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NAZEV
Role umélé¢ inteligence pfi zjisStovani pooperacniho deliria
ANOTACE

Pooperacni delirium (POD) je ¢astou a zavaznou komplikaci po chirurgické operaci. Diky nému
se zvySuje morbidita, mortalita a délka hospitalizace. Diplomova prace se zamétuje na piehled
odborné literatury a studii na danou problematiku. Je rozdélena na teoretickou ¢ast a na
systematicky ptehled. V teoretické Casti se zaméfuje na dulezité pojmy a definice, které
navazuji a jsou uzce spjaty se systematickym piehledem. Ve druhé ¢asti prace je popséna
metodika a interpretace dohledanych studii. Hlavnim cilem prace bylo zmapovani odborné
literatury a studii. Dale zjisténi jejich relevantnosti a nasledné zhodnoceni uzite¢nosti

dohledanych studii.

KLICOVA SLOVA

perioperacni péce, pooperacni delirium, predikce, strojové uceni, uméla inteligence

TITLE
The Role of Atrtificial Intelligence in Detecting Postoperative Delirium
ANNOTATION

Postoperative delirium (POD) is a common and serious complication following surgical
operations. It leads to increased morbidity, mortality, and length of hospital stay. This thesis
focuses on a review od professional literature and studies related to this issue. It is divided into
a theoretical part and a systematic review. The theoretical part adresses key concepts and
definitions that are closely linked to the systematic review. The second part of the thesis
describes the methodology and interpretation of the retrieved studies. The main objective of the
thesis was the mapping of scientific literature and studies. Further assessing of their relevance

and subsequent evaluation of the usefulness of the retrieved studies.
KEYWORDS

Artificial Intelligence, Machine Learning, perioperative nursing, postoperative delirium,

prediction
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UvVoD

Pooperacni delirium (POD) ptedstavuje ¢astou komplikaci, a to zejména u starSich pacientti.
Muze vést ke vzniku zdvaznych komplikaci. Vyznacuje se piedev§im akutnimi zménami
kognitivnich funkei a poruchami pozornosti a védomi. Tyto zmény mohou vést k prodlouzeni
doby hospitalizace, vy$§im nékladim na zdravotni péc¢i nebo k dlouhodobym kognitivnim
porucham. V soucasnosti existuji a stale se vytvaieji nové zplsoby, které pfispivaji k Casné
diagnostice a prevenci pooperacniho deliria, pfi kterych hraje zasadni roli pravé uméla
inteligence. Vyskyt POD je spojen s vysokou mortalitou a morbiditou (Jin et al., 2020; Yan et
al., 2023).

Vyskyt pooperacniho deliria celosvétove nartista. V roce 2010 byl pocet pacientl, u kterych se
delirium projevilo, 524 miliont. JelikoZ populace stale nabyva, mohl by pocet v roce 2050 €init
okolo 1,5 miliardy vyskyti POD. (Yan et al., 2023). Vyskyt deliria zalezi i na typu operacniho
vykonu. Po srde¢nich operacich se zvysuje riziko vzniku POD az o 50 %. To stejné procento
nastava i u urgentnich operaci. Délka operacniho vykonu také zvySuje pravdépodobnost rozvoje

POD (Jin et al.,2020).

Pouzivani umélé inteligence (Al) v diagnostice onemocnénich a zdravotnich stavech, véetné
pooperacniho deliria, nabizi moznosti rychlejSich, efektivnéjSich a presnéjSich rozpoznavani
symptomt a predikei rizikovych faktort. Vyuziti Al, v podob¢ strojového a hluboké uceni a
analyzy dat, je schopno zpracovavat velké objemy dat, které jsou clovékem snadno
ptehlédnutelné. Proto jsou tyto technologie pfesnéjsi a rychlejsi. Zdravotnickému personalu,
pfedevSim sestram a Iékaflim, tak umozni lépe identifikovat rizikové faktory a upravit

naslednou zdravotni péci a jeji postup (Hess a Mainz., 2023).

Cilem této diplomové prace je prozkoumat roli umélé inteligence pii diagnostice a predikci
pooperacniho deliria. Pomoci analyzy odbornych ¢lanku se diplomova prace pokusi pfispét

k lepSimu pochopeni potencialu a dllezitosti Al v oblasti predikce a diagnostiky poopera¢niho

o 24
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil teoretické Casti

Teoretickych cilem je shromézdit a zmapovat odbornou literaturu tykajici se pooperacniho
deliria a umélé inteligence, vysvétlit dilezité pojmy, které jsou spojené s pooperacnim deliriem
a umélou inteligenci, shrnout dosavadni provedena vyzkumna Setfeni a identifikovat, jaké
aspekty dosud zkoumany nebyly a na co je dilezité se zaméftit v budoucich vyzkumech. Cilem
je také identifikace trendl ve vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi pfi operacni péci a

deliriu.

1.2 Hlavni cil prace
Cilem je zmapovat vyzkumnou literaturu tykajici se vyuziti umél¢ inteligence pfi identifikaci
pooperacniho deliria a nasledné ucinit doporuceni pro budouci vyzkum. Cilem je také zjisténi

jejich relevantnosti a ndsledné zhodnoceni uzitecnosti dohledanych studii.

1.3 Metody k dosazZeni cile

K dosazeni pozadovanych cilii byla vytvofena reSerSe z dostupnych studii, které¢ byly uzce
spjaty s tématem diplomové prace. Analyza studii byla provedena na zakladé shromazdéni a
vyhodnoceni ziskanych informaci a prizkumem odbornych ¢lanki a studii. Byla provedena
akronymem PICo, pfi ¢emz byla vyuzita védeckéa databaze PubMed a nasledné byla provedena

analyza jednotlivych ¢lankd.
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TEORETICKY PREHLED

Teoreticky piehled se nejprve zaméfuje na pooperacni delirium, jeho definici, epidemiologii,
také na dilezité body souvisejici s pooperacnim deliriem, jako jsou typy deliria, rizika vzniku
POD, 1é¢bu, diagnostiku a nastroje, které se vyuzivaji pti diagnostice aktudlné ve svété. Druha
cast teoretického piehledu se zamétuje na umélou inteligenci, na jeji charakteristiku, zakladni
principy, modely um¢lé inteligence, jeji vyuziti ve zdravotnictvi, vyhody implementace Al do
zdravotnictvi, bezpecnosti, jakou hraje roli pfi managementu a predikci deliria a jaké je role
sestry pfijejim vyuzivani. Je zde kratce popséna i roboticka chirurgie, kterd souvisi s Al. Cilem

je porozumét dané problematice a ndsledné vyuzit znalosti v systematickém piehledu.

2 UVOD DO PROBLEMATIKY POOPERACNIHO DELIRIA

Pooperacni delirium je provazeno chirurgickymi vykony. Postihuje pfiblizné polovinu nové
ptichozich pacienti starSich 65 let. Pocet vzniku deliria kazdym rokem nartista, jak u nas, tak i
ve svéte. Jelikoz se zvysuje 1 populace mohl by se pocet pacienttl, u kterych se projevi delirium,
zvysit z hodnoty z roku 2010, tedy z poctu 524 miliond na 1,5 miliardy. Tohoto obrovského
Cisla bychom pravdépodobné dosdhli v roce 2050. Néktera rizika je mozné predpovidat na
zaklad¢ charakteristiky vykonu. U starSich pacientd casto dochazi k pfidruzenym
onemocnénim, jako jsou kifehkost nebo multimorbidita. Tyto komplikace ndm mohou
komplikovat perioperacni péci. Pfedev§im pooperacni delirium je zavaznou komplikaci, kterou
pfed odchodem znemocnice postihuje az 50 % pacientid. Projevuje se vykyvem kognice,
védomi a pozornosti. Proto je namisté se touto zdvaznou komplikaci, kterd miize nasledné

zpusobit riizné dalsi komplikace s nim spojené, zabyvat (Yan et al., 2023).

2.1 Definice pooperacniho deliria

Pooperacni delirium je kognitivni porucha, pfi kterém dochézi k akutni mozkové dysfunkci.
Casto knému dochézi mezi 2.-5. pooperaénim dnem. Mezi symptomy deliria pati
dezorientace, poruchy vniméni, porucha spanku nebo emoc¢ni napéti. Pooperacni delirium je
uzce spjato s vysokou mortalitou a morbiditou. Co se zvySuje pii vyskytu pooperacniho deliria

jsou néklady na poskytovani zdravotni péce (Jin et al., 2020).
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2.2 Epidemiologie

Epidemiologické studie jsou dikazem toho, ze projev deliria zavisi na typu operacniho vykonu.
Nejvyssi vyskyt se objevuje u pacientl po kardiochirurgickych vykonech, kde dosahuje az 50
% vyskytu. Dal$im oborem, kde se delirium vyskytuje hojné, je ortopedie. Zejména vyssi
vyskyt je po operaci ndhrady kycelniho kloubu ¢i zlomenin krc¢ku stehenni kosti a jeho reparaci.
Zde se procentudlné vyskyt deliria pohybuje okolo 70 %. Rozdily jsou patrné i u urgentnich
operaci, kdy vyskyt deliria dosahuje az o 50 % vice nez u bézné neurgentni operace. To vse je
v zavislosti na véku pacienta, typu chirurgického zdkroku a celkovém zdravotnim stavu

pacienta (Jin et al.,2020).

2.3 Etiologie a patofyziologie

Patofyziologie deliria v sou€asnosti vychazi z neurozanétlivych hypotéz. Delirium je zalozeno
na podkladé zanétlivého syndromu, ktery zplsobuji cytokiny. Po akutnich chirurgickém
vykonu, pievysSuje pocet perifernich cytokintll, mezi které patii interleukin a tumor nekrotizujici
faktor. Nasledné se naruSi hematoencefalicka bariéra a aktivuji se tak mikroglie a astrocyty.
Diky aktivaci téchto bunck, které doprovazi i uvoliiovani proteinu B, vznikd neuralni
poskozeni. Toto poskozeni neuronti pfispiva k cholinegnimu selhdni a také ke ztraté
neurotrofickych faktord. Tim se zhorSuje schopnost neuronii se opravit a piezit. Studie
v poslednich letech nezkoumaly tyto cytokiny, ale velkou roli hral predoperacni C-reaktivni
protein, ktery se po jeho aktivaci spusti ve formé deliria. Proto studie autori Khan et al. (2022)
se zaméfuje na hodnoty krevnich biomarker v pfedoperacnim obdobi a cilem je usnadnit

strategii perioperacni prevence a piispét k personalizaci 1écby.

2.4 Typy pooperacniho deliria

Typy deliria se déli podle pficin vzniku, symptom, anebo taky podle zdvaznosti. Prvnim typem
je hyperaktivni delirium. Jedna se o formu deliria, ktera se tak ¢asto nevyskytuje na jednotkach
intenzivni péce. Doprovazi ho agitovanost, neklid, emoc¢ni labilita nebo psychotickymi stavy,
kam patii halucinace a iluze. Tyto stavy ¢asto narusuji poskytovani péce. Vychdzime z toho, Ze
se nejedna o trvalou duSevni chorobu, ale o docasné duSevni problémy. Je proto potieba hledat
farmaka, ktera stav vyvolala nebo fyziologickou pfi¢inu vzniku. Druhym typem je hypoaktivni
delirium. Tento typ se az ve 43 % pfiipadt vyskytuje na JIP. Je doprovazeno zmatenosti
pacienta, sedaci, apatii a snizenou citlivosti. Je zpomalena také motorika, pacient je ospali a trpi
letargii. Hypoaktivni delirium byva ¢asto podceiiovano a miize zpiisobit zhorSeni prognozy. Je

proto spojeno s vys$si mortalitou pacientl. Poslednim typem je delirium smiSené. Jednd se o
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kombinaci obou zminénych typt deliria. Tvoii ptiblizn€ polovinu vSech piipadi. Pacienti maji

stavy obou typl s vyraznym kolisanim stavl (Ali & Cascella., 2024).

2.5 Rizika pro vznik pooperacniho deliria

Pacienty, ktefi jsou v mozném riziku vzniku POD, je mozné piipravit uz pied planovanym
vykonem a piedvidat jeho vyskyt. Dtlezitym krokem je zhodnoceni funkéni rezervy, kiehkosti
pacienta a testovanim pacienta pomoci orientacnich testii. Dulezité je se zaméfit na piipadné
komorbidity, jako je v€k nad 65 let, cévni mozkova piithoda (CMP), a pozitivni anamnézu
deliria. Rizikové faktory se obvykle déli na predisponujici a precipitujici. Do predisponujicich
faktori se tadi ty, se kterymi pacient pfiSel do zdravotnického zafizeni. Piikladem je
polymorbidita a vék. Nov¢ precitipujici typ faktoru zahrnuje i typ opera¢niho vykonu, délku

hospitalizace a stav hydratace pacienta (Nekvindova a kol., 2023).

