kontrolu uzivatele i zdravotnického zafizeni a mohou tudiz byt pouzita
k trénovani téchto modeld, pokud uzivatel tuto moznost explicitné
nezakézal. Vkladani zdravotnické dokumentace pacientl do vefejné
dostupnych LLM systémd je tedy v rozporu s poZzadavky GDPR, zakona
o zdravotnich sluzbach a internimi pravidly zdravotnickych zafizent.
Pouziti téchto systémU proto vyzaduje ddslednou anonymizaci nebo
vyuziti prostfedi schvaleného danou zdravotnickou organizaci (5).

Symptomova spirala a zdravotni tizkost: opakované dotazova-
ni Al na pfiznaky mze u ¢asti pacient( vést k prohlubovani Uzkosti,
k fixaci na zadvazné diagndzy a k cyklu dalsich dotazl - tzv. sympto-
mové spirdle. Tento fenomén je analogicky nadmérnému vyhledavani
zdravotnich informaci on-line (tzv. cyberchondrie), avsak interaktivni
povaha LLM toto potencidlné zesiluje. Zajimavym aspektem je také
délka konverzace.

Pacienti ¢asto vedou s LLM jednu dlouhou interakci misto zakla-
daninovych. S rostoucim poctem tokenl v kontextovém okné pfitom
dochézi ke zhorsovani pozornosti modelu a nardstu rizika halucinaci.
Model hiife vybird relevantniinformace a ma tendenci utvrzovat se ve
vlastnich dfivéjsich odpovédich, coz mlze v tomto kontextu prohlubo-
vat nepfesnosti. Je nutné zde uvést, ze troven Al gramotnosti v populaci
je zatim velmi nizkd a bézny uZivatel tato omezen{ ¢asto nezna.

Problém kontextu a tfetich osob. Kazdy sedmy zdravotni dotaz
v LLM se tyka jiné osoby nez samotného uzivatele — ditéte, rodice,
partnera. Kladeni symptomovych dotazl za tfeti osobu pfinasi rizika
informacnf ztraty, filtrace symptomu pohledem pecovatele a zkresleni.
Chatbot pfitom nemd jak toto zjistit a reaguje, jako by $lo o dotaz za
dotazujiciho samotného (2).

Stanovisko CLS JEP a doporuceni pro praxi

Ceské Iékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné prostiednic-
tvim své odborné spole¢nosti CSAIM formulovala jasny ramec: vystup
z vefejné dostupného LLM neni diagnostickym ani terapeutickym
doporucenim. Pacient, ktery pfichdzi do ordinace s vystupem z LLM,
nema byt odmitan —tento vystup ma byt chdpan jako informace o jeho
obavach, o¢ekavanich a mite porozuméni problému. Ukolem |ékafe je
provést standardnf klinické zhodnoceni, korigovat pfipadné nepres-
nosti a vysvétlit pacientovi rozdil mezi orientacni textovou odpovedf
a medicinskym posouzenim.

Pro klinickou praxi z toho vyplyvaji tato konkrétni doporucenf:

Za prvé: aktivné se ptat pacientl, zda pred pfichodem do ordi-
nace vyuzivali LLM nebo jiné Al nastroje ke zdravotnim dotazdim. Tato
informace je klinicky relevantni, nebot ovliviuje pacientova ocekavan,
miru obav i adherenci k doporucené 1é¢bé.

Za druhé: edukovat pacienty o rozdilu mezi obecné dostupnymi
LLM (necertifikovanymi) a certifikovanymi zdravotnickymi Al nastroji.
Pacient by mél védét, ze ChatGPT nenf schvaleny diagnosticky nastroj,
a ze vkladani osobnfi zdravotni dokumentace do téchto systémd nese
bezpelnostni rizika.

