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Jake prekazky jsou kladeny vyvoji uméle
inteligence a jejimu vyuziti pfi triazi?

Filip Hajek

Zdroje a kapacity zdravotnickych pracovnikd a
zarizeni nejsou neomezené a jednim z moznych
feSeni se zda byt vyuziti umélé inteligence. | pres
vsechny své vyhody ma Al spoustu nedostatkd, které
jsou technicky jen tézko reSitelné. Je to primarné
otazka osobnich zdravotnich dat a samotna divéra
jak personalu, tak i pacientd. V tomto textu vam takeé

predkladam problematiku implementace Al * do

systému rozhodovani pfi triazi. Tento aspekt se pro
umélou inteligenci jevi s velkym potencialem.
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Uvob

Uméla inteligence a jeji potencial v moderni mediciné je
lékardm a odbornikdm po celém svété ¢im dal zfejméjsi.
Jeji rapidni vyvoj nam vsak pfinasi nékolik etickych a
moralnich problémd, jimz je nutné porozumét pred
samotnou implementaci téchto systém{ do klinické
praxe. Cilem tohoto textu je predstavit nékteré
vyznamné etické aspekty zaclenéni a vyvoje Al v
lékarskych oborech. Mezi tyto otazky patfi: jakym
zpUsobem nakladat se zdravotnimi daty pacient(? Je
uméla inteligence vérohodnym zdrojem a z ¢eho plyne
pfipadny nedostatek dOvéry? Mdzeme ji skutecné
povazovat za nestranného poradce pti rozhodovani?
Podrobnéji se podivame na jeji vyuziti pfi tridzi v
urgentni mediciné.

ETIKA VYVOJE Al V MEDICINE

Klicovym predpokladem pro vyvoj funkcni a plné
kompetentni umélé inteligence, kterd bude schopna
presného a efektivniho rozhodovani, je dostatek dat. Pfi
jejim uziti v lékarstvi tomu neni jinak, avSak v tomto
pripadé je rozvoji kladena bariéra v podobé problému

*Al = Artificial intelligence (umél4 inteligence)

osobnich informaci pacientd. Zdravotni data potfebna k
vytvoreni dostatecného zakladu pro vznik umélé
inteligence casto podléhaji pravnim omezenim, coz
znacné limituje jeji vyvoj. Jednou z moznosti je poté
vyuziti verejnych databazi, kterych je velmi malo, i
vytvoreni vlastnich, soukromych, databazi. Ty vsak
nedisponuji velkym mnozstvim podnéty, a nelze z nich
tedy vyvodit obecné platné zavéry. Jako idedlnim
fesenim se zda byt vytvoreni mezinarodnich smérnic
pro depersonalizaci dat, coz by vedlo k vytvoreni
nepieberného mnozstvi zdrojd pro vyvoj Al v mediciné
(Piliuk & Tomforde, 2023).

PROBLEMY VSTUPNICH DAT

Je uméld inteligence skutecné ve vsech situacich
moralnim idedlem bez predsudk( a predpojatosti? Na
jednu stranu je nelUnavna, a tim padem budou jeji
rozhodovani konzistentni a presna. Na druhou stranu
tato presnost vychazi z dat, kterd ji poskytli lidé. Kvdli
tomu mohou i jeji rozhodnuti byt zaujatd ¢i jinak
chybna. Problém nastane ve chvili, kdyz si v prdbéhu
uCeni uméla inteligence vsimne stejného vzorce
nespravného chovani ¢i diagnozy v nékolika rdznych
pfipadech svého datového souboru. Ona toto chovani
za vadné samoziejmé neoznaci, nybrz se naopak utvrdi
v jeho spravnosti (Mueller, a dalsi, 2022).

DUOVERA V UMELOU INTELIGENCI

Klicem k prekonani moralni prekazky, ktera brani vyuziti
umélé inteligence pfi rozhodovani o lidském zdravi a
zivotech, je ziskani dOvéry. Jednim z hlavnich ddvodd
jejiho nedostatku je skutecnost, ze se nam Al casto jevi
jako takova lernd skririka (Stewart, a dalSi, 2018). Jeji
vysvétleni postupu pfi rozhodovani ¢asto obsahuje jen
nespocet Ciselnych dat, ktera pro ¢lovéka nejsou dobre
uchopitelna. Tento problém si vyvojafi uvédomuji se



snahou o vytvoreni takové umélé inteligence, s niz by
interakce byla pfirozené;si a Iépe pochopitelna.

