarni péce, skutecné nasazeniv klinické praxi — Al Consult, nastroj pro decision
support aktivovany na vyZzadani u 39 849 pacientskych navstév. Lékati s pfistupem k Al Consult udélali méné
chyb — 0 16 % méné diagnostickych chyb a 0 13 % méné Ié¢ebnych chyb

Kde vSude lze vyuzit Al

Al se dostane do témér vSech oblasti.

— administrativa — objednani, zasilani zadanek, vysledk(, vyuctovani pécée atd.
— odbéranamnézy

— vyhodnocenivysledk(, analyza obrazovych dat (RDG, EKG, kuze...)

— stanoveni diagnozy

— vypracovani zpravy/dokumentace

— vykazovani péce

— management - organizace prace, benchmarking, vnitfni audit...
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Kde jsou (zatim) limity Al?

Rozhovor s lékarem

JOURNAL ARTICLE

Al chatbots versus human healthcare professionals: a
systematic review and meta-analysis of empathy in
patient care 3

Alastair Howcroft ™, Amber Bennett-Weston, Ahmad Khan, Joseff Griffiths, Simon Gay,
Jeremy Howick

British Medical Bulletin, Volume 156, Issue 1, December 2025, |daf017,
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Fyzikalni vySetreni

Chirurgické obory

ENDOSCOPIC PITUITARY
SURGERY
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Chirurgické obory

mioU = 68.66%, MPCK20=100%, mDistance = 14.29 pixels mioU = 66.56%, MPCK20=100%, mDistance = 3.89 pixels

mioU = 62.24%, MPCK20=100%, mDistance = 22.25 pixels mioU = 69.13%, MPCK20=100%, mDistance = 51.43 pixels

Martin Majovsky - Prv

Chirurgické obory - limituje robotika

Level of Autonomy (LoA) in Robotic Surgery

Robot Taskclevel Supervised High-level Full
Hojautonomy) assistance autonomy autonomy autonomy autonomy

Human
function

uman surgen
s in charge for
allactions

Generate e Select e Execute s Monitor

el
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Prvni kontakt bez lékafe?

neni otazka, ale realita

— Gallup / West Health (pfelom 2025/2026, pfes 5 500 dospélych v USA): 59 % uvedlo, Ze Al nastroje
pouzivaji k vlastnimu vyhledavani jesté predtim, nez navstivi lékafe, a 56 % je pouZziva naopak po
navstéve k dovysveétleni

— neniotéazka ,jestli ale ,jak* a ,,jakym modelem Skalovatelnosti“ (OpenAl vs. Anthropic)

Kritérium

Adresat produktu

Kde stoji Al v cesté
pacienta

Model Skalovatelnosti

Typicky use case

Zmeéreny pfinos

Model A— OpenAl (ChatGPT Health)

Pfimo pacient / spotiebitel

Pred lékafem — samostatny, oddéleny vstupni bod

Skaluje se k pacientovi — obchazi lékate

Pacient nahraje vysledky, pta se na pfiznaky

99,1 % odpovedi hodnoceno jako bezpe¢né

Model B — Anthropic (Claude for Healthcare)
Poskytovatel péce, instituce, platce (nemocnice,
kliniky, pojistovny)

Uvnitt [ékarské praxe — nastroj, ktery pouziva lékar /
instituce

Skaluje se skrz instituci — zesiluje kapacitu lékate

Lékar dostava asistenci na dokumentaci
ascreening

61 % Uspora ¢asu na dokumentaci (Elation Health)
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Prvni kontakt bez lékare - idealni scénar?

— pacientska konzultace s chatbotem, certifikovany zdravotnicky prostiedek, idealné od poskytovatele
zdravotni péce s pristupem k dokumentaci pacienta

— triage pacientd, prioritizace
— pfiprava navrhu ambulantni zpravy pred vstupem do ordinace

— personalizovana analyza komunikace chatbotu s pacientem (zhodnoceni psychického stavu,
agravace/disimulace...)