Za teti: pfi vlastnim vyuzivan( LLM jako administrativniho nastroje
(korespondence, shrnuti, edukacni materidly) postupovat s védomim,
Ze anonymizace ¢i de-identifikace dat nenf volitelnou, ale povinnou

podminkou.
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Za ctvrté: nevyuzivat necertifikované LLM jako primy diagnosticky
nebo terapeuticky nastroj ve vztahu k pacientovi —aniv situacich, kdy je
vysledek zdanlivé vérohodny. Zodpovédnost za klinické rozhodnuti nelze
pfenést na systém, ktery nema pravni status zdravotnického prostfedku.

Vyhled: kde se LLM ve zdravotnictvi ocitnou do
roku 2030?

Regula¢ni rdmec se bude nevyhnutelné vyvijet. Akt EU o umélé
inteligenci (EU Al Act, vstoupil v platnost v srpnu 2024 a jeho klicova
ustanoven( se postupneé aplikujf) zafazuje Al systémy vyuzivané v medi-
cinskych kontextech do kategorie vysokorizikovych systémd, pro které
jsou povinné hodnoceni shody, transparentnost a postmarketingovy
dohled. Tato legislativa se primarné vztahuje na certifikované zdravot-
nické Al prostfedky — obecné LLM v roli konverzac¢niho asistenta stojf
v Sedé zoné, jejiz vyklad se teprve ustaluje (5).

Lze ocekavat, Ze v horizontu 2-5 let se ¢ast dnes obecnych LLM
vydd cestou regulované certifikace pro specifické klinické indikace,
podobné jako to délda ChatGPT Health pro oblast organizace péce
a interpretace vysledkd.

Druhym zésadnim trendem je personalizace: propojeni LLM s osob-
ni zdravotni dokumentaci, genomickymi daty a daty z wearables slibuje
posun od obecnych odpovédi k individualizovanym, kontextualizova-
nym doporucenim. Tento model - jehoz prvnim masovym prikladem
je pravé ChatGPT Health - je klinicky hodnotné&jsi, ale zaroven regulacné
nén dslednym sladénim s GDPR, nafizenim o evropském prostoru
zdravotnich dat (EHDS) a pozadavky MDR.

Tretim trendem je integrace do klinického pracovniho toku (work-
flow): LLM pfestanou byt izolovanym ndastrojem a stanou se soucastf
nemocnicnich informacnich systéma, elektronické zdravotni dokumen-
tace a podpurnych systémd klinického rozhodovéani — aviak v jasné
vymezené roli, s ovéfenou bezpecnosti a s dokumentovanou klinickou
pfidanou hodnotou. Pravé k tomuto modelu by méla medicinskd ko-
munita aktivné pfispivat — ne jako pasivni pffjemce technologif, ale jako
partner pfi jejich odpovédném vyvoji a implementaci.

Zaveér

Velké jazykové modely jsou dnes redlnou soucasti zdravotni péce
v rukou pacientl — bez ohledu na to, zda je medicinskd komunita pfi-
pravena. Podle dostupnych dat je kazdy paty zdravotni dotaz kladeny
v LLM osobné motivovany, pribyvaji v no¢nich hodinach a stéle vice se
dotykaji symptom tietich osob. LLM nabizeji redIné piinosy v oblasti
informovanosti a administrativni podpory, avsak jejich nekritické vyu-
zivani k diagnostickym a terapeutickym ucellm je nebezpecné. Nejsou
certifikovanymi zdravotnickymi prostfedky, maji riziko tzv. halucinaci,
mohou vést k Uniku citlivych dat a prohlubovat zdravotni tzkost.

Lékar roku 2026 by mél znat svého pacienta — a védét, ze pfisel
vybaven informacemi tfeba od ChatGPT. Ukolem neni odmitat, ale
usazovat do kontextu, edukovat a vést. Regulatorni a technologicky
vyvoj jde kupfedu; aktivni role medicinské komunity pfi jeho formo-
vani je podminkou toho, aby LLM skute¢né slouzily pacientdim, nikoli

je ohroZovaly.
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