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NÁZEV 

Role um�lé inteligence pYi zjiaeování poopera
ního deliria 

ANOTACE 

Poopera
ní delirium (POD) je 
astou a záva�nou komplikací po chirurgické operaci. Díky n�mu 

se zvyauje morbidita, mortalita a délka hospitalizace. Diplomová práce se zam�Yuje na pYehled 

odborné literatury a studií na danou problematiku. Je rozd�lena na teoretickou 
ást a na 

systematický pYehled. V teoretické 
ásti se zam�Yuje na dole�ité pojmy a definice, které 

navazují a jsou úzce spjaty se systematickým pYehledem. Ve druhé 
ásti práce je popsána 

metodika a interpretace dohledaných studií. Hlavním cílem práce bylo zmapování odborné 

literatury a studií. Dále zjiat�ní jejich relevantnosti a následné zhodnocení u�ite
nosti 

dohledaných studií. 

KLÍ
OVÁ SLOVA 

periopera
ní pé
e, poopera
ní delirium, predikce, strojové u
ení, um�lá inteligence 

 

TITLE 

The Role of Artificial 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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ÚVOD 

Poopera
ní delirium (POD) pYedstavuje 
astou komplikaci, a to zejména u staraích paciento. 

Mo�e vést ke vzniku záva�ných komplikací. Vyzna
uje se pYedevaím akutními zm�nami 

kognitivních funkcí a poruchami pozornosti a v�domí. Tyto zm�ny mohou vést k prodlou�ení 

doby hospitalizace, vyaaím nákladom na zdravotní pé
i nebo k dlouhodobým kognitivním 

poruchám. V sou
asnosti existují a stále se vytváYejí nové zposoby, které pYispívají k 
asné 

diagnostice a prevenci poopera
ního deliria, pYi kterých hraje zásadní roli práv� um�lá 

inteligence. Výskyt POD je spojen s vysokou mortalitou a morbiditou (Jin et al., 2020; Yan et 

al., 2023). 

Výskyt poopera
ního deliria celosv�tov� narostá. V roce 2010 byl po
et paciento, u kterých se 

delirium projevilo, 524 miliono. Jeliko� populace stále nabývá, mohl by po
et v roce 2050 
init 

okolo 1,5 miliardy výskyto POD. (Yan et al., 2023). Výskyt deliria zále�í i na typu opera
ního 

výkonu. Po srde
ních operacích se zvyauje riziko vzniku POD a� o 50 %. To stejné procento 

nastává i u urgentních operací. Délka opera
ního výkonu také zvyauje pravd�podobnost rozvoje 

POD (Jin et al.,2020). 

Pou�ívání um�lé inteligence (AI) v diagnostice onemocn�ních a zdravotních stavech, v
etn� 

poopera
ního deliria, nabízí mo�nosti rychlejaích, efektivn�jaích a pYesn�jaích rozpoznávání 

symptomo a predikci rizikových faktoro. Vyu�ití AI, v podob� strojového a hluboké u
ení a 

analýzy dat, je schopno zpracovávat velké objemy dat, které jsou 
lov�kem snadno 

pYehlédnutelné. Proto jsou tyto technologie pYesn�jaí a rychlejaí. Zdravotnickému personálu, 

pYedevaím sestrám a lékaYom, tak umo�ní lépe identifikovat rizikové faktory a upravit 

následnou zdravotní pé
i a její postup (Hess a Mainz., 2023). 

Cílem této diplomové práce je prozkoumat roli um�lé inteligence pYi diagnostice a predikci 

poopera
ního deliria. Pomocí analýzy odborných 
lánku se diplomová práce pokusí pYisp�t 

k lepaímu pochopení potenciálu a dole�itosti AI v oblasti predikce a diagnostiky poopera
ního 

deliria, co� je krok sm�rem k efektivn�jaí a bezpe
n�jaí zdravotní pé
i.   
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1 CÍLE A METODY PRÁCE 

1.1 Cíl teoretické 
ásti 

Teoretických cílem je shromá�dit a zmapovat odbornou literaturu týkající se poopera
ního 

deliria a um�lé inteligence, vysv�tlit dole�ité pojmy, které jsou spojené s poopera
ním deliriem 

a um�lou inteligencí, shrnout dosavadní provedená výzkumná aetYení a identifikovat, jaké 

aspekty dosud zkoumány nebyly a na co je dole�ité se zam�Yit v budoucích výzkumech. Cílem 

je také identifikace trendo ve vyu�ití um�lé inteligence ve zdravotnictví pYi opera
ní pé
i a 

deliriu. 