Rizikové faktory se daji délit i z asového hlediska, a to na pfedoperacni, intraoperacni a
pooperacni. Do predoperacnich rizik patii jiz zmiflovana kiehkost, pfedchozi vyskyt deliria
v anamnéze, v€k nad 65 let a uzivani psychiatrickych farmak. U pacientd, kteti trpi demenci,
musime otestovat kognitivni funkce pted opera¢nim vykonem. Toto zhodnoceni ndm pomtize
pfi nasledném managementu anestezie, kdy zvolime spravny typ anestezie, rozsah monitorace
a bilanci tekutin. Intraoperacni rizika jsou spojena surgenci vykonu, vyskytem infekce,
ptitomnosti Soku, typem hospitalizace a délkou operace. Pooperacniho rizikové faktory souvisi
s celkovym stavem pacienta po operaci. ZvySuje je pfitomnost umélé plicni ventilace (UPV),
jaterni ¢i rendlni selhani, dale srde¢ni selhdvani, nizka koncentrace hemoglobinu v krvi a bolest.
Po nekardidlnich operacich do vzniku deliria fadime i spankovou a smyslovou deprivaci,
imobilitu a stav hydratace. Pro kardidlni vykony jsou definovana kritéria spojena s hypertenzi,

diabetem mellitus, dusnosti a délkou hospitalizace na JIP (Nekvindova a kol., 2023).

Cilem je zredukovat tato rizika, aby se zamezilo vzniku delirantniho stavu. Usiluje se o co
nejmensi zkraceni doby lacnéni pred vykonem. U tekutin ¢as Cinni z pfedeslych 6 hodin na 2
hodiny. Déle podéani premedikace u star$ich pacientii. Dle novych pravidel bychom se ji méli
co nejvice vyvarovat. Ovsem tento krok se hodnoti u kazdého pacienta individudlné. Pokud
pacient je psychicky nevyrovnany pied operaci, je mozné klast vétsi diraz na straveny cas
s pacientem a v§e mu vysvétlit. Pokud ovSem tato metoda neni uc¢innd, miizeme pied vykonem
vyuzit podani midazolamu bolusové, jelikoz intravenézné podany midazolam nevykazuje
zvyseni rizika vzniku POD. Redukci rizika po operaci oznatujeme za méné diilezitou. Radi se

sem prostiedi pacienta, hydrataci, osvétleni mistnosti a ¢asnou mobilizaci. Nesmi se opomijet
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ani orientace pacienta, cozZ muze pfispét az o 40% sniZeni vzniku POD. Pacient by m¢l mit
vyhled na hodiny, kalendaf a pfitomnost blizkych osob bud’ formou osobni pfitomnosti nebo

formou fotografii (Nekvindova a kol., 2023).

2.6 Diagnostika

Odbér anamnézy tvoti vzdy zaklad diagnostiky. Do sbéru anamnézy je krom¢ pacienta zahrnuta
i rodina, aby byla co nejpfesnéjsi. Zjistuji se pfedevsim informace o dusevnim stavu, také
farmakologickd anamnéza, kterd se soustfed’uje na léky, které pacient pravidelné uziva. Dle
vyzkumu se zvySuje riziko vzniku deliria, pokud pacient uziva vice nez 3 farmaka. DalSim
dilezitym bodem pfi diagnostice je fyzikalni vysSetfeni, které je tvofeno 5P — pohmatem
(palpace), pohledem (aspekce), poslechem (auskultace) a poklepem (perkuse). Posledni P je
vySetieni per rektum, které se nevyuziva jen pii nékterych diagnostikach. Pii téchto vySetienich
je lékar schopen zhodnotit somaticky stav pacienta a nasledné urcit dalsi postup diagnostiky

(Rummans et al., 1995).

Nedilnou soucasti diagnostiky je i1 laboratorni vySetfeni. Mezi zakladni laboratorni vySetieni
patii biochemické vySetfeni moci na mocovy sediment, test na pfitomnost krve v moci, urea,
kreatinin, také se vySetiuje hladina cukru nebo se vzorek odesilad na mikrobiologii pro vySetfeni
kultivace. Co se tyka hematologického vySetieni zaklad tvofi krevni obraz, jaterni testy, ionty

a vySetfeni krevnich plynu neboli ASTRUP (Green et al., 2018).

K piesnéjsi diagnostice ndm mohou piispét i vySetfovaci metody. Do téch nejzakladnéjSich
fadime elektrokardiografii (EKG), pocitaovou tomografii (CT), rentgen (RTG), magnetickou
rezonanci (MR) a elektroencefalografii (EEG). EKG a RTG hrudniku je soucasti
pfedoperacniho vySetfeni, zatimco ostatni jsou indikovéany, pokud je potieba pacienta pred

vykonem do vysetfit specifictéji (Rummans et al., 1995).

2.6.1 Nastroje pro diagnostiku pooperacniho deliria

V klinické praxi se nejcastéji vyuzivaji dva ndstroje pro zjisténi deliria. Prvnim typem je DMS-
V (pata verze Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch). Jedna se o klicovy
dokument, ktery se nej¢astéji vyuziva na psychiatrii, pfi diagnostice dusevnich poruch. Jiz diive
byl néstroj pro zjisténi deliria DSM- IV. Pat4 verze je nov¢jsi a aktualizovana. Podle tohoto
nejnovéjSiho typu se delirium vyznacuje nasledujicimi charakteristikami. Prvni
charakteristikou je porucha pozornosti. Pacient neni schopen nasmérovat, zaméfit se a udrzet
¢i presunout pozornost. Druhym jevem je rychlost rozvoje deliria. Rozviji se béhem kratké

doby, nejcastéji béhem jedné hodiny az nékolika dni a ma tendenci v pribéhu dne se zhorsovat.
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Dalsi zavaznou poruchou je porucha kognitivniho chovani. Pacient je dezorientovany, ma
oslabenou pamét’ a neni schopen vnimat prostor, ve kterém se nachéazi. DalSim kritériem je
vylouceni poruchy spojenou s neurokognitivni poruchou, kam se fadi kéma. Poslednim
kritériem je vyloucit pfi¢inu z fyziologického dusledku. Spojenim anamnézy, fyzikéalniho
vySetieni a laboratornich vysledkli, musime vyloucit intoxikaci latkami nebo jiného

zdravotniho stavu (Meagher et al. 2014).

Zatim co typ CAM-ICU (Metoda hodnoceni zmatenosti pro jednotku intenzivni péce) je
screeningovy nastroj, ktery je dle dohledaného zdroje (Herold, 2013) nejpouzivanéjsi nastroj
v intenzivni medicing. Test je schopen zhodnotit 4 rysy deliria. Prvni je ndhla pfitomnost zmény
stavu védomi a kolisajici urovné védomi. Druhym rysem je porucha pozornosti. Dal§im rysem
je porucha mysleni a poslednim projevem je Pricha védomi pomoci hodnotici skaly RASS
(Richmond Agitation Sedative Scale). Tento test je pouzivan bud’ I€kafem ¢i sestrou u pacientd,
ktefi jsou napojeni na umélou plicni ventilaci. Kroky pro zachyceni deliria pomoci CAM-ICU
jsou nasledujici. Zachyceni zmény védomi ¢i kolisdni védomi béhem 24 hodin. K hodnoceni se
vyuziva Skala RASS nebo GCS (Glasgow Coma Scale). Druhym krokem je zhodnoceni
pozornosti bud’ pomoci sluchového ¢i zrakového testu. Vizualni test spociva v 3sekundovych
intervalech, kdy je pacientovi ukdzéno 5 lehkych obrazkl. Nasledné si je pacient musi
zapamatovat. Poté je mu ukazano dalSich 10 obrazkl z nichz 5 je novych a 5 jich je stejnych.
Pomoci pohybu hlavy (ano/ne) je vyzvan, aby dal najevo zda tyto obrazky ptfedtim vidél.
Sluchovy test je provadén za ucelem predrikavani 10 hlasek ve vtetinovych intervalech. Pacient
musi dat najevo stisknutim ruky signal, pokud slySi pismeno A. Ttetim krokem je porucha
mysleni, kdy se hodnoti odpovédi na 4 jednoduché otazky, jako je napt. ,,Plave kdmen ve
vode?*, ,,Je mozné zatlouct hiebik kladivem?*“. Poslednim krokem je alterace védomi. Hodnota

podle skaly RASS musi byt jind nez 0 (Herold, 2013).

DalSim podstatnym néstrojem pro diagnostiku deliria je Mini-Mental State Examination
(MMSE). Jedna se o kognitivni test, ktery se nejcasteji vyuziva predevsim u starSich osob pro
hodnoceni demence. (Creavin et al., 2016) Ve studiich byl tento test pouzivan pred
chirurgickym vykonem k vyfazeni pacientl. Existuje 1 Ceskd verze tohoto testu, ktery se bézné
vyuziva v zatizenich, které se specializuji na pacienty s demenci. Tento test se vyuziva v Ceské
republice jiz n€kolik desitek let. Zamétuje se predevSim na kognitivni aspekty. Sklada se
celkem z 11 podtestti. Dllezitou ¢asti testu je orientace v prostoru i v ¢ase. Pokud pacient ziska
24-30 bodd, neni u n¢ho ptitomna kognitivni porucha. Pokud ovSem ziska 0-17 bodd, jedna se

o t¢zky kognitivni deficit. Podle po¢tu bodi se nasledné hodnoti mira kognitivni poruchy. Test
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pacient musi podstoupit s lékafem & jinym proskolenym pracovnikem (Stépankova a kol.

2015).

2.7 Lécba deliria

Lécbu pooperacniho deliria miizeme rozdélit do tii kategorii, a to do nefarmakologické,

kauzélni a farmakologické 1écby.

2.7.1 Nefarmakologicka lé¢ba

Vyuzivame ji zejména u mirnych ptiznakl zmatenosti a agitace. Zahrnuji prostfedi, ve kterém
je pacient lécen (svétlo, hluk), dale interpersonalni postupy, kdy se snazime zamezit st¢thovani
pacienta a omezit pouziti prostiedkd, které pacienta omezuji. Tyto prostfedky by mély byt az
posledni volbou. Jejich vyuziti zvySuje pravdépodobnost, Ze pacienta negativné ovlivni ve

funkéni vykonnosti po hospitalizaci (Nekvindova a kol., 2023).

2.7.2 Kauzalni lé¢ba
Pokud selze nefarmakologicka 1é¢ba, volime 1ébu kauzalni. Mezi kauzalné ovlivnéné pticiny
fadime infekci, coz mize vést krozvoji sepse, elektrolytovou dysbalanci, dehydrataci,

hypoglykémii a organové selhani (Nekvindova a kol.,2023).

2.7.3 Farmakologicka lécba

Pokud selzou ptedchozi dva zplsoby 1écby, volime pravé farmakologickou 1é¢bu. Celosvétove
uzivanad farmaka pro lécbu POD jsou incizivni antipsychotika, atypicky antipsychotika,
benzodiazepiny, alfa-2 agonist¢ a Propofol. Nejvice doporucovéany jsou léky ze skupiny
antipsychotik. Jejich pouziti musi byt kratkodobé, pouze pro zvladnuti téch nejhorSich
symptomti. Antipsychotika se nedoporucuji pouzivat u pacientii s demenci, jelikoz mohou
zpiisobit CMP a zvysit tim mortalitu. Do incizivnich antipsychotik fadime haloperidol a
levomepromazin. Vyuziva se pii [écbé POD u stfednich az vaznych ptiznaki. Velkou vyhodou
je nizké riziko utlumeni pacienta. I pfesto bychom méli dbat na individualitu pacienta a podavat
davky tak, aby nedoslo k pfedavkovani. Lécba deliria haloperidem neni stdle stoprocentni.
Nebylo prokdzano, ze jeho podani ovlivni trvani deliria, délku hospitalizace na JIP a
v nemocnici. Quentiapin, tiapridal, melperon a olanzapin spadaji pod atypicka antipsychotika.
Tyto farmaka redukuji riziko POD efektivnéji nez jiz zminovany haloperidol. Vyznamny efekt
se zpozoroval pouze u vysoce rizikovych pacientd Dal§imi Iéky ovlivilyjici delirium jsou
benzodiazepiny. Vyuzivaji se i pti vzniklé zavislosti na opiodech. Podle vyzkumu mize tato
1¢kova skupina zvysit riziko vzniku hypoaktivniho deliria. Do 1é€by spadé i 1éEba bolesti, ktera

je Casto opomijend. Proto je vyuzivana multimodalni analgezie s co nejmensi tolerovanou
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davkou opioidl. Projevu je se akutnim respiraénim selhanim. Pokud projevy deliria zmizi do

48 hodin, mizeme delirium pozadovat za vylécené (Nekvindova a kol., 2023).

2.8 Dopad pooperacniho deliria na pacienta a spole¢nost

Pooperaéni delirium ma velky dopad na pacienta, ale 1 spole¢nost. Jeho vyskyt prodluzuje délku
hospitalizace. Je také spojeno s délkou potieby napojeni pacienta na UPV. Studie jsou ditkazem
toho, Ze po propusSténi pacientl, u kterych po chirurgickém vykonu doslo k projevu
pooperacniho deliria, se zvysilo riziko vzniku demence az o 10krat. Nicméné pritomnost deliria
ovliviiyje 1 spolecnost. Jelikoz se prodluzuje délka hospitalizace, je potieba vice nakladd, a to
az o dvojnasobek. Delirium sebou nese i mnoho pooperac¢nich komplikaci, jako je vznik
dekubitd, rozvoj infekce, riziko padu, respiracni potize nebo infarkt myokardu (Whitlock et al.,

2011).
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3 UMELA INTELIGENCE OBECNE

Umél4 inteligence neboli Al, je popisovana jako nova elektfina. Jelikoz elektfina zménila
zpiisob zivota vSech, uméld inteligence je pfipravena zménit svét. Vyzkumy predpovidaji, Ze
globalni vydaje na poskytnuti zdravotni péce s vyuzitim Al budou okolo 36,1 miliardy dolart.

