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Názory na umelú inteligenciu



Umelá = rozšírená (augmented) inteligencia













Umělá inteligence se rozvíjí netušeným tempem. 
Výhra v Go ani samořiditelná auta vůbec neměla být

Umelá inteligencia zvládla školský test osmakov, chápe a riei úlohy. 

Umelá inteligencia vo Worde? Umelá inteligencia nebude len opravovať 
gramatické chyby, ale pomáhať bude aj s tvorbou textu.

Nebezpečná umelá inteligencia? 

Vytvoriť už dokáže vierohodné falošné 

správy
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Čo sa dialo a deje

1. Počítače – menšie, rýchlejšie, lacnejšie

2. Softvér výkonnejší

3. Internet + sociálne siete, networking, IoT

4. Digitalizácia  Big Data

5. Miniaturizácia - senzory ako mikročipy, tatoo, IoT



Čo je umelá inteligencia?

• Inteligencia ... Ľudská vz. strojová

• Zariadenie/program, ktorý dokáže imitovať 
rozmýšľanie ľudí – učiť sa, uvažovať, riešiť 
problémy, samé hľadať spôsoby, ako sa dostať 
k cieľu

• Augmentovaná inteligencia – rozširujúca

• Smart zariadenia

• John McCarthy (1950): As soon as it works no one calls it AI 
anymore“.



Tri úrovne UI 

1. ANI (Artificial Narrow Intelligence) –
špecializovaná - zvláda jednu konkrétnu úlohu 
(smartfón - zbierka ANI)

2. AGI (Artificial General Intelligence) - na úrovni 
človeka - zvláda všetky úlohy, ktoré zvláda aj človek. 
Spojenie všetkých ANI do jednej

3. ASI (Artificial Super Intelligence) - naprieč 
všetkými oblasťami múdrejšia ako človek 
(od nepatrne múdrejšia po triliónkrát múdrejšia)

Singularita = ASI



Čo je za tým? Imitácia

• Strojové učenie (štatistické modelovanie)

• Umelé neurónové siete

- hlboké učenie
- data mining

• Big data

- tera, peta, exa, zetta, yotta (1024)



Umelé neurónové siete



Hlboké učenie (Deep learning)



Dáta, dáta, dáta dáta ... Yotta dáta

• UI sa učí pomaly a vyžaduje veľký počet údajov
- cvičná databáza

• Výborná v analýze obrazu a spracovaní textov

• Výsledok: analýzy, prediktívne modely

• Ropa 21. storočia

• Kto vlastní dáta/prenos, ovláda svet



Medicínske (big) dáta

1. Chorobopis, digitalizovaný – EHR

2. Údaje z prístrojov, monitorov (on-line), 
nositeľnej elektroniky, sociálnych sietí

3. Zobrazovacie metódy

4. Laboratória, genomika, mikrobióm...

5. Výsledky (observačných) štúdií, medicínska literatúra

6. Ekonomika, sklady, poisťovne....
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• Medicína: Data science podporovaná lekármi

• Lekár:     Klinický data scientists (+ vedomosti, múdrosť)
Interpretácia - kauzalita, validácia



• https://www.visualcapitalist.com/big-data-healthcare/

https://www.visualcapitalist.com/big-data-healthcare/

...tera, peta, exa, zetta, yotta...

https://www.visualcapitalist.com/big-data-healthcare/


Dátové centrá (cloud)

Google





Problémy s dátami

• Zber, uchovanie, spracovanie, výber dát, klinická 
otázka/kontext, model, analýza, vizualizácia, interpretácia, 
korelácia vz. kauzalita, rozhodnutia

• Heterogenita - štandardizácia, harmonizácia

• Správnosť, kompletnosť

• Prenositeľnosť, extrapolácia

• Kultúrne rozdiely, organizačné rozdiely

• Ochrana súkromia, etické a legálne problémy; 
GDPR - aj mimo Európy, regulácie

• Anonymizácia/explicitný súhlas, dobrovoľné zdieľanie

• Komercionalizácia údajov

• Otvorený prístup



UI a Anestézia (ANIMAL)

• Čo potrebujeme riešiť?