1.2 Hlavní cíl práce 

Cílem je zmapovat výzkumnou literaturu týkající se vyu�ití um�lé inteligence pYi identifikaci 

poopera
ního deliria a následn� u
init doporu
ení pro budoucí výzkum. Cílem je také zjiat�ní 

jejich relevantnosti a následné zhodnocení u�ite
nosti dohledaných studií. 

1.3 Metody k dosa�ení cíle 

K dosa�ení po�adovaných cílo byla vytvoYena reaerae z dostupných studií, které byly úzce 

spjaty s tématem diplomové práce. Analýza studií byla provedena na základ� shromá�d�ní a 

vyhodnocení získaných informací a prozkumem odborných 
lánko a studií. Byla provedena 

akronymem PICo, pYi 
em� byla vyu�ita v�decká databáze PubMed a následn� byla provedena 

analýza jednotlivých 
lánko.   
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TEORETICKÝ PYEHLED 

Teoretický pYehled se nejprve zam�Yuje na poopera
ní delirium, jeho definici, epidemiologii, 

také na dole�ité body související s poopera
ním deliriem, jako jsou typy deliria, rizika vzniku 

POD, lé
bu, diagnostiku a nástroje, které se vyu�ívají pYi diagnostice aktuáln� ve sv�t�. Druhá 


ást teoretického pYehledu se zam�Yuje na um�lou inteligenci, na její charakteristiku, základní 

principy, modely um�lé inteligence, její vyu�ití ve zdravotnictví, výhody implementace AI do 

zdravotnictví, bezpe
ností, jakou hraje roli pYi managementu a predikci deliria a jaká je role 

sestry pYi jejím vyu�ívání. Je zde krátce popsána i robotická chirurgie, která souvisí s AI. Cílem 

je porozum�t dané problematice a následn� vyu�ít znalosti v systematickém pYehledu. 

2 ÚVOD DO PROBLEMATIKY POOPERA
NÍHO DELIRIA 

Poopera
ní delirium je provázeno chirurgickými výkony. Postihuje pYibli�n� polovinu nov� 

pYíchozích paciento staraích 65 let. Po
et vzniku deliria ka�dým rokem narostá, jak u nás, tak i 

ve sv�t�. Jeliko� se zvyauje i populace mohl by se po
et paciento, u kterých se projeví delirium, 

zvýait z hodnoty z roku 2010, tedy z po
tu 524 miliono na 1,5 miliardy. Tohoto obrovského 


ísla bychom pravd�podobn� dosáhli v roce 2050. N�která rizika je mo�né pYedpovídat na 

základ� charakteristiky výkonu. U staraích paciento 
asto dochází k pYidru�eným 

onemocn�ním, jako jsou kYehkost nebo multimorbidita. Tyto komplikace nám mohou 

komplikovat periopera
ní pé
i. PYedevaím poopera
ní delirium je záva�nou komplikací, kterou 

pYed odchodem z nemocnice postihuje a� 50 % paciento. Projevuje se výkyvem kognice, 

v�domí a pozornosti. Proto je namíst� se touto záva�nou komplikací, která mo�e následn� 

zposobit rozné dalaí komplikace s ním spojené, zabývat (Yan et al., 2023). 