Al bude vyuZzivéno jak v poskytovani zdravotni péce, tak i v domaci péci (Robert, 2019).

3.1 Zakladni principy Al

Um¢la inteligence predstavuje Siroky obor, ktery je pouzivan pro systémy, které jsou schopny
samostatné provadét logické operace, rozhodovat, rozpoznéavat véci a ptikazy. Je zaloZena na
nékolika zakladnich principech, diky kterym jsou schopny zadavat tkoly pomoci inteligence

na trovni t¢é lidské. Hlavnimi principy jsou strojové uc¢eni (Machine Learning) a hluboké uceni

(Deep Learning) (Hess a Mainz., 2023).

Strojové uceni je definovano jako technika Al, kterd se vyuziva pievazné k navrhovani a
trénovani softwarovych algoritmt. VyuZzivaji se algoritmy, které jsou uzamcené nebo adaptivni.
Adaptivni algoritmy jsou schopny pfizptisobovat chovani, zatim co uzamcené ne. Machine
Learning je zaloZeny na logickém systému. Je schopen se naucit feSit tlohy, a to podle
vzorovych dat. Nasledné je schopen naucit se samostatné fesit dalsi tilohy, které¢ doposud nikdy

netesila (Hess a Mainz., 2023).

Hluboké uceni je $irsi pojem strojovému uceni. Tento typ vyuziva hluboké neuronové sité, diky

kterym je schopen vytvaret slozité vztahy mezi vstupy a vystupy (Hess a Mainz, 2023).

3.2 Modely strojového uceni

Jeden z typli modelll zalozeném na strojovém uceni je tzv. Random Forest. Jedna se o model,
ktery se vyuziva k randomizaci prediktorii k dosazeni co nejvyssi presnosti predikce. Nejprve
se zkoumaji vstupni idaje Random Forest Vysledkem je spojeni vSech Udaji a zjiSténi co
nejpresnéjsi odpovédi. (Rigatti, 2017) Ve vétSiné studii, které jsou interpretované
v systematickém piehledu, se vyuzivé pravé modelu Random Forest. Model Random Forest byl
vyuzit napiiklad ve studii od autori Sheng et al. (2024), kdy predikoval riziko POD u starSich

pacientl spolecné s kombinaci klinickymi daty a signalt z elektroencefalogramu (EEG).

Dal8im modelem, ktery vyuZziva strojové uceni, je Support Vector Machine (SVM). Jedna se o
metodu, kterd slouzi pro vytvofeni klasifikdtoru. Hlavnim cilem tohoto modelu je vytvoteni
rozhodovaci hranice mezi dvéma skupinami (Huang et al. 2018). Tento model byl vyuzity ve

studii od Benovic et al. (2024), také pti predikci POD.
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Model XGBoost (Extreme Gradient Boosting) je pomérné novy model, zaloZzeny na algoritmu
strojového uceni. Primarné je schopen zesilovat gradient, coz efektivné nabizi uceni a
podvédomi o vzacnosti. Jedna se proto o dobry néstroj pro predikci se schopnosti trénovani
velikého obsahu dat. Jeho robustnost md za hlavni vyuZziti metod v mnoha aplikacich
(Noorunnahar et al. 2023). Vyuzit byl naptiklad ve studii od autorti Liu et al. (2023), za ucelem

predikce pooperacniho deliria.

3.3 Modely hlubokého uceni

Podstatnym modelem hlubokého uceni, ktery je nutno zminit, je neuronova sit. Je slozena
z velkého poctu jednoduchych a mezi sebou propojenych procesnich prvka, které se nazyvaji
neurony. Kazdy z neuronti je schopen generovat fadu aktivaci s redlnou hodnotou, coz nasledné
vytvoii hlavni vysledek. Pouziva se v riznych oblastech. Jednou z nich je prave i zdravotnictvi.
Jedna se o naro¢ny model pro pochopeni, proto se nevyuziva tak casto jako strojové uceni

(Sarker, 2021).

3.4 Uméla inteligence ve zdravotnictvi

Hlavnim potencidlem umél¢ inteligence ve zdravotnictvi je pfinést co nejvice pozitivni zmény,
a to zejména ve zdravotni péci. Diky Al ndm je schopno poskytnout vétsi kontrolu nad zdravim
pacientll. Aktualné jsme schopni pomoci umélé¢ inteligence poskytovat zdravotni péci nékolika
riznymi zpusoby, a to od poskytnuti personalizovanych zdravotnich informaci az po virtualni

komunikaci s pacienty nebo vzdalené monitorace (Dave & Patel, 2023).

Pomoci analyzy pacientovych tdaji, kam spad4d anamnéza, faktory Zivotniho stylu a dalsi, jsou
algoritmy schopny poskytnout personalizovanou pomoc pro udrzeni zdravi. Vzdalena
monitorace je diky svym systémim napdjenych umélou inteligenci schopna monitorace
zivotnich funkci a popfipadé informovat poskytovatele zdravotni péfe o moznych
komplikacich. Diky tomu se zkracuje doba zasazeni a nasledné k lep§imu vysledku. Snizuje se
tim také pocet navstév zdravotnickych zafizenich. Uméla inteligence je schopna umoznit
pacientovi ptistup o jeho zdravi a 1é¢bé, kterd jim je poskytovana. Timto zpisobem se buduje
diivéra mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce. U onkologickych pacient je AI dokonce

schopna pfizplsobit lécebny pldn na miru (Dave & Patel, 2023).

Kde nasla uméla inteligence své uplatnéni je zejména i v robotické chirurgii. Dikazem je toho
studie od Knudsen, 2024. Studie poukazuje na to, jak ma Al dopad na operacni vykony
s vyuzitim pravé chirurgickych robotii. V dnesni dobé se nejvice uplatiiuje metoda ,,master-

slave®. Nejedna se o autonomniho robota, ktery fidi operaci, ale o robota, které¢ho tidi operatér
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béhem vykonu. Nové pokroky v Al a ML se snazi o to, aby doslo k rozsifeni moznosti
chirurgickych robotl na operacnich salech. Zavér studie popisuje, ze modely Al se vyuZzivaji
zejména k automatizaci chirurgickych vykoni, a také jejich pouziti zvySuje bezpe¢nost béhem

operace (Knudsen et al., 2024).

3.4.1 Vyhody implementace umélé inteligence ve zdravotnictvi

Pouziti Al ve zdravotnictvi pfindsi fadu vyhod. Miize se zlepsit kvalita poskytované péce,
efektivita a pfesnost. Pouziti umél¢ inteligence zajistuje rychlejsi, pfesnéjsi a podrobné&;jsi
diagnostiku onemocnénich. Vyuziva se k tomu strojové uceni, které se dale rozSifuje na
nemoci. Umoziuje tak Iékaiim predikovat jejich rizika, a proto se mohou zajistit preventivni

opatfeni pfed tim, nez dojde ke zhorSeni stavu pacienta (Davenport et al., 2019).

Al je pfinosnd i v administrativé, kdy optimalizuje procesy, automatizuje administrativni tkoly
a poskytuje tak zdravotnickym pracovnikiim vice Casu, ktery mohou vénovat péci o pacienta.
Podle individudlnich dat je ume¢la inteligence schopna vyhodnocovat zdravotni péci
individudlné podle potfeb pacienta, coz je efektivnéjSi a presn€j$i pro minimalni vznik
vedlejSich ucinki. Jsou zde i etické rozpory o ochrané osobnich dat, kdy pacienti jsou vuci
témto novym technologiim skepti¢ti. Buducnost vyuziti Al ve zdravotnictvi bude hrat
vyznamnou roli. Je ale jasné, Ze Al nenahradi lidské klinické 1¢karte, ale spiSe jen rozsiti péci o

pacienty (Davenport & Kalakota, 2019).

3.4.2 Bezpecnost vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi

Bezpecnost spojend s vyuzitim Al je dulezité téma, které se nesmi opomijet. Jelikoz pracujeme
s citlivymi zdravotnickymi daty, musi se data chrénit. Data se chrani hlavné pied
kybernetickymi ttoky a jejich zneuzitim. Poukazuje na to studie od autort Jalali et al. (2019),
kdy byl vytvofen systematicky prehled literatury se zaméfenim na agregaci strategie. Zavérem
studie je, aby zdravotnické instituce investovali co nejvice financi na kybernetickou bezpecnost,
jelikoz kybernetickych utokt ptibyva a mohly by tak ohrozit zdravotnické zatizeni, ale i divéru

tézko neinterpretovatelné. Pro snizeni téchto rizik je vhodna regulace a bezpec¢nostni protokoly.
3.5 Vyuziti umélé inteligence pri managementu a v predikci pooperac¢niho
deliria

Management deliria je pomérné komplikovany, jelikoz zahrnuje jak prevenci, tak 1é€bu. Za

vyuziti strojového uceni jsou zdravotnické systémy schopny ur€it, jak bude pacient nachylnéjsi
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ke vzniku poopera¢niho deliria. To nasledné pomiize k v€asné predikci a ptizptisobeni 1éCby

(Ghazi et al., 2021).

Umél4 inteligence se pomalu zacind stavat kliCovym néstrojem pfi zjiStovani pooperacniho
deliria. Moderni systémy umélé inteligence ndm nabizeji rychlejsi analyzu klinickych dat
prostiednictvim elektronickych zdravotnickych zaznamt. Diky tomu je schopna v¢as zachytit
rizikové faktory a v€asn¢ detekovat delirium, coz nasledné 1ékafiim umozni personalizovat

plany péce o pacienty (Sheng et al., 2024).

Pooperacni delirium se nejcastéji vyskytuje u starSich pacientli po chirurgickych vykonech. Ve
studii publikované v BMC Anesthesiology se vyzkum zamé&fil na vyvoj prediktivniho modelu,
ktery vyuzival strojové uceni k predikci rizika vzniku POD. Celkem bylo ve studii zahrnuto
878 pacientil ve véku 65 let a vice. Pacienti podstoupili rizné chirurgické vykony. Sbirani dat
zahrnovalo i1 demografické udaje, intraoperac¢ni parametry a klinické charakteristiky. Byly
vyuzity 3 ruzné algoritmy strojového uceni. Nejlepsiho vysledku dosahl Support Vector
Machine, ktery identifikoval 3 klicové prediktory. Délku trvani operace, piitomnost
multimorbidity a skére Americké spolecnosti anesteziologt. V zavéru studie je napsano, ze
zaClenéni strojového uceni do predikce POD vyznamné piispiva k v€asné identifikaci
rizikovych pacientli, coz nésledné zajisti lepsi zavedeni preventivnich opatfeni a zlepSeni

operacnich statistik (Benovic et al., 2024).

Elektroencefalogram (EEG) muze slouzit jako nastroj pro predikci poopera¢niho deliria. Jedna
se o levnou neinvazivni metodu, kterd sleduje mozkovou aktivitu. Pribéh deliria se projevuje
zpomalenim nebo vypadkem rytmu v zadni mozkové ¢asti. Je snadno pfistupny a malo finan¢né
nakladny. Ve studii od Ning et al. (2024) je dokéazéano, ze vyuziti EEG je velice ucinné.
Implementaci do klinické praxe by mohla vzniknout personalizovand péce a nasledné zlepSeni

pooperacni péce.

3.6 Role sestry pri pouzivani umélé inteligence

V dnesni dobé¢ jiz védci zdokonaluji roboty, aby byli emoc¢né citlivy. Jsou navrZeni tak, aby
reagovali zptisobem, jako reagujeme my na lidské integrace. Jsou uz schopni vykonavat nékteré
z oSetfovatelskych funkeci, jako je méteni fyziologickych funkei, podavat 1¢ky a dalsi specifické
funkce, které sestry vykonavaji. Z vyzkumu vyplyva, ze 8 % - 16 % oSetfovatelského Casu je
vénovano jinym ukolim nez tém oSetfovatelskym. Proto s podporou vyuziti robotl bude sestra
mit vice ¢asu se individudln€ vénovat pacientim. Sestry se aktualné podileji na vyvoji aplikaci

se spolecnosti Microsoft. Hlavnim cilem je poskytnout pfidanou hodnotu zdravotnickému tymu
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a pacientim (Robert, 2019). Sestra hraje dilezitou roly pii rliznych aspektech implementace

Al v¢etné monitorace pacientll, sbéru a analyzy dat (Jones & Larkin, 2020).

Pro efektivni vyuziti musi byt sestra proskolena a musi mit adekvatni vzdélani. Vzhledem
k tomu, jak se Al v poslednich letech rozviji, sestry museji byt schopny pracovat s modernimi
technologiemi a efektivné je vyuZivat v kazdodenni praxi. Skoleni sester musi byt zaméteno i

na etické a pravni aspekty, které uzce souviseji s vyuzivanim Al (Smith & Harris, 2020).

3.7 Vyuziti umélé inteligence v Ceské republice

projekty, vramci ICRC (International Clinical Research Center), ktefi pouZzivaji umélou
inteligenci k analyze a rozpoznani dat z lékatskych zdznami, coz vede k rychlejSimu odhaleni
a diagnostice komplikaci, ale i pooperacniho deliria (Benda et al., 2020). Kde ale jiz nasla

vyuziti je v robotické chirurgii.

