predevsim pro obrazova data (17, 18). Zde se tedy nejednd o riziko spise
jako o nepfijemny fakt. Skutecnym rizikem jsou chyby, které se odviji od
navrhu celého procesu uceni a dat — tedy od ¢clovéka. Prakticky nejjed-
nodussi chybou mdZe byt pfetrénovani, ke kterému mdze dojit napfiklad
tak, ze je vyuZita neadekvatné komplexni metoda vzhledem k objemu
trénovacich dat. Nebo Zze model nenf testovén a trénovan na datech od
jinych pacient(. Nasledkem bude napf. model s teoretickou vykonosti F1
0.98 v redIné situaci dosahovat vykonnosti F1 0.75 (F1 je tzv. F-skore, coz je
béZna metrika pro Ulohy strojového uceni v nevyvazenych datasetech).

K cemu Al v telemediciné tedy miize pomoci
Vyuziti Al a pfedevsim hlubokého uceni je efektivni, protoze umoz-

Auje vypocletné zpracovavat (modelovat) velmi variabilnf jevy. Al v te-

lemediciné vyuzivdme jiz od zminéné detekce patologif ¢i klasifikace
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QRS komplexd po napf. tfidéni velkého mnozstvi dat, kdy metody
shlukovani mohou roz¢lenit néjakou patologii na pfedem neznamé
podskupiny. Analogicky jsme takovy postup vyuZili napf. pro analyzu,
zda se v mnoziné desitek tisic zdznamd oznacenych jako signél posko-
zeny rusenim neobjevuji podskupiny ukazujici na specifické poruchy
hardware. A neméné zajimavé mohou byt i regresni modely, které
na vystupu neukaz pravdépodobnost urcitého stavu (je fibrilace sini/
neni fibrilace sinf), ale spojitou veli¢inu — napfiklad odhad arteridlniho
krevniho tlaku pfimo z EKG (19). Zalezi jen na tom, zda méme k Uloze
dostatek dat, zda se podafi dany model trénovat a jak zodpovedné
provedeme jeho objektivni a nejlépe multicentrické testovani.
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Martin Polak

Syndromy ve vnitinim lékarstvi od A do 2

Vnitini Iékarstvi je krdlovnou mediciny. V soucasnosti v Sirsim slova smyslu zahrnuje podobory, jako je kardiologie,
pneumologie, endokrinologie, angiologie, hematologie apod.

Jedna se tedy o obor velmi rozséhly. Tomu také odpovida velké mnozstvi nozologickych jednotek, velké mnozstvi
eponym — termin0 uzivanych v medicing, které jsou pojmenovany po lékafich (nékdy mistech a vécech). Nové
objevy jsou ¢asto pojmenovavany tradi¢né po svych objevitelich.

Publikace je koncipovéna jako prlvodce témito syndromy. V ceském pisemnictvi existuji podobné informace starsiho
data, predkladana publikace je vsak podrobnéjsi a zahrnuje nové i starsi ¢i zapomenuté jednotky.

Jednotlivé nozologické jednotky jsou stru¢né popsany, véetné uvedeni pvodu jednotky, zakladnf informace o
autorovi a charakteristiky syndromu. Na zavér kazdé jednotky je uveden zakladnf literarni zdroj, kde ¢tendr mize
najit podrobnéjsi informace.

Kniha je doplnéna podrobnym rejstiikem, a to jak jjmennym, tak vécnym.

Je ur¢ena viem studentlm Iékafstvi, [ékarlm i sestrdm, kteff chtéji rychle ziskat informaci o uvedeném symptomu
¢i syndromu, aniz by museli hledat v rozsahlé odborné literature ¢i na internetu. Autor knihy vydal mj. Uspésnou

publikaci Urgentni pfijem, kterd se dockala nékolika vydani.
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