2.1 Definice poopera
ního deliria 

Poopera
ní delirium je kognitivní porucha, pYi kterém dochází k akutní mozkové dysfunkci. 


asto k n�mu dochází mezi 2.-5. poopera
ním dnem. Mezi symptomy deliria patYí 

dezorientace, poruchy vnímání, porucha spánku nebo emo
ní nap�tí. Poopera
ní delirium je 

úzce spjato s vysokou mortalitou a morbiditou. Co se zvyauje pYi výskytu poopera
ního deliria 

jsou náklady na poskytovaní zdravotní pé
e (Jin et al., 2020). 
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2.2 Epidemiologie 

Epidemiologické studie jsou dokazem toho, �e projev deliria závisí na typu opera
ního výkonu. 

Nejvyaaí výskyt se objevuje u paciento po kardiochirurgických výkonech, kde dosahuje  a� 50 

% výskytu. Dalaím oborem, kde se delirium vyskytuje hojn�, je ortopedie. Zejména vyaaí 

výskyt je po operaci náhrady ky
elního kloubu 
i zlomenin kr
ku stehenní kosti a jeho reparaci. 

Zde se procentuáln� výskyt deliria pohybuje okolo 70 %.  Rozdíly jsou patrné i u urgentních 

operací, kdy výskyt deliria dosahuje a� o 50 % více ne� u b��né neurgentní operace. To vae je 

v závislosti na v�ku pacienta, typu chirurgického zákroku a celkovém zdravotním stavu 

pacienta (Jin et al.,2020). 

2.3 Etiologie a patofyziologie  

Patofyziologie deliria v sou
asnosti vychází z neurozán�tlivých hypotéz. Delirium je zalo�eno 

na podklad� zán�tlivého syndromu, který zposobují cytokiny. Po akutních chirurgickém 

výkonu, pYevyauje po
et periferních cytokino, mezi které patYí interleukin a tumor nekrotizující 

faktor. Následn� se naruaí hematoencefalická bariéra a aktivují se tak mikroglie a astrocyty. 

Díky aktivaci t�chto bun�k, které doprovází i uvolIování proteinu B, vzniká neurální 

poakození. Toto poakození neurono pYispívá k cholinegnímu selhání a také ke ztrát� 

neurotrofických faktoro. Tím se zhorauje schopnost neurono se opravit a pYe�ít. Studie 

v posledních letech nezkoumaly tyto cytokiny, ale velkou roli hrál pYedopera
ní C-reaktivní 

protein, který se po jeho aktivaci spustí ve form� deliria. Proto studie autoro Khan et al. (2022) 

se zam�Yuje na hodnoty krevních biomarkero v pYedopera
ním období a cílem je usnadnit 

strategii periopera
ní prevence a pYisp�t k personalizaci lé
by.  

2.4 Typy poopera
ního deliria 

Typy deliria se d�lí podle pYí
in vzniku, symptomo, anebo taky podle záva�nosti. Prvním typem 

je hyperaktivní delirium. Jedná se o formu deliria, která se tak 
asto nevyskytuje na jednotkách 

intenzivní pé
e. Doprovází ho agitovanost, neklid, emo
ní labilita nebo psychotickými stavy, 

kam patYí halucinace a iluze. Tyto stavy 
asto naruaují poskytování pé
e. Vycházíme z toho, �e 

se nejedná o trvalou duaevní chorobu, ale o do
asné duaevní problémy. Je proto potYeba hledat 

farmaka, která stav vyvolala nebo fyziologickou pYí
inu vzniku. Druhým typem je hypoaktivní 

delirium. Tento typ se a� ve 43 % pYípado vyskytuje na JIP. Je doprovázeno zmateností 

pacienta, sedací, apatií a sní�enou citlivostí. Je zpomalená také motorika, pacient je ospalí a trpí 

letargií. Hypoaktivní delirium bývá 
asto podceIováno a mo�e zposobit zhoraení prognózy. Je 

proto spojeno s vyaaí mortalitou paciento. Posledním typem je delirium smíaené. Jedná se o 
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kombinaci obou zmín�ných typo deliria. TvoYí pYibli�n� polovinu vaech pYípado. Pacienti mají 

stavy obou typo s výrazným kolísáním stavo (Ali & Cascella., 2024). 