3.7.1 Roboticka chirurgie v Ceské republice

V Ceské republice se za¢ala roboticka chirurgie vyuzivat od roku 2005. V poslednich letech
v CR se rozriistd vyuziti roboticky asistované chirurgie (RAS), diky které jsme schopni
provadét miniinvazivni vykony. Role chirurga je nezastupitelnd, proto se jedna o jakousi
telemanipulaci prostiednictvim konzole. Robotika by se dala oznacit za vysS$i stupeit
laparoskopie. Hlavni vyhodou pfi operacich je vymizeni tfesu rukou, proto dochézi k vétsi
preciznosti. Dalsi vyhodou je digitalizace, ktera se promita do konzole, kterou ovlada chirurg.

Nejcastéji se uplatituje v urologii, gynekologii, ale i v ORL (Schraml, et al., 2019).

Role AI v robotické chirurgii spociva v predikci a analyze dat. Pfikladem je krvaceni, které
patii mezi komplikace operace. Na prvni pohled by chirurg mohl pfehlédnout krvaceni, ovsem
pomoci modelu umélé inteligence je schopen rozpoznat krvaceni. To stejné i s jinymi
strukturami. Je naptiklad schopen rozeznat zlu¢nik a pfipadné abnormality (Hashimoto et al.,

2018).
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Pooperacni delirium jednoznaéné patii mezi zadvazné a asto podcenované komplikace. Dokaze
vyrazné ovlivnit prognézu pacientli, a to zejména u star$i populace. Vzhledem k vysoké
morbidité¢ a mortalité je klicové se zaméfit na jeho v€asnou identifikaci, prevenci a 1écbu.
V poslednich letech se ukazuje, Ze moderni technologie, véetné ume¢lé inteligence, mohou hrat

klicovou roli v predikci a diagnostice deliria.

Delirium vznikd v disledku multifaktoridlnich vlivl, zahrnujici strukturalni abnormality
v mozku. K hlavnim rizikovym faktoriim patii pfedev§im vék, kognitivni deficit, polymorbidita
a typ anestezie. Diagnostika spo¢ivd pomoci $kal, které se pifimo zamétuji na pooperacni
delirium. Prevence zahrnuje jak nefarmakologicka opatfeni, jako je optimalizace farmak,
udrZeni hydratace nebo minimalizace stresu, ale i farmakoterapie. Ta je ovSem omezena na

tézké ptipady deliria s agitaci.

Umél4 inteligence, predevsim tedy modely zaloZené na strojovém uceni, se ukazuji jako slibny
nastroj v predikci POD. Modely, které jsou zalozené na analyze elektronickych zdravotnickych
zaznaml, EEG dat a klinickych faktord dosahuji vysoké pfesnosti. Mohou proto pomoci ve

v¢asné identifikaci rizikovych pacientd.

Prestoze teoreticka Cast prace identifikovala kli¢ové mechanismy vzniku POD a vyznam v¢asné
detekce, existuji nejasnosti ohledné optimalnich metod predikce POD. Nutné je zhodnotit
predevsim to, jak efektivné lze vyuzit Al a jeho modely zaloZené na strojovém uceni v klinické
praxi. Z tohoto divodu byla provedena systematické reSerSe literatury, kterd se zamétuje na
soucasné studie predikénich modelt pro POD. Také poskytuje prehled o metodologiich,
vysledcich a potencionalnich omezenich téchto ptistupl. V nasledujici ¢asti jsou prezentovany
vysledky analyzy, zahrnujici hodnoceni kvality studii, pouzité metodologie a hlavni poznatky

relevantnich vyzkumd.
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SYSTEMATICKY PREHLED

Tato kapitola obsahuje zmapovani literarniho pfehledu a aktudlnich poznatkii z dostupnych
studii, za ucelem ziskdni kompletniho pfehledu o dosavadni vyuziti umélé inteligence pfi
detekci a predikci pooperaéniho deliria. Poopera¢ni delirium se vyznacuje jako zavazna
komplikace u pacientl po chirurgickych vykonech, a to zejména u starSich pacientd. Um¢la
inteligence je nova inovativni technologie, kterd diky velkému mnoZstvi zpracovani dat je
schopna rychleji a presnéji diagnostikovat rizikové faktory. Hlavnim cilem této kapitoly je

shrnout vSechny dosavadni poznatky a seskupit je do reSerSe odborné literatury.

5 CIL SYSTEMATICKEHO PREHLEDU

Hlavnim cilem tohoto systematického ptehledu je zmapovat dostupné relevantni zdroje, které
jsou zamétené na vyuziti um¢lé inteligence pii diagnostice a predikci pooperacniho deliria.
Piehled je zaméten na piesnost, spolehlivost, efektivitu a na praktické vyuziti metod Al v praxi.
Pii vybéru literatury je nezbytné zohlednit vyzkumnou otazku. Nejvyssi troven védeckych

diikazt poskytuji zdroje z primarniho vyzkumu.

5.1 Metodika reSersni ¢asti

Ke zhotoveni diplomové prace byla vyuzita metodika reSerSe studii a clankd, které jsou
publikovany v zahrani¢ni databazi. Tuto metodu mizeme oznacit za tzv. scoping review, diky
kterému jsme schopni zmapovat dostupné vyzkumy tykajici se dané¢ho tématu. Zakladnim
pravidlem pro sestaveni literdrniho ptfehledu je zvoleni spravné vyhledavaci strategie pro
dosazenti cilii diplomové prace. Klicové je také urceni vyzkumného designu. Vyzkumny design
byl hodnocen podle Mathes & Pieper (2019). Na zéklad¢ dohledanych vysledki je potiebné
studie zafadit ¢i vyloucit, proto museji byt jasn€¢ definovana jednotliva kritéria. Na zakladé
studii je dobré graficky znazornit pocet studii. Ke zndzornéni je vhodné vyuzit diagram

PRISMA (Prisma, 2021)

5.2 Formulace klinické otazky
K formulaci klinické otdzky se fidim podle publikace od Mareckové a kol. (2015). Klinicka
otazka obsahuje 3 zékladni prvky podle akronymu PICo.

Jak efektivni je vyuZiti umeélé inteligence (Co) pii véasném zZjiSt'ovani a

diagnostice pooperacniho deliria (I) u pacientii po chirurgickych zdakrocich (P)

27



P — pacient Pacienti po chirurgickych zakrocich
I — predmét zajmu Pooperacni delirium
Co — kontext Um¢la inteligence

Tabulka 1 — PICo

P — patient Patients after surgical operations
I — interest Postoperative delirium
Co — Context Artificial intelligence

Tabulka 2 — PICo anglicky jazyk

5.3 Identifikace relevantnich zdroja

5.3.1 Vyhledavaci strategie

Pro vyhledavéni relevantnich studii jsem vyuzila databazi PubMed. Néasledn¢ byla urcena
klicova slova, pro co nejptesn€jsi vyhledavani. S pomoci tzv. booleovskych operatord jsem
nasledné klicové slova propojila. Pouzité operatory byly zejména ,,OR* a ,, AND*. Poté ziskané
studie byly filtrovany, podle nazvu studie a jejiho abstraktu, dale podle pfedem stanovenych
kritérii. Vyzkumny design jsem stanovila podle klasifikace, ktera je detailnéji popsana ve zdroji
autori Nowak et al. (2024) a také podle Mathes & Pieper (2019). Zndzornéni procesu
vyhledavani byl pouzit diagram PRISMA, ktery piehledné znazornuje pribéh vybéru a
vyfazovani studii. Diagram byl pouzit pro zajisténi transparentnosti a reprodukovatelnosti

procesu pii vybéru dat.

K vyhledavani nemohl byt pouzity Google Scholar, nebot’ neni schopen efektivné filtrovat
recenzované studie a obsahuje i nerecenzované zdroje. Pro vyzkum byla ptivodné vyuzita i
databaze Medvik, bohuZzel se na zéklad¢ definovanych klicovych pojmii nepodatilo vyhledat

7adné studie, které by se provedly v Ceské republice.

5.3.2 Definice klicovych pojmi
Pro efektivni vyhledavani relevantnich studii, bylo nutné stanovit si co nejlepsi strategii a

spravné¢ definovat klicové pojmy. Jejich kombinaci zdroven s pouzitim jiz zminovanych
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booleovskych operatorti, byla vytvofena efektivni strategie. Klic¢ové pojmy jsou vypsany

v nésledujicich tabulkach tak, aby odpovidaly stanovené klinické otdzce.

1. Surgery*

2. Surgical*

3. Operation*

4. #1 OR #2 OR #3

Tabulka 3 — Klicovy pojem v oblasti Patient

1. Delirium
2. Delirious
3. #1 OR #2

Tabulka 4 — Klicovy pojem v oblasti Interest

1. »artificial intelligence*
2. ,machine learning*

3. »deep learning*

4. #1 OR #2 OR #3

Tabulka 5 — Klicovy pojem v oblasti Context



5.4 Posouzeni kvality zdroji

Posuzovani kvality zdroju, které¢ byli zafazeny do diplomové prace, je klicovym krokem ke
kritického hodnoceni védeckych studii. Museji byt relevantni pro vyzkumnou praci. Pomoci
nastroju k urceni specifického vyzkumného designu jsem pouzila zdroj od autort Nowak et al.
(2024) a Mathes & Pieper (2019), diky kterym jsem urcila, o jaky vyzkumny design se jedna.

V ramci posouzeni kvality je nutné si polozit tii zékladni otazky:

1. Je studie validni?
2. Jaké jsou jeji vysledky?
3. Jsou vysledky uzitecné?
Pomoci téchto otazek bylo provedeno systematické zhodnoceni kvality studie z hlediska

validity, spolehlivosti vysledu a jejiho pouziti v klinické praxi (Univerzita Pardubice, 2019).

5.4.1 Validita studie

Prvni krok bylo posouzeni validity studii, v ¢emz spociva jednotliva analyza metodologie,
vybér zkoumaného vzorku a zjisténi vyzkumného designu. Klicové pozadavky pro posouzeni
validity zahrnuje velikost vzorku, metodu sbéru dat, vyzkumny design, vyluCovaci kritéria a

mozné zkresleni.

5.4.2 Posouzeni vysledkii
Druhy krok spocival ve zjisténi spolehlivosti a opakovatelnosti vysledki studii. Studie musela
mit vyzkum, ktery se opakoval a vysledky byly témét totozné, poté jestli byly vysledky

statisticky vyznamné a jestli jsou klinicky relevantni.

5.4.3 Uzite¢nost vysledku
Tteti krok se zaméfoval na hodnoceni vyuzitelnosti v praxi, kdy bylo nutné brat v potaz n¢kolik

faktort: finan¢ni narocnost, kompetenci zdravotnického persondlu a zdkonné a etické aspekty.

V ramci této diplomové prace bylo vyuzito systematického ptehledu k vybéru kvalitnich a
relevantnich studii, coz nésledn€¢ umoznilo vytvofeni zavér zalozenych na védecky
podlozenych diikazech. Zavéry v této praci vychazeji z divéryhodnych a klinicky relevantnich
zdroji. Pfispivaji tak k lepSimu pochopeni problematiky predikce POD a spojenim umélé

inteligence v této oblasti.
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5.4.4 Stanovena Kkritéria pro zarazeni a vylouceni studii
Nesdilnou soucasti je stanoveni kritérii pro zatazeni studii do systematického piehledu. Byla
proto stanovena kritéria, na zdkladé, kterych bylo provedeno rozhodnuti bud’ o zatazeni ¢i

vylouceni studie. Kazdé studie musela byt peclivé zanalyzovana. Diky tomu je mozné zajistit

co nejpresnéjsi vyber studii. Zatfazovaci kritéria by méla byt opakem vytazovacich kritérii.

Nazev Nézev odpovida reSerSni otazce

Jazyk Studie je napsana v anglickém nebo ¢eském
jazyce

Pristupnost Musi byt pristupny plny text studie

Rok publikace Nesmi byt star$i 5 let

Pacienti (P) Pacienti po chirurgickych zakrocich

Predmét zajmu (I) Vyskyt pooperacniho deliria

Kontext (Co) Vyuziti umélé inteligence

Tabulka 6 — Zarazovaci kritéria

Nazev Nazev neodpovida reSersSni otdzce

Jazyk Studie neni napsand v anglickém nebo
Ceském jazyce

Pristupnost Studie bez ptistupného plného textu

Rok publikace Studie star$i vice nez 5 let

Pacienti (P) Pacienti nebyli po chirurgickém zakroku

Predmét zajmu (I) Absence vyskytu pooperacniho deliria

Kontext (Co) Absence pouziti umélé inteligence

Tabulka 7 — Vyrazovaci kritéria



Propojenim vSech akronymu v databazi PubMed jsem docilila téchto vysledkd, které jsem

znazornila v tabulce ¢islo 8.

1. Pacienti

5. Pfedmét zajmu

8. Kontext

10.
11.

12.