• Spokojnosť pacienta
- výsledok (kvalita)
- bezpečnosť (omyly)

• Spokojnosť lekára
- nedostatok času, personálu, produkčný tlak...

• Perioperačná medicína (tím)

• Náklady

• ....

• Má tu miesto UI? 



Anestézia / perioperačná medicína

• Kognitívna / manuálna činnosť lekára

• Technológie – monitory, pracovné stanice, ventilátory, 
pumpy, informačné systémy ...

• Perioperačné obdobie (multidisciplinárny tím)

• UI: 1. podporné kognitívne systémy/rozhodovanie
2. automatizovaná anestézia

• Lekár – sústredenie na „vyššie“ klinické rozhodovanie
na pacienta

• Zapojenie validovaných systémov UI do dennej klinickej 
praxe



POM - predoperačne

• Predanestetické vyšetrenie:
- identifikácia/stratifikácia rizík
- predikcia komplikácií
- úprava stavu pacienta, anestézie
- zlepšenie výsledku (bezpečnosť)

• UI: pozná pacienta, ale aj
retrospektívne údaje o danom type pacienta, operácie, 
rozhodnutiach anestéziológa, pooperačného priebehu
(big data) 
Učí sa z množstva podobných prípadov

• K dispozícii EHR, resp. „prečítanie“ chorobopisu 

• Postup „Bottom-up“ – z dát sa tvoria predikcie



Predanestetické vyšetrenie

Automatické

1. Digitálny dotazník

2. Stanovenie perioperačného 
rizika na základe údajov 
o pacientovi + EBM

3. Rozhodnutie na základe 
klinickej skúsenosti a 
dát zo systému 

UI

1. Digitálny dotazník

2. Stratifikácia rizika s ML, návrh 
postupov, ktoré optimalizujú 
výsledok na základe minulých 
pacientov

3. Rozhodnutie na základe 
klinickej skúsenosti a 
odporúčaní algoritmu 



American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program database



POM - peroperačne

• Adaptívna a integrujúca povaha ML

• Integrácia viacerých vstupov, v reálnom čase

• Klinické odporúčania

• Predikcia intraoperačných príhod (TK, oxygenácia...)

• Automatizovaný systém anestézie

- Mayo a Bickford 1950, McSleepy 2010, Sedasys 2015



First all-robot surgery performed 
at McGill University 2010



Automatizovaná anestézia

• Top-down: cieľová hodnota - FK/FD - algoritmus / pravidlá -
pumpa

• Vhodné pre jednoduché lineárne systémy s jednou slučkou

• Komplexné systémy: série pravidiel, viaceré komplexné 
pravidlá

• Riešenie: strojové učenie – úprava správania na základe 
skúsenosti

• Bottom-up: prístup k literatúre, údaje o pacientovi 
(štruktúrované/neštruktúrované)

• V budúcnosti plne automatizovaná anestézia



• TIVA: propofol + remifentanil (TCI) 

• BIS: predikcia verzus skutočná hodnota

1. FK + FD modely (Schinder/Minto)

2. Metóda hlbokého učenia 
- long short term memory (koncentrácie)

- feed forward neural network (demografia)

Žiadna znalosť FK a FD

ale 2 milióny údajov (big data) z pump a BIS
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PK/PD model vz. UI

• FK/FD: distribúcia, eliminácia, synergia, vplyv tela ....

• Vieme simulovať najrozličnejšie situácie, extrapolovať

• UI: FK/FD nepozná, určí len to, čo sa naučila. 
Veľká odchýlky od tréningu - problém 

Preto – naozaj VEĽKÉ údaje

• Celosvetové masívne databázy (internet, cloudy)

• FK a FD zatiaľ potrebujeme, ale....



