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Co to je AI?

Umela inteligencia (Al) vznikla v 60. rokoch na
Stanfordovej univerzite. V roku 1972 tu vyvinuli
softvér MYCIN, ktory na zaklade symptémov a
vysledkov vySetreni stanovoval pravdepodobnu
diagno6zu. Dnes Al predstavuje pocitacovu
technologiu, ktora simuluje ludsku inteligenciu a
pomaha vykonavat rézne ulohy.

Ako funguje Al?

Al sa vyvija pomocou velkého mnozstva kvalitnych
dat. V procese trénovania neurénovej siete Al prebera
r6zne matematické obmedzenia a snazi sa €o najviac
priblizit k realnym datam.

Strojové ucenie - trénovanie
neurdénovej siete

Proces, ktorym sa siet ,virtualnych” neurénov uci
na zaklade poskytnutych vstupnych dat priradovat
vahu jednotlivym spojeniam, tak aby sa vypocitané
pravdepodobné data o najmenej odliSovali od
skutocne ziskanych vystupnych hodnot.

Preco by sme mali pouZivat Al
v zdravotnictve?

Al zjednodusuje administrativne procesy, zvySuje
efektivitu vyuzivania zdrojov, rieSi Ciastocny
nedostatok zdravotnikov a zniZzuje naklady na
zdravotnu starostlivost. Zaroven zlepSuje presnost
diagnostiky, optimalizuje terapeutické rieSenia a
umoznuje prediktivnu analyzu vyvoja ochorenia

a odpoved na lie¢bu. Vdaka Al smerujeme k
personalizovanej medicine a zlepSujeme dostupnost
zdravotnej starostlivosti.

Aké hrozia rizika pri pouZivani Al?

Existuju pravne obmedzenia (napr. GDPR), riziko
zaujatosti v algoritmoch, problém s tzv. ,Black box"
systémami, kde nie je jasné, ¢o sa deje vo vnutri Al,

a riziko zbyto€ného spoliehania sa na Al, ktoré moze
viest k zniZzeniu kvalifikacie zdravotnickeho personalu.
Dal3ie vyzvy zahffiaju integraciu s existujacimi IT
systémami a naklady na implementaciu a udrzbu Al
systémov.

Legislativa EU upravujuca
pouZivanie Al

Od maja r. 2024 sa nastroje umelej inteligencie
rozdeluju do Styroch skupin rizikovosti. Pouzivanie

nastroja umelej inteligencie v medicine spada do
tretej skupiny.

EU Al Act: first regulation on artificial intelligence

Nastroje Al v zdravotnictve

V zdravotnictve je umela inteligencia kld¢ovym
nastrojom, ktory pomaha zlepSovat diagnostiku,
liecbu a efektivitu starostlivosti. Medzi dblezité
sposoby jej vyuzitia patri:

1. Diagnostické Al algoritmy - Al je schopna
analyzovat medicinske obrazy (ako su MRI, CT, a
ultrazvuky) a iné zdravotnicke data, aby presne
a rychlo identifikovala ochorenia, ¢o umoziuje
lekarom rychlejSie a presnejSie stanovenie
diagnozy.

2. Al v planovani liecby - Na zaklade diagndzy Al
pomaha pri tvorbe personalizovanych lie¢ebnych
planov, analyzuje klinické data a predchadzajlce
vysledky liecby, ¢o vedie k efektivnejSiemu
vyuzivaniu zdrojov a zvysuje Sance na Uspech
liecby.

3. Roboticka chirurgia - Al asistované robotické
systémy zvySuju presnost chirurgickych zakrokov,
umoznuju realizaciu menej invazivnych operacii,
Co skracuje Cas zotavenia pacientov a znizuje riziko
komplikacii.



https://www.europarl.europa.eu/topics/en/article/20230601STO93804/eu-ai-act-first-regulation-on-artificial-intelligence

Priklad vyuZitia Al v roznych
medicinskych odboroch

CHIRURGIA

Vyuzitie Al v chirurgickych odboroch prinasa viaceré
vyznamné vyhody. Jednou z klu€ovych aplikacii je
zaznamenavanie trajektorie nastrojov v priestore a
Case pocas operacie, ktoré spolu s haptickou odozvou
umozniuje presné sledovanie pohybov nastrojov

a ich interakciu s tkanivami v redlnom case. Tato
technoloégia zvySuje presnost chirurgickych zakrokov
a znizuje ich invazivnost, ¢o prispieva k rychlejSiemu
zotaveniu pacientov a znizZuje rizika spojené s
operaciami.

Pocas operacii Al systémy zvySuju bezpecnost
pacientov poskytovanim v€asnych upozorneni a
navrhov zalozenych na vysledkoch perioperacnych
zobrazovacich vysetreni. Tieto informacie pomahaiju
chirurgom prijimat informované rozhodnutia v
kritickych momentoch. DalSou oblastou, kde Al
zohrava dblezitu ulohu, je predoperacna priprava

a vzdelavanie operatérov. Vdaka simulovanym
scenarom moZzu chirurgovia zdielat skisenosti a
rozvijat operacné zrucnosti.

RADIOLOGIA

Radiolégia bola jednym z prvych odborov, kde si

Al nasla svoje miesto, vdaka obrovskej kapacite

na spracovanie obrazovych dat, ako su rontgeny,
MRI alebo CT snimky. Al v radiolégii pomaha
rozlisovat medzi réznymi medicinskymi stavmi,
identifikovat abnormality a dokonca predpovedat
pravdepodobnost buducich zdravotnych problémov.
Algoritmy umoznuju znacne zlepsit presnost diagnéz
a skratit cas potrebny na ich stanovenie, ¢o prispieva
k rychlejSej a efektivnejSej liecbe pacientov.

SONOGRAFIA

V sonografii je mozné vyuzit umelou inteligenciou
navigované vysetrenie, kde Al poskytuje vizualne
pokyny, ako viest sondu a pod akym uhlom ju

ma drzat. Cely proces vySetrenia je nahravany a
dokladne analyzovany, ¢o zvySuje presnost vysetreni
a umoznuje lekarom lepsie pochopit stav pacienta.
Vdaka Al je moZné taktiez automaticky identifikovat a
klasifikovat rozne tkanivové Struktury, o zefektiviiuje
diagnosticky proces.

ENDOSKOPIA

Pocas endoskopie alebo kolonoskopie Al pomaha
zvyraznit potencialne problematické |ézie. Vyuzitie
Al zvySuje celkovu presnost diagnostiky a pomaha
pri rychlom identifikovani potencialnych rizik, ¢im sa
zvysuje efektivnost prevencie a liecby.

PATOLOGIA

Digitalizovana patologia transformuje tradicnu
patolégiu digitalizaciou tkanivovych vzoriek do
vysokorozliSenych obrazkov pre analyzu na pocitaci.
Tento proces umoziuje rychlejSie a presnejSie
diagnostikovanie, zlepSuje spolupracu medzi
patolégmi a zavadza pokrocilé technolégie, ako je
umela inteligencia, na zlepSenie diagnostiky.

OFTALMOLOGIA

V oftalmologii sa Al vyuziva predovsetkym na
diagnostiku. Pomocou analyzy obrazovych dat dokaze
diagnostikovat ochorenia ako napriklad diabeticku
retinopatiu, ¢i vekom podmienenu degeneraciu.
Financované Eurépskou Uniou. Vyjadrené nazory
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