Surger*
Surgery*
Operation*

#1 OR #2 OR #3
Delirium
Delirious

#1 OR #2

artificial

intelligence*
,machine learning*
,deep learning*

#1 OR #2 OR #3

#4 AND #7 AND
#11

Tabulka 8 — Vyhledavaci strategie na PubMed

522008

509 375

199 078

1574 269

9205

493

9562

40 496

90911

52266

174 509

51

Vysledky podle vyhleddvaci strategie jsou zndzornény v tabulce ¢.8. Vysledky byly dohledany

v konkrétni den, tudiz se mohou liSit. V ptilohach jsou poté zobrazeny dohledané vysledky

v databazi PubMed.
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Prisma flow diagram 2020

Prisma flow diaaram 2020
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Obrazek 1 - Prisma flow diagram 2020 (adaptovano z PRISMA Statement)

Prisma flow diagram pifehledné zobrazuje pocet dohledanych studii v dané databazi. Nebyly
zde nalezeny zadné duplikované studie. Vytazenych studii bylo celkem 35, které byly
hodnocené na zaklad¢é nazvu a abstraktu. Podle stanovenych kritérii byla nasledné odebrana
jedna studie, u které nebyl dostupny plny text. Celkovy pocet zatazenych studii do

systematického ptehledu ¢inni poctu 10.
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5.5 Sumarizace vysledki

Zahrnuté studie byly analyzovany z hlediska jejich pfinosu k diagnostice a predikci pooperac¢niho deliria. NiZe jsou v tabulce vypsany relevantni

studie, které byly zahrnuty do literarniho ptehledu. Vyzkumny design byl uréen podle autortt Mathes & Pieper (2019).

Sheng et al. (2024)
Benovic et al. (2024)
Rohr et al. (2022)
Liu et al. (2023)
Yu-xiang et al.
(2022)

Racine et al. (2020)
Oosterhoff et al.
(2021)

Choi et al. (2022)

Ning et al. (2024)

Holler et al. (2025)

Kohortova studie
prognostické presnosti

Kohortova studie
prognostické presnosti

Kohortova studie
prognostické presnosti

Retrospektivni
kohortova studie

Kohortova studie
prognostické presnosti

Kohortova studie
prognostické presnosti

Kohortova studie
prognostické presnosti

Kohortova studie
prognostické presnosti

Kohortova studie
prognostické presnosti

Kohortova studie
prognostické presnosti

Tabulka 9 — Prehled zarazenych studii

Identifikace proménnych pomoci algoritmu ML a predikci vyskytu POD

Vytvoteni modelu ML pro predikci POD u starsich pacientt

Vyvoj modelu ML pro predikci POD u starsSich pacientii ve spolupraci s diive
prob¢hlé studie

Vyvinuti modelu na zakladé ML pro identifikaci pfedoperacni, intraoperacnich a
pooperacnich faktort rizikovych faktori.

Porovnani vykonnosti metod logistické regrese a ML pfi predikci POD u starSich
pacientli

Posouzeni vykonnosti metod ML k predikci POD pomoci prospektivni klinické
kohorty

Vyvinuti predikéniho modelu vyuzivajici ML pro predikci POD u geriatrickych
pacientt se zlomeninou kycle

Vyvinuti prediktivniho modelu pooperacnich neptiznivych vysledki u starSich
pacientli po operaci

Identifikace pfedoperacnich prediktort s cilem snizit vyskyt deliria pomoci
modelu ML

Vyvinuti a externi ovéfeni predikéniho modelu pro POD zaloZzeny na ML pomoci
rutinnich dat ze zdravotnickych zdznamt.

Zkratky: ML — Machine Learning, POD — pooperacni delirium
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5.6 Interpretace vysledku

Studie, které byly zatazené do diplomové prace, se vénuji propojenim pooperacniho deliria
sumélou inteligenci u starSich pacientti po chirurgickych vykonech. Popisuje se zde cil,
metodika, vysledky a zavér studie. Vysledky jsou obohaceny o zodpovézeni tii otdzek podle
kroku 3, tedy zda jsou studie validni, jaké jsou jejich vysledky a jestli jsou uzite¢né. Uzitecnost

vysledkl je zamétena predevsim na sestry.

1) RANDOM FOREST ALGORITHM FOR PREDICTING POSTOPERATIVE
DELIRIUM IN OLDER PATIENTS (SHENG ET AL., 2024)

Cil

Cilem studie bylo zaméfeni na identifikaci dilezitych proménnych, a to pomoci algoritmi
strojového uceni a naslednou predikci POD u starSich pacientli po planovanych, mimo
srdecnich, vykonech v oblasti hrudniku nebo bficha. Vyzkumnici se nejprve snazili urcit
klicové faktory, diky kterym se zvySuje riziko vzniku POD a na zdklad¢ faktort vytvotit model,

ktery by byl schopen Iékaiim piedem identifikovat ohrozené pacienty.
Metodika

Prvnim krokem studie byl vybér pacientd, a to ve vékové kategorii od 60 do 90 let. Pacienti
podstoupili hrudni nebo abdominalni vykon trvajici minimaln¢ 2 hodiny. Zpracovani analyzy
probéhlo na zakladé klinickych a laboratornich dat. Jednalo se napfiklad o krevni hodnoty a
miru pooperaéni bolesti. Pacienti byli pozorovani opakované a del§i dobu. Vyzkum se provadél
na riznych algoritmech strojového uceni. Optimalizace model byla provedena na zakladé
kiizové validace a Upravy parametra algoritmil. Algoritmy urcovaly, které faktory maji nejvétsi

vliv na vyskyt pooperac¢niho deliria.
Vysledky

Studie pfinesla n€kolik podstatnych vysledkt. Nejpiesnéjsi vysledky pfinesl model Random
Forest, ktery dosahl presnosti 98,78 %. Model Random Forest je zaloZeny na strojovém ucenti,
ktery kombinuje rozhodnuti a analyzuje kazdy jiny faktor. Vysledkem RF je tak vétSinové
hlasovani. Dvéma hlavnimi faktory, které maji vliv na vznik deliria, se stala hladina kreatininu
naméiend pied operaci a maximalni skore bolesti v pribehu 7 dnti po vykonu. Model byl ovéren

na nezavislych datech, coz potvrdilo jeho spolehlivost.
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Zavér
Tato studie pfinesla novy model, ktery ma vysoce vykonny algoritmus a dokaze predpovédét
riziko vzniku POD u starSich pacientt. Dillezitymi faktory je hladina kreatininu pied vykonem

a mira pooperacni bolesti. Diky tomu to modelu by lékaii mohli 1épe pifedchdzet riziku deliria

tim, ze by méfili hodnotu téchto rizikovych faktort.
Posouzeni validity studie

1. Je studie validni?
Ano, studii mizeme povazovat za validni. Byla pouzita robustni metodika, kterd zahrnovala
pokrocilé algoritmy strojového uceni a optimalizaci modeli. Model byl navic testovan na

nezavislych datech, coz sniZilo riziko zkresleni vysledk.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Byly identifikovany dva hlavni faktory, které predikuji riziko vzniku POD. Algoritmus Random

Forest mél velmi vysokou piesnost, coz je dikazem spolehlivost predikce.

3. Jsou vysledky uzitecné?

Ano, vysledky jsou uzitecné. Pokud by se tento model aplikoval v praxi, 1¢kafi a sestry by mohli
véasnéji identifikovat rizikové pacienty a zaméfit se na lepsi kontrolu bolesti a optimalizaci
ptedoperacniho stavu. To by nasledné mohlo snizit vyskyt POD a zlepsit celkovou péci o starsi
pacienty. Pro sestry by model umoznil lep§i management pii kontrole bolesti, dle toho nasledné

zajistit opatfeni a bezpeci.

2) INTRODUCING A MACHINE LEARNING ALGORITHM FOR DELIRIUM
PREDICTION-THE SUPPORTING SURGERY WITH GERIATRIC CO-
MANAGEMENT AND AI PROJET (SURGE-AHEAD) (BENOVIC ET AL., 2024)

Cil

Hlavnim cilem byl vyvoj modelu, ktery bude spolehlivy a srozumitelny, na zéklad¢ strojovém
uceni pro predikci POD u starSich pacientii. Tento model by mél pomoci 1ékaiim identifikovat

rizikové pacienty a provést preventivni opatieni.
Metodika

Vyzkumnici se zabyvali daty od 878 pacientli ve veku vice nez 70 let, ktefi podstoupili
planovany chirurgicky vykon. Trénink modelu probéhl na zdkladé datového souboru z jiz diive

probéhlé studie. V souboru bylo ptivodné 880 pacienttl, ale dva Gcastnici byli vylouceni, a to
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z diivodu odstoupeni ze studie pted operacnim hodnocenim. Pfitomnost deliria byla posouzena
na zékladé¢ Confusion Assessment Method a analyzy zdravotnické dokumentace. Bylo
identifikovano 15 rizikovych faktorti (napf. skére Americké spoleCnosti anesteziologi,
multimorbidita, doba vykonu, funkce ledvin, pocet uzitych farmak, vyuziti mimotélniho obéhu,
vysledky kognitivnich testi, pfitomnost demence, kiehkost pacienta, ve€k, riziko padu,
pooperacni izolace a piedoperacni uzivani benzodiazepini). Na zékladé téchto kliCovych

faktort byly trénovany dva modely. Jejich ucinnost pak byla hodnocena pomoci kiivek ROC.
Vysledky

Model SVM dosahl nejlepsiho vykonu s plochou pod kiivkou ROC (AUC) 0,82 v tréninkové
sad¢, 0,81v testovaci sad¢ a 0,76 pii oveétovani. To je dikazem vysoké schopnosti modelu
spravné predpovédét riziko POD. Z celkového poctu pacientl, tedy 878, se POD projevilo

pouze u 209 pacientil. Demence, ktery byla pfitomna pied operaci, byla pfitomna u 14 pacienti.
Zavér

Autofi uvedli, Ze studie je dikazem vzniku klinicky uzite¢ného a srozumitelného modelu
strojového uceni pro predikci POD u starsich pacientii. Tento model bude zatazen do projektu

SURGE-Ahead, ktery podporuje chirurgickou péci s geriatrickou spolupraci a umélou

inteligenci.
Posouzeni validity

L. Je studie validni?
Ano studie s prokazala jako validni. Byla provedena na zéklad¢ velkého vzorku pacientti a byly

v ni pouzity bohaté metody pro vybér relevantnich faktort a hodnoceni modelu.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Vysledkem je zjisténi, ze model SVM pfinesl nejsilnéjsi schopnost predikce POD.

3. Jsou vysledky uzitecné?

Studie potvrdila, Ze metody strojového uceni, mohou piesnéji predpovédet delirium. To by
mohlo pomoci zdravotnim sestram pfi zavadéni preventivnich opatfeni pfed vykonem. Vyuziti
modelit v klinickych informacnich systémech by umoznilo Iékaifim a sestram rychleji

rozhodovat o zménach v péci (napf. Uprava medikace, intenzivnéj$i monitorace apod.).

37



3) MACHINE-LEARNING MODEL PREDICTING POSTOPERATIVE
DELIRIUM IN OLDER PATIENTS USING INTRAOPERATIVE FRONTAL
ELECTROENCEPHALOGRAPHIC SIGNATURES (ROHR ET AL., 2022)

Cil

Cilem studie bylo vyvinout model na zékladé strojového uceni, ktery by byl schopen
predpovedét riziko vzniku POD u starSich pacientdl s vyuzitim intraoperacnich EEG signalt
s klinickymi parametry, které jsou bézné dostupné na operacnim sale. Tento model by mél

pomoci lékatim vcasné identifikovat rizikové pacienty a zavést tak preventivni opatieni.
Metodika

Vyzkumnici provedli analyzu dat od 1277 pacienti ve v€ku nad 60 let. Pacienti podstoupili
planovany chirurgicky vykon. Pfed operaci probéhlo vySetieni pomoci testu MMSE, aby se
odstranili pacienti, ktefi méli demenci uz v pfedoperacnim obdobi. B&hem operace se
zaznamenavaly EEG signdly z ¢elni oblasti mozku. Kromé zaznami z EEG byla shromézdéna
1 klinicka data, jako je v¢k, skore Americké spoleCnosti anesteziologii a délky operacniho
vykonu. Pro analyzu dat byly nésledné vyuzity rizné metody. Nésledné byly vytvofeny modely
na zakladé strojového uceni, které pomoci kombinace EEG signall a klinickych dat ur¢ovali

ucinnost modelu pomoci kiivky ROC.
Vysledky

Z celkového poctu 1277 pacientd, bylo 210 znich vylouceno, kvuli nedostatku dat nebo
soubory EEG byly krats$i dvaceti minut. Celkem proto bylo zahrnuto 1 067 pacientli. Modely,
které zahrnovaly kombinaci dat, pfinesly rozsahlé a spolehlivé vysledky v hodnoceni rizika
POD. Pacienti byli rozd¢leni podle typu pouzitych anestetik a byli hodnoceni samostatné pro
kazdou skupinu. Nejlepsi vykon byl dosazen kombinaci EEG signatur a klinickych dat. Celkové
bylo skore AUC-ROC 0,78.

Zavér

Studie ukézala, Ze piistup strojového uceni, ktery kombinoval intraoperacni EEG signaly
s klinickymi parametry, by se mohl snadno vyuZzivat v klinické praxi a ¢asn¢ tak identifikovat

riziko vzniku POD.
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Posouzeni validity

L. Je studie validni?
Ano, studie byla oznafena za validni. Byla provedena na velkém vzorku dat a jeji metodika

byla rozsahla. Vyuzity byly zajimavé metody pro analyzu EEG dat a vyvoj predikénich modeli.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Vysledkem je, Ze kombinaci EEG signall s propojenim klinickych dat, se zlepSila schopnost

predikce POD se srovndnim s vyuzitim pouze klinickych dat.