TRIAZ

Tridz je proces, pfi kterém se zhodnocuje stav pacienta
dle zavaznosti a na zakladé toho pridéluje pfislusna mira
okamzité péce. Tento postup vyzaduje velké mnozstvi
pozornosti a kapacity zdravotnického personalu, ktery
je tim casto i psychicky vycerpavan. Pfi snaze rozlisit
mezi podobné zavaznymi pripady, které nejsou zivot
ohrozujici, poté casto vSechny spadaji pod stejnou
Uroven akutnosti coz vede k dlouhym a
neoptimalizovanym cekacim dobam pacientd (Mueller,
a dalsi, 2022). Nezfidka dochazi také k nedokonalému
vyhodnoceni stavu prichoziho, tedy k tvoreni pfipadg,
jimz byla pridélena pfilis vysoka, ¢i naopak nizka
relevance.

VYUZITI Al PRI TRIAZI

V oblasti urgentni mediciny se potencial umélé
inteligence zda byt velmi vysoky pravé pfi triazi. Jeji
vyhodou je neUnavnost a konzistence (vizte vyse), ktera
by uvolnila kapacity pracovnikd. Taktéz by po
dostate¢ném rozvoji byla schopna presnéji stanovit
zavaznost stavu pacienta a vytvofit tak daleko vice
Urovni relevance, nez dovoluje lidsky Usudek. Umoznila
by tim presnéjsi stanoveni cekaci doby pacienta a
primarné zamezila vzniku chybné posouzenych pripadd.
Nastolila by se rovnovaha mezi pacienty, kterym se
dostalo vice prostfredkd, nez potrebovali, a naopak
(Raita, a dalsi, 2019). Vyvstavajici otazkou je, zda je
moralni nechat umélou inteligenci rozhodovat o
zalezitostech tykajicich se lidskych Zivotd. Tento
problém by mohl byt ¢astecné vyresen zvySenim ddvéry
v Al (vizte vySe) ¢i vytvorenim kontrolniho systému
zdravotnich  pracovnikd, ktefi by nad jejim
rozhodovanim méli posledni slovo.

Diskuze

| pres vSechny etické problémy, které jsou zminéné vyse,
by primarnim cilem mél byt rozvoj umélé inteligence z
hlediska funkénosti a objektivni spravnosti krokd,
kterymi by po implementaci do systému postupovala
(Mueller, a dalsi, 2022). Nefunkéni stroj pohanény Al,
ktery by sice byl vyvinut a choval se dle vSech etickych
kodexU, ale podaval nepresné a falesné informace, by v
praxi jen Skodil.

ZAVER
Ucelem tohoto textu bylo postihnout nékteré etické

problémy tykajici se vyvoje umélé inteligence a jeji
implementace do procesu rozhodovani pfi tridzi.

Samotné tvoreni Al pro medicinské ucely je technicky i
eticky komplikovany problém, ktery vyzaduje znacny
pocet opatreni. Troufam si tvrdit, Ze idedlnim feSenim
by v tomto pripadé bylo vytvoreni jednotného souboru
zdravotnich dat, ktera byla depersonalizovana, z nichz
by se nasledné mohla uméla inteligence ucit. Byla by
tedy zapotrebi spoluprace nékolika mezindrodnich
lékatskych instituci. Takto obsahly soubor dat by mohl
umélé inteligenci zamezit uceni nespravnych postupU a
informaci, kterych by v relativnich ¢islech mezi daty
tolik nebylo. V neposledni fadé bude pro aplikaci Al
ddlezité, aby byla schopna srozumitelné vysvétlit a
popsat sv0j postup pfi rozhodovani. Bez této schopnosti
by bylo obtizné ji dGvérovat.

Myslim si, ze uméla inteligence ma obrovsky potencial a
nema smysl se jejimu rozvoji branit. Jeji implementace
do lékarskych systém0 uvolni kapacity pracovnikd a
optimalizuje chod celého zdravotnického zafizeni. V
momentalnim stavu je vsak stale ve stadiu vyvoje, pfi
kterém by jeji vyuziti bylo vice nez riskantni. Domnivam
se, ze klicova bude stala lidska kontrola a regulace.

Nahradi v budoucnu uméla inteligence lékarsky Usudek
Uplné? Bylo by to dle moralnich hodnot v poradku? Tak
by mohly znit otazky, kdyby se implementace Al v
budoucnu podafila.
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