A co dale?

— pro lékafe — decision support — navrh diagnézy, dalsiho postupu, Uprava medikace
— vygenerovani ambulantni zpravy (na zédkladé rozhovoru s pacientem)
— ptiprava zddanek na dalsi vySetfeni, receptl

— pro pacienta - zopakovani diagnézy, prognézy, doporuc¢eni, zmény v medikaci...

Uspora éasu by neméla vést k proporcionalnimu navy$eni poétu pacientt na lékafe (Appl Clin
Inform 2026 ukazala zvySeni miry vyhofeni)
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Jak?

— v8eintegrované vjednom ekosystému daného poskytovatele zdravotni péce (pacientské rozhrani
v aplikaci, AIS)

— lokalni/cloudovy jazykovy model

— dotrénovany na zdravotnictvi/medicinu (guidelines), idealné z c¢eskych dat
— dotrénovany z hlediska zdravotnického prava

— personalizovany pro konkrétniho uzivatele (napf. styl psani zprav)

— certifikovany zdravotnicky prostifedek (CE, MDR, Al Act)

Martin Majovsky - Prvni ke [ lékare

Rizika Al

»Tento objev vyvola v téch, kdo se jej nauci pouzivat, zapomneétlivost, protoze
nebudou pouZzivat svou pamét; budou spoléhat na vnéjsi napsané znaky a nebudou
si pamatovat sami od sebe.

...(tento objev) nedava pravdu, nybrz jen zdani pravdy; lidé budou posluchac¢i mnoha
vécianenaucise nicemu; budou se zdat vS§evédouci, a pfitom obecné nebudou
védeét nic; budou nesnesitelnou spoleénosti, nebot budou mit zdani moudrosti bez
jeji podstaty.”

Faidros 274c-275b

Martin Majovsky - Prvni k [ \ékare
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Rizika pouziti Al

Odpovédna implementace vychazi ze znalosti skutecnych rizik Al

—  ,halucinace* - feeni - kontrola vysledkd, event. Al agentni ,,boardy*

— slepa akceptace vystupu Al — studie NEJM Al, duben 2026, randomizovana klinicka studie na lékafich uz proskolenych
v Al gramotnosti.
Lékari vystaveni chybnym navrhlim LLM méli prdmérnou diagnostickou pfesnost 73,3 %, coZ predstavuje upraveny

pokles o 14,0 procentniho bodu oproti kontrolni skupiné s 84,9 %. Pfesnost u top-volby diagnézy klesla z 90,5 % na
76,1%

— deskilling - polské multicentricka studie — Tfi mésice pred zavedenim Al nachézeli endoskopisté adenomy v 28 %

kolonoskopii. Po tfech mésicich pouzivani Al jejich neasistovana mira detekce adenomtl vyznamné klesla — na 22 %.
Podle oborové organizace jde o prvni zdokumentovany potencialni ,,deskillingovy“ efekt klinické Al

— bezpecnost citlivych dat — on-premise lokalni modely implementované do IS

—  (technologicka zavislost EU - pokrogilé modely pochazi z USA a Ciny)

Zména poskytovani zdravotnich sluzeb

— zmeéna role lékafe, v praiméru snizeni ceny prace? (x primeérny vék PL je 55 let, vice nez 30% je v
dlichodovém véku)

— codokazeme nabidnoutv ,,nové dobé&“?
— hodnota lékafe se posouva z ,védét“ na ,rucit a byt pfitomen*

— zmeéna vyuky a vycviku budoucich lékafa?
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Zaver

01 Alvyznamné a nevratné promeéni poskytovani zdravotni péce, jak jej zname ted.

02 Pravdépodobné integrované on-premise agentni systémy v roli asistenta lékafe ve vétsiné
¢innosti.

03 VAL

Kor

takt: martin.majovsky@uvn.cz
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