Randomizovana prospektivni multicentrickd studie ukazala, ze
personal bez zkusenosti dokéaze s pomoci Caption Guidance™ ziskat dia-
gnosticky pouzitelné transthorakalnf echokardiogramy pro posouzenti
velikosti a funkce levé komory, velikosti pravé komory a perikardialniho
vypotku (44). Ve srovndvaci studii autofi porovndvali vysetfeni prove-
dené zacatecnikem po skoleni's Caption Guidance™ versus expertnim
pristupem a uzaviraji, Ze technologie umoznila za¢inajicim uzivateldm
provadét efektivni a pfesné bedside vysetfeniv riznych klinickych pro-
stfedich na Urovni srovnatelné s experty (45). Dalsi prace se zaméfily na
kvalitu obrazu a uvadeji, Ze relativni kvalita obrazu posuzovana pomocf
Al béhem akvizice nebyla horsi nez u expertl (46, 47).

Diskuze: klinicky pfinos, evidence alimitace
implementace

Rozvoj umélé inteligence v kardiologii méni zplsob diagnostiky,
lé¢by a sledovani pacientd s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Al
umozriuje automatizovanou analyzu komplexnich dat od EKG pres
zobrazovaci metody az po klinické zéznamy a pfinasi 1ékardm rychlejsi
a potencidlné presnéjsi nastroje pro rozhodovani. Napfi¢ popsanymi
zafizenimi je patrné, ze Al se uplatriuje ve vétsiné etap péce o pacienta,
od prvniho kontaktu a zachytu patologie pfes specializované vykony
az po akutni tridz a naslednou stratifikaci rizika.

Z klinického pohledu vsak zlstava klicové, Zze dlikazni zéklad jed-
notlivych systému je heterogenni. U nékterych technologif existujf
prospektivni a randomizované studie, které podporujf i¢innost pfistupu
v definované populaci. Pfikladem je randomizované studie v oblasti
personalizovaného abla¢niho pfistupu u perzistujici fibrilace sini (15)
a dale prospektivni validace Al modeld pro EKG interpretaci a identifi-
kaci akutni korondrni okluze ¢i snizené systolické funkce levé komory
(4-6). U dalsich systém je dikazni béze zalozena na validacnich ¢i
implementac¢nich studiich s dlirazem na workflow a procesni ukazatele,
typicky u urgentnich tridznich systémad pro CT (25-32) nebo u novych
rekonstrukenich technologif korondmi CT bez EKG (21-23). U nékterych
zatizenf bude nutné vyckat na rozsahlejsf validacni studie, aby bylo
mozné stanovit objektivnéjsi senzitivitu a specificitu.

Diagnostickd presnost (napt. AUC, senzitivita a specificita) je ne-
zbytnou, nikoli viak postacujici podminkou klinické uZite¢nosti. Klinicky
piinos nastava teprve tehdy, pokud vystup Al prokazatelné méni klinické
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rozhodovani, zkracuje ¢as k diagnéze nebo zlepsuje klinické vysledky;
u fady nastrojd proto zUstava klicovou potiebou realizace prospektiv-
nich studif zaméfenych na outcome a organizacni dopad.

S rostouci automatizaci se objevuje riziko tzv. automation bias, kdy
mUze byt vystup algoritmu nekriticky prejiman na Ukor vlastniho kli-
nického Usudku. Zviasté rizikova je situace falesné negativniho vystupu
u Casove kritickych diagndéz. Implementace by proto méla zahrnovat
skoleni uzivatel(, jasnou definici odpoveédnosti, audit vystupl a me-
chanismy pro zachyceni driftu vykonu v Case.

Dalsi vyznamnou vyzvou zUstava interoperabilita a moznost vy-
uzivat tyto nastroje v rliznych prostfedich bez ohledu na zdrojova
data. C4st systém{, zejména v oblasti EKG, sméfuje k 3irsi kompatibilité
napfic zafizenimi a formaty (7, 11). Sou¢asné jsou tyto néstroje citlivé
na kvalitu vstupnich dat, pfitomnost artefaktl a standardizaci akvizice.
Posouzeni kvality obrazu a doporuceni pro jeji zlepsenf jiz explicitné
nabizeji systémy UltraSight a Caption Guidance™ (41-47).

Z pohledu poskytovatele zdravotni péce je déle vyznamna otazka
nakladové efektivity. U nékterych fesenf jsou publikovény ekonomické
modely a HTA analyzy, napfiklad pro CaRi-Heart®, které ukazuji potencidl
snizeni kardidlnich Umrtf a infarktd pfi priznivém ICER na QALY (36, 38).
Podobné systémy zaméfené na automatizaci analyzy signalu nebo tridz
mohou sniZovat ¢asovou zatéZ persondlu a urychlovat rozhodovacf
procesy (7, 25-32). Interpretace téchto dat v3ak vyzaduje opatrnost,
nebot prenositelnost ekonomickych vysledkd mezi zemémi a systémy
Uhrad byva omezena.

V evropském prostoru je nutné vnimat dvoji regulatorni rdmec. MDR
stanovuje pozadavky na bezpec¢nost a vykon zdravotnickych prostredkd
a Al Act pridava specifické naroky pro vysoce rizikové Al systémy, pfi-
¢emz povinnosti budou nabihat postupné v nadchazejicich letech (1,
2). Pro klinickou praxi to znamena ddraz na transparentniimplementaci,
validaci v lokalnim prostfed, sledovani vykonu v ¢ase a robustnf fizenf
rizik, zejména tam, kde vystupy Al pfimo ovliviuji klinické rozhodovani.

Z praktického hlediska Al Act pro poskytovatele znamena poZa-
davek na prokazatelnou kontrolu vykonu Al v lokalnim prostfedi, do-
kumentaci pouzivané verze modelu a zajisténi dohledu nad vykonem
v Case, vetné postupu pfi zhorseni metrik ¢i zméné datové distribuce.
Soucasné je nutné jasné vymezit odpovédnost pfi klinickém pouzitf
vystupl Al, protoze kone¢né rozhodnuti z(stava na Iékari.

Projednani etickou komisi: N/A.
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