Roboty/i

Rutgers UNI

Keppler intubation robot

NIR + ultrazvuk        cieva
3D model cievy
Inzercia ihly + odber



Roboty/i

iControl RP anesthesia robot





Intenzívna medicína – optimálne prostredie 
pre UI

• Nestabilní, kriticky chorí pacienti, MOF; neistota 

• Prostredie s „big data“ (popisy, monitory, laboratória, obrazy...)

• Heterogenita pacientov, ochorení

• Viacero liečebných postupov (lieky)

• Zlyhávanie rozsiahlych  RCT, odporúčania?

• Realita: postup podľa skúsenosti, inštinktu...

• Variabilita

• ...



ICU a UI

• Nájsť komplexné vzťahy v (big) heterogénnych dátových 
súboroch

• Analýza údajov z prístrojov v reálnom čase (on-line)

• Predikcia rizika (skóre), priebehu, výsledku (alarmu)

• Podpora klinického rozhodovania (kognitívny asistent)

• Personalizácia medicíny (precision, personal)



Data a intenzívna medicína

• Databázy

- benchmarky, národné registre
- observačný výskum, prediktívne modely

Electronic heath record (EHR)

• MIMIC III (MIT, Boston), BIDMC ICU populácia

• eICU-CRD (Philips)

• ......

• Data mining, sekundárne analýzy

• Medzinárodný otvorený prístup k dátam - sieť, ekosystém

• Obrovské kohorty, prediktívne modely, perioperačná medicína

• Problémy s dátami ....



Personalizovaná, precízna medicína

• Populácia vz. indivíduum

• Dnes: genomika, proteomika, metabolomika, 
mikrobiomika, nutrigenomika ....

• Analýza big data + on-line data - podrobnejší pohľad 
na pacienta

• Dynamic clinical data mining (DCDM)

• Diagnostická a liečebná presnosť



Sepsa

• Včasná identifikácia a liečba

• Včasná (klinická) predikcia

• Rozsiahly výskum v UI

• Desautels et al (2016): SIRS, SAPS II, SOFA: 
AUC = 0,61; 0,7; 0,725

• Nemati et al (2018): UI predikcia o 12 hod skôr, AUC 0,83 

• Kamaleswaran et al (2018): UI včasnejšia predikcia z klinických 
známok u detí



Umelá ventilácia

• Sedácia, analgézia
- variabilita odpovede

• Víning/extubácia - predčasný, optimálny, neskorý
- predikcia? 

• UI: personalizácia, zníženie variability

• Príklady:
- Prasad et al (2017): extubácia, víning lepšie ako
klinická predikcia



Nové prístupy

Merania hluku, svetla, okolia

- delírium, trigery

Analýza tváre

- bolesť, utrpenie, sedácia

Nositeľná elektronika

- poloha, spánok, EKG

DL analýza existujúcich údajov

- EKG... 



Štúdie UI

1. An Algorithm based Deep Learning for Predicting IHCA. 
JCMC 2019

2. Predicting vital signs deterioration with AI or ML.  
JCMC 2019

3. ML versus physician prediction of AKI in critically ill
adults. Critical Care 2019

4. Predicting cardiac arrest and respirtory failure using AI.
Clinical Meicine 2019

5. The significant cost of systematic review and meta-
analyses. A call fo greater involvement of ML.
CCTC 2019





Implementácia - realita

• Variabilné výsledky

• Medicína je pomaly sa meniaci moloch

• Klinický dátolog + vedecký dátolog + počítačový špecialista

• Porovnanie s inými systémami (skúsenosť...)

• Užívateľská prítulnosť

• Použiteľnosť v reálnej klinickej praxi – integrovať 
do existujúcich systémov

• Validácia, kritické posúdenie algoritmov

• Kvalitné dáta – základ všetkého

• Implementácia v röntgenológii - pomaly



Automatizovaný lekár?

• Electronic Health Record

• Kamera

• Všetka znalosť medicíny je na webe

• Diagnózy a liečby je možné vložiť do rozhodovacích 
vetiev

• K dispozícii je hlasová komunikácia

• Fyzikálne vyšetrenie?