3. Jsou vysledky uzitecné?

Vysledky studie naznacuji, ze spojeni laboratornich hodnot s algoritmy umélé inteligence
poskytuje spolehlivy prediktivni nastroj. Pokud by nemocnice zacaly automaticky analyzovat
laboratorni vysledky v souvislosti s deliriem, mohl by tento systém upozorfiovat zdravotniky
na pacienty s vysokym rizikem. To by usnadnilo zavedeni cilenych preventivnich opatfeni a

snizilo pocet vyskytu pacient s POD.

4) USING MACHINE LEARNING ALGORITHMS TO PREDICT HIGH-RISK
FACTORS FOR POSTOPERATIVE DELIRIUM IN ELDERLY PATIENTS (LIU ET
AL., 2023)

Cil

Hlavnim cilem studie bylo vyvinuti modelu zalozeného na strojovém uceni, ktery by
identifikoval pfedoperaéni, intraoperacni a pooperacni rizikové faktor a byl diky nim schopen

predpovedét vyskyt deliria po operacich u starSich pacientl, bez zahrnuti operace mozku.
Metodika

Celkovy soubor pacientl tvofil 950 starSich pacientd. Poopera¢ni delirium bylo zjisténo u 132
pacientl. Seskupeno bylo celkem 30 charakteristickych proménnych, do kterych spadalo
odebrani zakladni anamnézy, charakteristika pfedopera¢niho vysetieni, typ opera¢niho vykonu,
intraoperacni informace a demografické charakteristiky pacienta. Celkem se vyuzily 3
algoritmy strojového uceni. K zavé€re¢nému vyhodnoceni byla pouzita k-nasobna kiizova

validace, ROC kftivka, kalibra¢ni kiivka, analyza rozhodovacich ktivek a externi validace.
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Vysledky

Model XGBoost vykazal nejlepsi vykon mezi tfemi predikénimi modely. Vysledky kiivky
ROC ukazaly, ze model XGBoost mél vysokou plochu pod kiivkou AUC 0,982 v tréninkové
sad¢, zatim co ve validacni sadé byla kiivka AUC 0,924, coz vyrazné znaci vysokou piesnost
predikéniho modelu. K-ndsobna kiizova validace potvrdila stabilitu modelu XGBoost.
Kalibra¢ni kiivka projevila svou vysokou predikéni schopnost na tomto modelu. DCA kiivka
méla vySs$i miru prospéchu pro pacienty, ktefi obdrzeli intervenéni 1é€bu na zédkladé modelu
XGBoost. AUC pro externi valida¢ni sadu ¢inila 0,88, coz jasn¢ dokazuje dobrou ptenositelnost

predikéniho modelu.
Zavér

Predik¢ni model, ktery byl tvofen na zaklad¢ strojového uceni, mél vysokou piesnost predikce,
coz by bylo velice ptinosné pro lékate k v€asné diagnostice a 1é¢be pacientti. Ukazalo se, ze
delirium je jednim z hlavnich problému, které ovliviiuji prognézu pacientil a jsou neprodlené
spojeny s vékem, koufenim, abuzem alkoholu, chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN),

hypertenzi, délkou operace a délkou pobytu na JIP.
Posouzeni validity

1. Je studie validni?
Ano, studie je validni. Byla provedena na zédklad¢ velkého vzorku pacientli a pouzila vice metod

pro analyzu dat a vyvoj predikénich modeld.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Kombinaci pfedoperac¢nich, intraoperacnich a pooperacnich udajli s algoritmy strojového uceni,

zejména XGBoost, umoznila pfesnou predikci rizika POD.

3. Jsou vysledky uzitecné?

Vysledky miizeme povazovat za uzitené, jelikoZ by mohly pomoci jak 1é¢kaitm, tak i sestram
snadné&ji identifikovat pacienty s vysokym rizikem POD a zavést preventivni opatieni. Studie
pfedstavuje vyznamny krok k integraci modernich technologii, jako je strojové uceni, do

klinické praxe, pro zlepseni péce o starsi pacienty podstupujici chirurgické zakroky.
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5) COMPARISON OF LOGISTIC REGRESSION AND MACHINE LEARNING
METHODS FOR PREDICTING POSTOPERATIVE DELIRIUM IN ELDERLY
PATIENTS: A RETROSPECTIVE STUDY (YU-XIANG ET AL., 2022)

Cil

Cilem studie bylo porovnani vykonnosti logistické regrese a metod strojového uceni pii
predikci POD u starSich pacientl. Vyzkumnicti pracovnici se snazili zjistit ptistup, ktery bude
poskytovat co nejpfesnéjs$i predikci a identifikaci klicovych rizikovych faktorii spojené

s pooperacnim deliriem.
Metodika

Vyzkum se provedl jako retrospektivni analyza dat u starSich pacientd, ktefi podstoupili
chirurgicky vykon. Byla shromazdéna riznd klinickd a demografickd data, vcetné véku,
pohlavi, anamnézy a laboratornich vysledkii. Do studie bylo zatazeno celkem 31 363 pacientti
nad 65 let, ktefi podstoupili operacni vykon, kromé srde¢nich a neurologickych vykont. Byli
vyfazeni pacienti o poctu 1 241 a dalSich 491kvuli nedostatku potfebnych dat a podstoupeni
endoskopie. Pro predikci se vyuzily tyto metody strojového uceni a logisticka regrese.
Vykonnost téchto modelll byla hodnocena pomoci metrik, jako je pfesnost, citlivost, specificita

a plocha pod kiivkou ROC (AUC).
Vysledky

Studie zjistila, ze nékteré metody strojového uceni jsou schopny ptekonat logistickou regresi
v predikci POD. Logisticka regrese dosdhla ptesnosti piiblizné¢ 70 %, zatimco modely
strojového uceni 85-90 %. Modely strojového uceni nejenze dosahovaly lepSich vysledkd nez

tradi¢ni metody, ale také umoznily hlubsi analyzu mezi jednotlivymi faktory.
Zavér

Zavéry studie naznacuji, Ze metody strojového uc¢eni mohou poskytnout piesnéjsi predikei POD
ve srovnani s tradi¢ni logistickou regresi. Pokud by byly modely zatazeny do klinické praxe,

mohly by pomoci zdravotnickému personélu pii rozhodovani o prevenci a 1é€b¢ deliria.
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Posouzeni validity

1. Je studie validni?
Studie je validni, jelikoz byl vyzkum proveden na velkém souboru vzorkt, dale byla piesné
popsana metodika studie, také prob&hlo porovnani dvou pfistupii, coz umoznilo objektivné

vyhodnotit vyhody Al oproti tradi¢nim metodam.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Autofi na zaver uvedli, ze pfistup strojového uceni by se mohl prokazat presnéji nez tradicni
logistickd regrese. Presnost modell strojového uceni byla az o 20% vysSi nez pfi klasické

metodé.

3. Jsou jeji vysledky uzitecné?
Vysledky studie jsou pifinosem pro budoucnost. Aplikaci modelu logistické regrese, by se

mohlo v€asné identifikovat riziko POD a mohl by se tim zlepsit periopera¢ni management.

6) MACHINE LEARNING TO DEVELOP AND INTERNALLY VALIDATE A
PREDICTIVE MODEL FOR POST-OPERATIVE DELIRIUM IN PROSPECTIVE,
OBSERVATIONAL CLINICAL COHORT STUDY OF OLDER SURGICAL
PATIENTS (RACINE ET AL., 2020)

Cil

Hlavnim cilem této studie bylo vyvinout a intern¢ validovat prediktivni model pro pooperacni
delirium u starSich pacientli pomoci metod strojového uceni. Autofi se snazili zjistit, zda by

tyto moderni techniky mohly poskytnout piesnéjsi predikci ve srovnani s tradicnimi metodami.
Metodika

Do studie bylo zarazeno celkem 560 starSich pacientll ve véku 70let a vice, u kterych nebyla
pfitomna pfedoperacni demence a podstoupili velké planované nesrdec¢ni operace. Pomoci
metody hodnoceni zmatenosti (Confusion Assessment Method) bylo zjisténo, ze delirium se
z ptivodnich 560 pacientl rozvinulo pouze u 134. Predikéni modely byly vytvoteny na zaklade
strojového uceni a krokové logistické regrese. V modelu strojového u€eni bylo vyvinuto 5
algoritmu, zatim co krokova logistickd regrese slouZzila jako tradi¢ni metoda pro srovnévaci
model. Byly hodnoceny tfi pfekryvajici se sady proménnych, omezené na proménné, které jsou
snadno dostupné nebo alespoit méné naro¢né na sbér v klinickych podminkach. Jednalo se o

udaje z rozhovort a lékarské zaznamy. Velka sada obsahovala 71 potencialnich prediktord.
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Mensi sada obsahovala pouze 18 proménnych. Sada byla zamétena na pfedopera¢ni mentalni

stav.
Vysledky

Plocha pod kiivkou ROC ve velké sadé proménnych ¢inila (AUC) 0,62-0,71. Vybrana sada
proménnych se pohybovala v rozsahu AUC 0,53-0,57 a omezend sada s mentalnim statutem
v rozsahu 0,53-0,68. Pro srovndni modeld mizeme fict, ze vysledky byly srovnatelné
s modelem vyvinutym pomoci tradicni krokové logistické regrese. Kalibrace modelt pro

vSechny modely a sady proménnych byla velmi Spatna.
Zavér

Autofi vyvinuli predikéni modely pro pooperacni delirium pomoci strojového uceni, které
dokazovaly lepsi vykon nez ndhoda a byly srovnatelné s tradicni krokovou logistickou regresi.

Avsak POD se ukdzalo jako obtizné predikovatelné s vyznamnou piesnosti.
Posouzeni validity

L. Je studie validni?
Studie byla provedena na dobrém podklad¢ charakterizované jako prospektivni observacni
kohorta s pouzitim standardizovanych metod pro sbér dat a hodnoceni deliria, proto ji miizeme

povazovat za validni.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Modely strojového uceni dosdhly AUC v rozmezi 0,62-0,71, coz naznacuje to, Ze schopnost
predikce POD je na mirné az stiedni tirovni. Tradi¢ni logisticka regrese dosahla AUC 0,69, coz

je v podstaté srovnatelné s modely strojového uceni.

3. Jsou vysledky uzitecné?
Vysledky poukazuji na to, ze predikce deliria je ndro¢nd i pfi pouziti pokrocilych metod
strojového uceni. Pfesto mohou tyto modely poskytnout uzitecné informace pro identifikaci

pacienti s vys§im rizikem POD.
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7) PREDICTION OF POSTOPERATIVE DELIRIUM IN GERIATRIC HIP
FRACTURE PATIENTS: A CLINICAL PREDICTION MODEL USING MACHINE
LEARNING ALGORITHMS (OOSTERHOFF ET AL., 2021)

Cil

Cilem studie bylo vyvinuti klinicky predikéniho modelu na podkladé vyuziti algoritmi

strojového uceni pro predoperacni predikci POD u geriatrickych pacient s frakturou kycle.
Metodika

Celkem do studie bylo zahrnuto 28 207 pacientll, ktefi podstoupili operativni fixaci fraktury
kyc¢le. Pouze u 8030 pacienti se pooperacni delirium projevilo. Shroméazdéna byla
demograficka data, anamnéza, laboratorni vysledky a informace z pribéhu operace. Priméarné
byl sledovan vyskyt POD do 30 dnl po vykonu. Nejprve vyzkum probihal na trénovacich
modelech a nésledné byl vyuzit model Random Forest, ktery mél identifikovat proménné pro
POD vramci predikce. Celkovy vykon byl zhodnocen pomoci metrik, jako je pfesnost,

citlivost, specificita a plocha pod kfivkou ROC.
Vysledky

Faktory, které pfinesly nejvyssi pravdépodobnost vzniku POD, byla pfedoperac¢ni demence,
vek, potieba podpory mobility pfed vykonem, zavisly funkcni stav a tfida ASA. Vysledkem
byla témét dokonala kalibrace s interceptem -0,01 a sklonem 1,02, coz znamené velmi dobie
predikované riziko. Hodnota dosahla vysledku AUC 0,79, coz je jasnym dikazem vysoké

schopnosti predikce.
Zavér

Diky této studii byl vyvinut model pro predikci POD u geriatrickych pacientii po fraktuie kycle.
Model miize hrat v budoucnosti zasadni roli pfi managementu preventivnich opatenad s rizikem
vzniku deliria. Pokud bude uznéna za externé validni, 1ékafi budou moci vyuzivat dostupnou
webovou aplikaci do klinické praxe, coz usnadni jejich rozhodovani a optimalizuje usili

pfedoperacni prevence.
Posouzeni validity

L. Je studie validni
Studie byla publikovana v recenzovaném Casopise, coz znaci vysokou uroven validity. Také

byl pouzit velky vzorek pacientl a pouZzity byli obsahlé metody strojového uceni.
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2. Jaké jsou jeji vysledky?
Hlavnim vysledkem studie je dosaZeni dobré diskriminace a témét perfektni kalibrace POD u

geriatrickych pacientd.

3. Jsou vysledky uzitecné?

Vysledky studie jsou jednozna¢né uzitecné pro klinickou praxi. Zdtraziuje potencial algoritmt
strojového uceni pii predikci POD a jeji pfinos pro zlepSeni péce o tuto zranitelnou populaci.
Pokud by byl tento ptistup implementovan do klinické praxe, zdravotnici by méli k dispozici
nastroj, ktery by umoznil personalizovanou anesteziologickou péci s cilem snizit riziko deliria.
Ovsem studie ma svd omezeni a tim je hlavné zaméfeni na konkrétni skupinu pacientti. Pro

lepsi vysledky by bylo dobré vyzkum rozvést na Sirsi populacni skupinu.

8) DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A  PROGNOSTIC
CLASSIFICATION MODEL PREDICTING POSTOPERATIVE ADVERSE
OUTCOMES IN OLDER SURGICAL PATIENTS USING A MACHINE LEARNING
ALGORITHM: RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL NETWORK STUDY (CHOI
ET AL., 2022)

Cil

Hlavnim cilem studie bylo vyvinuti prediktivniho modelu poopera¢nich nezddoucich udélosti

se zamétenim na star$i pacienty po vSeobecném operacnim vykonu.
Metodika

Studie zahrnovala pacienty ve véku 65 let a starsi, kteti podstoupili obecné chirurgické vykony
v obdobi od ledna 2011 do prosince roku 2020 ve dvou velkych nemocnicich. Celkem bylo
zanalyzovano 27 197 pacientil z jedné nemocnice a 32 857 pacientll z druhé nemocnice. Data
byla ziskéna z elektronickych zdravotnickych zaznami a byly pfevedeny do spolecného
datového modelu. Informace o pacientech zahrnovaly demografické udaje, anamnézu,
laboratorni vysledky a informace o prib¢hu operace. Primarnim vystupem byla kombinace
devitidenni poopera¢ni mortality a navstév pohotovosti. Druhy vystup byl definovan na zakladé
prodlouzeného pooperacniho pobytu a prodlouzenému pobytu v nemocnici. Ve studii byly
vyuzity razné algoritmy, vcetné logistické regrese a Random Forest. Vykon modelt byl

hodnocen pomoci plochy pod kiivkou ROC s 95% intervalem spolehlivosti.
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Vysledky

Primérni vystup na zéklad¢ logistické regrese dosahl interni validace AUC 0,723 a externi
validace AUC 0,703. Je zfejmé, Ze logisticka regrese piekonala ostatni modely jako je Random
Forest a dalsi, v predikci primarniho vystupu. Sekundarni vystup mél velmi vysoké jak interni,
tak externi validace. Hodnoty AUC se pohybovaly okolo 0,7 a vice AUC, coz je jasnym

dikazem vysoké ptesnosti predikce.
Zavér

Vyzkumnici Uspé$né vyvinuli a validovali prediktivni model, ktery vyuziva algoritmy
strojového uceni a efektivné predpovida riziko vzniku ptedoperacnich nezadoucich udalosti.
Tento model mize pomoci lékaitm a pacientim Iépe porozumét individudlnim rizikim a
pfinosem operace, coz nasledné umozni informovanéjsi rozhodovani a potencionalné zlepsi

pooperacni vysledky.
Posouzeni validity

1. Je studie validni?

Jelikoz byla studie provedena na velkém vzorku pacientil z vice nemocnic s celkovym vzorkem
60 054 pacientli, zvySuje se tim jeji zobecnitelnost. Pouzitim SirSich metod strojového uceni,
spolu s interni a externi validaci, podporuje jeji vérohodnost. Pfevodem dat do jednotného
datového modelu se zajistila spravna konzistence dat a jejich spravné zpracovani. Studie byla
publikovana v recenzovaném casopise, coz svéd¢i o jejim odborném piezkoumani, proto ji

muzeme oznacit za validni.

2. Jaké jsou jeji vysledky?

Studie ukéazala, ze modely strojového uceni, zejména logisticka regrese, byly schopné
predikovat s vysokou pifesnosti jak primarni, tak i sekundarni vystupy. Vysledky predikéniho
modely ukazaly dobry vykon pfi odhadu poopera¢ni mortality, POD a prodlouZené¢ho pobytu
v nemocnici. Vysokd hodnota AUC je dikazem toho, ze modely dokéazaly dobie rozlisit

pacienty s vysokym rizikem komplikaci.

3. Jsou vysledky uzitecné?

Predikéni model mize zlepsit rozhodovaci procesy nejen v oblasti chirurgické péce, ale i
v $ir§im kontextu perioperacniho managementu. MuzZe se stat uzite¢nym nastrojem pro zlepSeni
péce a snizeni pooperacnich komplikaci, proto si na otazku, zda jsou vysledky uZzite¢né,

muzeme odpoveédet ano.
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9) PREDICTION OF POSTOPERATIVE DELIRIUM IN OLDER ADULTS FROM
PREOPERATIVE COGNITION AND OCCIPITAL ALPHA POWER FROM
RESTING-STATAE ELECTROENCEPHALOGRAM (NING ET AL., 2024)

Cil

Cilem studie je identifikace piedoperacnich prediktorti, které by mohly odhalit pacienty, u
kterych je vysoka pravdépodobnost vzniku POD a umoznit tak cilenou intervenci se zamétenim

snizenim poctu vyskytu deliria a jeho komplikaci.
Metodika

Do studie bylo zatazeno 85 pacientii ve véku nad 60 let, kteti podstoupili planovany operacni
vykon. Béhem vykonu se zaznamenavaly EEG signaly z ¢elni oblasti mozku. Kromé¢ téchto
signalll byly shromazdény i1 zékladni klinické udaje, jako je v€k, skore Americké spolecnosti
anesteziologli a délka operace. Pro analyzu signalti z EEG se vyuzily metody jako je analyza
vlastni a identifikace vzorcli burst-suprese (nadhlé poklesy mozkové aktivity). Nasledné pak
byly vytvofeny modely strojového uceni, které¢ kombinovaly EEG signaly s klinickymi

parametry. Jejich u€innost byla vyhodnocena pomoci kiivek ROC.
Vysledky

Nejpestiejsi vysledky dosahly modely zalozené na kombinaci EEG dat a klinickych parametri.
Samotné klinické udaje dosdhly AUC-ROC skoére 0,75. Pfidanim signaltt z EEG zlepsilo
klasifikaci, zejména kdyz byli pacienti rozdéleni podle typu pouzitych anestetik a hodnoceni
samostatné pro kazdou skupinu. Aplikace tohoto predikéniho modelu na nezavisly datovy
soubor z jiné klinické studie potvrdila tyto vysledky pro kombinovanou klasifikaci, zatimco

klasifikator zaloZeny pouze na klinickych parametrech nebyl obecné pouzitelny.
Zavér

Zavér studie poukazuje na silnou predikci POD u kombinace intraoperacnich Celnich EEG
signall s klinickymi parametry. Mohl by byt snadno pouzitelnym nastrojem pro vcasnou

identifikaci pacientt s rizikem rozvoje POD.
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Posouzeni validity

1. Je studie validni?
Studie byla provedena na velkém vzorku pacientii s pouzitim obsahlych metod pro analyzu

EEG dat a vyvoj predikéniho modelu, proto ji miizeme oznacit za validni.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Kombinaci intraoperac¢nich EEG signatur s klinickymi parametry se zlepSila piesnost predikce

POD ve srovnani s pouzitim pouze klinickych parametra.

3. Jsou vysledky uzitecné?

Vysledky by mohly umoznit 1€kaiim lepsi identifikaci pacientl s rizikem POD, miizeme je
povazovat za velmi uzitecné. Tato studie pfedstavila vyznamny pokrok v integraci modernich
technologii, jako je strojové uc¢eni a EEG monitorace, do klinické praxe pro zlepSeni péce o

starsi pacienty po chirurgickych vykonech.

10) DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A ROUTINE ELECTRONIC
HEALTH RECORD-BASED DELIRIUM PREDICTION MODEL FOR SURGICAL
PATIENTS WITHOUT DEMENTIA: RETROSPECTIVE CASE-CONTROL STUDY
(HOLLER ET AL., 2025)

Cil
Cilem bylo vyvinout a validovat predikéni model pro pooperacni delirium, ktery byl zaloZeny
na modelu strojového uc¢eni pomoci rutinnich dat ze zdravotnich zaznami.

Metodika

Identifikovany byly vSechny operacni vykony od roku 2014 do roku 2021 pouze u pacientl
starSich 50 let. Podminkou bylo podstoupeni opera¢niho vykonu provedeny v celkové anestezii
s délkou hospitalizace minimalné jednoho dne. U pacientd, ktefi v pfedoperacnim obdobi jevili
znamky demence ¢i vykazovali znamky jinych kognitivnich poruch, byli ze studie vylouceni.
Delirium bylo identifikovano pomoci Confusion Assessment Method a deliriovych kodu

7z Mezinarodnich klasifikaci nemoci.
Vysledky

Studie zahrnovala 7 167 piipadi, kdy se vyskytlo delirium. Nejlepsi vysledek mél klasifikator
XGBoost, ktery dosdhl primérné hodnoty AUC 0,79. Modely, které byly zalozené na
elektronickych zdravotnich datech, prokazaly ty nejlepsi vysledky.
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Zavér

Zavér studie zminuje, Ze rutinni data jsou pfinosna pro v€asnou predikci POD u riznorodé
kohorty pacientl po chirurgickém vykonu, u kterych nebyla v preperioperacni dob¢ zjisténa
demence. Modely sice nedosahovaly takové vykonnosti v porovnani s jinymi studiemi, ale
umoznuji predvidat delirium uz v dob¢ pfijmu pacienta. Pouziti modelu je omezené na pouziti
pouze pro urcity pocet proménnych pied piijetim a operaci s distribuci, kterd je mezi institucemi
rozdilna. V klinické praxi by se mohly vyuzit pro pied screeningové vysSetfeni, které odhali
rizikové pacienty pro vznik POD a umozni tak 1ékatiim upravit naslednou strategii v péci a
zahdjit preventivni opatfeni. Pro pouziti modelu je potfeba vytvofit dal$i vyzkum a upravit

model pro §irsi aplikaci.
Posouzeni validity

1. Je studie validni?
Studie byla provedena na velkém vzorku pacientll, bylo vyuzito dostatecné mnozstvi metod
strojového uceni a analyzy dat z elektronickych zdravotnich zaznamt. Byla publikovana

v recenzovaném Casopise, coz dokazuje jeji odbornost.

2. Jaké jsou jeji vysledky?
Model dosahl vysoké presnosti predikce POD. Identifikoval klicové faktory a poskytl néstroj,
ktery lze wvyuzit vpraxi. Model se ukazal ucinny zejména se spojenim dostupnych

elektronickych zdravotnich zdznamt, coz usnadniuje implementaci v nemocni¢nim prostredi.

3. Jsou vysledky uzitecné?
Vysledky jsou uzitecné, zejména pro zdravotni sestry, které pomoci studie mohou vcéasné
ptedchazet komplikacim. Jsou schopny zajistit cileny monitoring, zlepSit spolupraci s 1ékafi,

zvysit bezpe€nost pacienti a zefektivnit organizaci péce.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat odbornou literaturu, kdy byla poZzita uméla
inteligence pfi identifikaci pooperaniho deliria. V ramci systematického piehledu bylo
analyzovano celkem deset studii, které se zabyvaly predikci poopera¢niho deliria pomoci metod
umgélé inteligence. Kazda z analyzovanych studii pfinesla unikatni ptistup k predikci POD. At

uz z hlediska pouzitych modeldl, vstupnich dat nebo délky trvani vyzkumu.

6.1 Shrnuti analyzovanych studii

V oblasti predikce pooperacniho deliria bylo zanalyzovdno vice metod pfistupu, které byly
pfevazné zalozeny na strojovém uceni. Mezi nejcastéjs$i modely patiil model Random Forest,
logistickd regrese, neuronové sit¢ a model XGBoost. Autofi studie Benovic et al. (2024)
provedli analyzu klinickych a laboratornich dat, coz jim zajistilo vyssi predikéni presnost. Casto
se také predikovalo delirium pomoci vyuziti EEG signalt. (Sheng et al, 2024; Rohr et al., 2022;
Ning et al., 2024). EEG se projevilo jako efektivni zpiisob predikce s vysokou piesnosti.
Vyuzivala se i1 klinickd data spolecné se spojenim umélé inteligence (Sheng et al., 2024;
Benovic et al.2024) Pouze dv¢ studie vyuzily logistickou regresi (Racine et al., 2020; Yu-Xiang
et al., 2022). Holler et al. (2025) a Choi et al. (2022) provedli studii na zdkladé vyuziti
elektronickych zdravotnickych dat. Specifickou studii se zamétfenim na konkrétni skupinu
pacientl po fraktufe kycle byla studie od autort Oosterhoff et al. (2021). Studie od autorti Liu
et al. (2023) se jako jedini zaméfili na vysledky z laboratornich vysledk, coz se projevilo jako
efektivni zptisob v predikci POD. Celkové l1ze konstatovat, Ze nejpiesncjs$i modely kombinuji
vice typu dat a Ze diky nim dokaZze Al vyrazné zlepsit v€asnou detekci a prevenci pooperacniho

deliria.