• Zobrazovacie metódy, laboratória – digitalizované

• Počítač lacnejší ako 6 + 5 ročné štúdium
- inštalovať neobmedzene....



„Nuž, jedna vec je istá. 
Roboty nikdy nenahradia lekára“



Úloha lekára u UI

• Byť v čele iniciatívy (early adopters), snívať

• Formulácia potrieb

• Spolupráca s dátovými a počítačovými špecialistami

• Vzdelávanie, silné/slabé stránky UI

• Validovať algoritmy - bezpečnosť a účinnosť, efektívnosť, 
presnosť, transparentnosť

• Sledovať počínanie strojov, algoritmov, Korigovať.
- Diagnostic machine supervisor

• PACIENT; Individualizovaná medicína

• Po implementácii: čas na  priania, potreby, nádeje obavy 
našich pacientov; empatia, starostlivosť, umenie medicíny, 
hodnoty pacienta...



Anestéziológ – I´m safe?

• Illness

• Medication

• Stress

• Alcohol

• Fatigue

• Emotion

• Degradácia kľúčových mentálnych procesov

• Zlé rozhodovanie

Campbell, 2002



Vládne prístupy - USA
Executive order, D. Trump 11.2.2019

• Maintaining American Leadership in AI

• Ciele: - rast ekonomiky, - ekonomická a národná bezpečnosť, 
- vyššia kvalita života

• AI Reseach and development (R&D), deployment

• National Science and Technology Council

• Vláda (budget) a akademici

• Štandardizácia (medzinárodná), odstraňovanie bariér, 
tvorba a prijímanie AI postupov

• Dostupnosť federálnych údajov (open data)

• Verejnosť – dôvera, zapojenie, vzdelávanie

• Otvorené trhy + ochrana amerického know-how 



Vládne prístupy – EU/OECD
OECD Legal instruments 22.5.2019

• Recommendation of the Council on AI

• Vývoj zodpovednej a dôveryhodnej UI, etika

1. inkluzívny rast, udržateľný rozvoj, blahobyt

2. ľudské práva, férovosť

3. transparencia, vysvetliteľnosť

4. robustnosť, bezpečnosť

5. Zodpovednosť za systémy

• Medzinárodná spolupráca

• Zvyšovať ľudský potenciál, kreativitu, inklúziu menšinových 
populácií

• Investovať, podporovať digitálny ekosystém, regulácie, 
ľudské kapacity...  





Čo hovoria na záver naši autori?

• L. Julia je optimista:
- ľudia sú pod vplyvom hollywoodských
katastrofických filmov

- vzdelávať sa, zachovať si kritické myslenie
- VUI: súčasné prostriedky neumožnia vznik

- rozhodovať budú empatickí, senzibilní ľudia 
s „common sense“ s podporou rozšírenej
inteligencie



Čo hovoria na záver naši autori?

• Toby Walsh: koniec všetkého?
- 10 argumentov proti možnosti VUI
- čo treba robiť

- regulácia dát
- regulácia trhov
- ...

- rozvoj kreativity
- všetci budú profitovať z výhod UI
- blahobyt pre všetkých 



Londýn September 2019

• Hlavný problém – inkompatibilita dát

• Veľké algoritmy môžu priniesť nulový úžitok pre pacienta

• Základná technológia s prínosom pre pacienta je produktívnejšia 
ako ML s malým klinickým významom

• Nadšenia s ML upadá, pozeráme sa na AI s dopadom 
na pacientov.

• Skôr rozšírená inteligencia

• Nájsť optimálny postoj k robotom

• Vzdelávanie v UI má začať v ranom veku na školách, 
až po študentov LF a lekárov

• Máme nielen big data, ale aj medicínske vedomosti; integrovať

• Presnosť nástrojov AI sa musí validovať s ohľadom na výsledok 
a klinickú užitočnosť.
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Toto nevyrobili v garáži....



Empatia - výsada Homo sapiens?



Ďakujem za pozornosť

stefan.trenkler@upjs.sk