6.2 Porovnani studii

Pro rozsifeni pohledu na predikci POD pomoci umélé inteligence je uZzitecné porovnat diive
interpretované studie s dal$imi relevantnimi vyzkumy v oblasti predikce deliria. Pro porovnani
byla vybrana studie, kterd byla publikovand v ¢asopise od autorti Song et al. (2023). Zam¢tila
se na vyvoj a validaci modelu pro predikci deliria, a to u pacientl s rozsahlymi popéleninami.
Model byl zalozen na principu strojového uceni. Studie byla velkym piinosem z divodu
specificity na dany vzorek pacientt, tedy na pacienty s rozsahlymi popaleninami. Tato studie
vyuzila pro vyzkum data z elektronickych zdravotnickych zdznami, a to standardnich
klinickych a laboratornich vysledkt. Tim se podoba pfedem interpretované studii od Holler et

al. (2025). Byl zde pouzit model Random Forest, ktery z dal§ich osmi modelti mél nejvyssi
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miru predikce. Tudiz mtizeme fict, ze dohledané studie, ve kterych se pouzival algoritmus
Random Forest, se Casto vyuziva a patii do jednoho z nejlepsich prediktorti v soucasnosti. Jak
jiz bylo zminéno, bylo by potieba zaméfit se na $irsi populaci, aby doslo k co nejvyssi presnosti
vysledkd, ale miizeme konstatovat, ze vyuziti algoritmu Random Forest bude v budoucnu velky

pfinosem pro zdravotnictvi.

Pro srovnani byla vybrana dal$i studie, kterd se zabyvala vyzkumem na deseti modelech
strojového uceni pro predikci pfedoperacni a pooperacni koagulopatie. Vyzkum byl zaméfen
na pacienty, ktefi prosli traumatem. Celkem bylo zanalyzovano ptes 13 tisic pacientd, tudiz
studii povazujeme za validni, jelikoz byl zkoumany velky vzorek pacientii. Co muizeme
povazovat za velky pfinos je, ze vyzkum byl provadén ve Ctyfech zdravotnickych centrech. 1
kdyz se nejedna o vyzkum, kde se zkoumala predikce deliria, studie byla vybrana pravé za
ucelem porovnani s jinou komplikaci. Vysledkem studie byla nejpiesnéj$i mira predikce

pomoci modelu Random Forest (Xiong et al., 2025).

6.3 Limity studii

Prestoze systematicky piehled téchto deseti studii poskytl cenné poznatky o vyuziti umélé
inteligence v predikci pooperacniho deliria, je nutné vzit v uvahu nékolik omezeni, které mohou
ovlivnit zobecnitelnost a praktickou aplikaci vysledkli. Jednim z hlavnich limitd byla
raznorodost metodologii a vstupnich dat. Nékteré studie se zaméfovaly primarné na klinicka
data a laboratorni testy (Benovic et al. 2024; Liu et al. 2023). Jiné zapojily do vyzkumu
napiiklad EEG pro ptesnéjsi predikci POD (Sheng et al. 2024; Ning et al. 2024). Tato variabilita
znemoznuje pifimé srovnani presnosti jednotlivych modeld a komplikuje jejich implementaci
v klinické praxi. Pro budouci vyzkum by bylo zddouci sjednotit metodologii a definovat kritéria

pro posouzeni efektivity modelt.

Vétsina studii validovala modely na historickych datech, coz znamend, Ze nebyly testovany
v redlném Case na soucasnych pacientech. Pouze Choi et al. (2022) se zamé¢ftil na implementaci
Al modelu do nemocni¢niho informacniho systému. Bylo zde nutno provést dlouhodobé
testovani pro ovétreni spolehlivosti modelu a jeho G¢innosti. Aby bylo mozné modely skute¢né
aplikovat v praxi. Je nutné provést prospektivni klinické studie. Ty by poté testovaly modely

na aktudlnich pacientech.

Jeden ze zasadnich limith je nizké interpretovatelnost nékterych modelti. Mezi relativné dobie
interpretovatelné modely patii Random Forest a logistickd regrese. Oproti tomu model

XGBoost, ktery byl testovan napiiklad ve studii Liu et al. (2023), poskytuje vynikajici predikéni
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vykon, ale rozhodovaci procesy mohou byt pro lékaie hife pochopitelné. Tento zasadni

problém by mohl vést k nizké divéie zdravotniki.

DalSim limitem bylo zaméfeni na rizné populacni skupiny. Nekteré studie se zamétovaly pouze
na specifické skupiny pacientii (napf. s frakturou kycle), coz omezuje zobecnitelnost vysledk.

Proto by bylo potieba modely testovat na SirSi populaci.

Zasadnim limitem je technickd a ekonomicka naro¢nost pro pouziti modell. Potfebné jsou
vykonné nemocni¢ni informacni systémy, které by umoziiovaly integraci prediktivnich modelt
a automatickou analyzu dat. Z finan¢niho hlediska se jedna o vysoce nakladnou zélezitost, a to
zejména v menSich nemocnicich. Budouci studie by se mély zaméfit na nalezeni zptisobu, jak

snizit naklady na implementaci téchto modelti do praxe.

6.4 Limity prace

Tato prace je zalozend na systematickém piehledu, proto je nutné brat ohled na urcitd omezeni.
Hlavnim limitem prace byl omezeny pocet zahrnutych studii podle pozadovanych kritérii.
Druhym limitem bylo omezeni na anglicky a ¢esky jazyk. Studie musely mit pfistupny plny

text, musely byt z relevantnich zdrojii a z konkrétni databéze.

Teoreticky ptehled prace byl také velmi omezen. Pocet zdroji ohledné pooperacniho deliria a
umélé inteligence byl velmi omezeny. Proto se v praci vyskytuji zdroje stejné nebo zdroje
z roku 2011 nebo zdroj z roku 1995, kdy se pooperacni delirium diagnostikuje stale pomoci
stejnych metod. U pooperacniho deliria se jedna o jasné¢ dané charakteristiky, proto pocet
dohledanych relevantnich ¢lankt a studii neni pfili§ velky. To stejné u um¢lé inteligence. Zde
je podstatné zminit, Ze se jednd o pomérné novou problematiku a jelikoz se jednd o tak Siroké

téma, neni zatim vSe ohledné¢ Al specificky uptesnéno.

6.5 Doporuceni pro budouci vyzkum

Je ziejmé, Ze pooperacni delirium zastava zasadnim klinickym problémem, ktery negativné
ovliviluje zdravotni stav pacientli, zvySuje tim délku hospitalizace a souviseji naklady na
poskytovanou zdravotni péci. I pfes vyznamny pokrok v této oblasti diky predikénim modelim
zalozenych na umélé inteligenci existuji stale zdsadni body, které¢ je nutné vytesit a pfekonat.

Vyzkum by se mél zamé&fit na §irsi populaci a zohlednit rtizné chirurgické vykony.

DalSim dulezitym aspektem budoucich studii by mohlo byt porovnani prediktivnich modelt
v riznych nemocni¢nich zafizenich. Mohla by se podrobnéji sledovat jejich piesnost a

pouzitelnost v riznych podminkach. Rozdil by mohl nastat tfeba mezi soukromymi
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zdravotnickymi zafizenimi a fakultnimi nemocnice ¢i dal$imi vefejnymi instituty. Modely by

mohly ovlivnit vykonnost strojového uceni a jejich ptizpisobeni na konkrétni podminky.

Mohly by se také zaméfit podstatnym smérem, a to na zaclenéni jednoduchych a finan¢né
nenaro¢nych systémdi, zalozenych na ume¢lé inteligenci. Byly by tak snadno pfistupné a
ptivétivé pro Siroké spektrum zdravotnického personalu. Napiiklad kognitivni testy, které
vyuzivaji digitalni platformy. Ty by mohly byt automatizovany a vyuzivany i nelékaiskym
zdravotnickym personalem. Usnadnily by tak casnou identifikaci pacientd s vysokym rizikem
vzniku POD. Néstroje by mély byt navrzeny tak, aby nevyzadovaly slozité technické znalosti a

byly by tak snadno aplikovany do klinické praxe.

Pro budouci vyzkum by bylo dobré se zaméfit i na faktory, které jsou uzce spjaty s operacnim
vykonem. Mezi kli¢ové proménné by mohly patfit naptiklad typ anestezie, délka operacniho
vykonu anebo podana farmaka nejen béhem operace, ale i uzivana farmaka pied vykonem. Také
by se mohly zkoumat Zivotné podstatné faktory béhem operace, jako jsou vykyvy krevniho
tlaku, hypoxie, zmény hladiny glykémie. Tyto faktory vyznamné ovliviiuji neurologicky stav
pacienta. Zaroveil by bylo vhodné se zam¢fit na kombinaci klinickych skérovacich systémi a

modelt strojového uceni, coz by vedlo k ptesné;jsi predikei deliria pomoci hybridniho pfistupu.

Zkoumani dlouhodobého vlivu pooperacniho deliria na pacienty, véetné dopadu na kognitivni
funkce, kvalitu zivota a mortalitu by mohlo vést také k zajimavym vysledkim budouciho
vyzkumu. VétSina studii v soucasnosti se zaméfuje na bezprostiedni pooperacni obdobi, ale je
stale vice potfebné zaméfit se na dlouhodobé sledovani, které by hodnotilo faktory vedouci

k trvalému kognitivnimu poklesu nebo az k demenci po opera¢nim vykonu.

Prestoze vysledky studii ukazuji velky potencidl, je ziejmé, ze pro plnohodnotnou implementaci
Al do praxe bude nutné ptekonat fadu vyzev. Pokud se podaii pfekazky odstranit, miize umela

inteligence vyznamné pfispét ke snizeni incidence deliria a ke zkvalitnéni perioperacni péce.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou poopera¢niho deliria s vyuzitim predikce pomoci
umélé inteligence. Prace byla rozd€lena na teoretickou Cast a na systematicky piehled.
Teoreticka ¢ast se soustted’ovala na odborné pojmy v oblasti umélé inteligence, zahrnovala také
definici pooperac¢niho deliria, diagnostiku, 1écbu a dalsi souvislosti s deliriem. Systematicky
ptehled byl rozdélen do péti hlavnich krokli. Nejprve byl popsan cil systematického ptehledu a
nasledné byla popsdna metodika. Nasledné¢ probchla formulace klinické otazky pomoci
akronymu PICo, posouzeni validity zdrojl, stanoveni vyfazovacich a zatfazovacich kritérii,
sumarizace vysledkt a intepretace vysledkii. Pomoci diagramu PRISMA byly dohledané studie
graficky zndzornény. Dohledané studie byly nasledné porovnany s podobnymi studiemi a byly

zde popsany 1 limity studii, limity prace a doporuceni pro budouci vyzkum.

V diplomové praci byly urCeny cile, a to teoreticky cil a hlavni cil. Hlavnim cilem bylo
zmapovani odbornych studii, které uzce souviseji s tématem diplomové prace a nasledné
doporuceni pro budouci vyzkum. Cilem bylo také zjisténi relevantnosti studii a zhodnoceni
jejich uziteCnosti.

Pooperacni delirium pfedstavuje zavaznou komplikaci, kterd mlize vyrazné ovlivnit zotaveni
pacientll po operacich. VEasnd identifikace rizikovych pacientli je proto klicovym krokem
k zajisténi kvalitni péce a sniZzeni negativnich dopadl tohoto stavu. Tradi¢ni metody
diagnostiky a predikce se Casto spoléhaji na klinicka hodnoceni a zkuSenosti zdravotnického
personalu, avSak srozvojem modernich technologii se objevuji nové moznosti, jak tento

problém efektivné fesit.

Umél4 inteligence se ukazuje jako vyznamny ndstroj v oblasti predikce poopera¢niho deliria.
Modely strojového uceni maji schopnost analyzovat rozsahl¢ mnozstvi dat a identifikovat
vzory, které by mohly uniknout lidské pozornosti. Diky tomu mohou tyto technologie pomoci

nejen vcas detekovat rizikové pacienty, ale také optimalizovat preventivni opatfeni.

Navzdory slibnym vysledkt existuje nékolik vyzev, které je nutné prekonat pred plosSnym
zavedenim téchto metod do klinické praxe. Mezi hlavni problémy patii interpretace vysledka
modelii, kterda musi byt vzdy srozumitelna pro zdravotnicky personal. Také je potfeba mit
dostatek rozsahlych a kvalitnich dat, na nichz jsou tyto modely trénovany. DileZité je zajistit
standardizaci a validaci téchto metod v riznych nemocni¢nich zafizenich, aby bylo mozné

jejich vysledky spolehlivé aplikovat v redlném prostiedi.
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Pro uspé$nou implementaci umélé inteligence do klinické praxe je kli¢ové propojit tyto systémy
s nemocni¢nimi informa¢nimi systémy, které by umoznilo jejich snadné a rychlé pouziti
zdravotnickych persondlem. Soucasné¢ je nutné zajistit dostate¢né vzdélavani zdravotnického
personalu v oblasti umélé¢ inteligence, aby se mohly efektivnéji interpretovat vystupy a vyuzivat

je pti rozhodovani o péci.

Do budoucna by se mél vyzkum v této oblasti zaméfit na zdokonalovani predikénich modeld,
vylepsit jejich interpretovatelnost a ovéfovani v praxi. Pokud se podafi pfekonat soucasné
vyzvy, muze uméla inteligence vyrazné prispét ke zlepSeni péCe o pacienty, snizit tak
komplikace a optimalizovat zdravotnické zdroje. Celkové lze konstatovat, ze technologie umélé
inteligence pfedstavuji slibny pfistup k predikci poopera¢niho deliria. Budouci vyvoj bude
zasadni pro rozsifeni metod do bézné klinické praxe a jejich efektivni vyuziti ve prospéch

pacientt i zdravotnického personalu.

Hlavni cil diplomové prace byl splnén. Z interpretace vysledkii plyne, ze pomoci umelé
inteligence se d4 pomérn¢ snadno predikovat pooperacni delirium. Je jen otdzkou Casu, kdy se

uméla inteligence stane béznou soucasti v klinické praxi.
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