2.5 Rizika pro vznik poopera
ního deliria 

Pacienty, kteYí jsou v mo�ném riziku vzniku POD, je mo�né pYipravit u� pYed plánovaným 

výkonem a pYedvídat jeho výskyt. Dole�itým krokem je zhodnocení funk
ní rezervy, kYehkosti 

pacienta a testováním pacienta pomocí orienta
ních testo. Dole�ité je se zam�Yit na pYípadné 

komorbidity, jako je v�k nad 65 let, cévní mozková pYíhoda (CMP), a pozitivní anamnézu 

deliria. Rizikové faktory se obvykle d�lí na predisponující a precipitující. Do predisponujících 

faktoro se Yadí ty, se kterými pacient pYiael do zdravotnického zaYízení. PYíkladem je 

polymorbidita a v�k. Nov� precitipující typ faktoru zahrnuje i typ opera
ního výkonu, délku 

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

Rizikové faktory se dají d�lit i z 
asového hlediska, a to na pYedopera
ní, intraopera
ní a 

poopera
ní. Do pYedopera
ních rizik patYí ji� zmiIovaná kYehkost, pYedchozí výskyt deliria 

v anamnéze, v�k nad 65 let a u�ívání psychiatrických farmak. U paciento, kteYí trpí demencí, 

musíme otestovat kognitivní funkce pYed opera
ním výkonem. Toto zhodnocení nám pomo�e 

pYi následném managementu anestezie, kdy zvolíme správný typ anestezie, rozsah monitorace 

a bilanci tekutin. Intraopera
ní rizika jsou spojena s urgencí výkonu, výskytem infekce, 

pYítomností aoku, typem hospitalizace a délkou operace. Poopera
ního rizikové faktory souvisí 

s celkovým stavem pacienta po operaci. Zvyauje je pYítomnost um�lé plicní ventilace (UPV), 

jaterní 
i renální selhání, dále srde
ní selhávání, nízká koncentrace hemoglobinu v krvi a bolest. 

Po nekardiálních operacích do vzniku deliria Yadíme i spánkovou a smyslovou deprivaci, 

imobilitu a stav hydratace. Pro kardiální výkony jsou definovaná kritéria spojená s hypertenzí, 

diabetem mellitus, duaností a délkou hospitalizace na JIP (Nekvindová a kol., 2023). 

Cílem je zredukovat tato rizika, aby se zamezilo vzniku delirantního stavu. Usiluje se o co 

nejmenaí zkrácení doby la
n�ní pYed výkonem. U tekutin 
as 
inní z pYedealých 6 hodin na 2 

hodiny. Dále podání premedikace u staraích paciento. Dle nových pravidel bychom se jí m�li 

co nejvíce vyvarovat. Ovaem tento krok se hodnotí u ka�dého pacienta individuáln�. Pokud 

pacient je psychicky nevyrovnaný pYed operací, je mo�né klást v�taí doraz na strávený 
as 

s pacientem a vae mu vysv�tlit. Pokud ovaem tato metoda není ú
inná, mo�eme pYed výkonem 

vyu�ít podání midazolamu bolusov�, jeliko� intravenózn� podaný midazolam nevykazuje 

zvýaení rizika vzniku POD. Redukci rizika po operaci ozna
ujeme za mén� dole�itou. Yadí se 

sem prostYedí pacienta, hydrataci, osv�tlení místnosti a 
asnou mobilizaci. Nesmí se opomíjet 



  17 

ani orientace pacienta, co� mo�e pYisp�t a� o 40% sní�ení vzniku POD. Pacient by m�l mít 

výhled na hodiny, kalendáY a pYítomnost blízkých osob bu� formou osobní pYítomnosti nebo 

formou fotografií (Nekvindová a kol., 2023). 

2.6 Diagnostika 

Odb�r anamnézy tvoYí v�dy základ diagnostiky. Do sb�ru anamnézy je krom� pacienta zahrnuta 

i rodina, aby byla co nejpYesn�jaí. Zjiaeují se pYedevaím informace o duaevním stavu, také 

farmakologická anamnéza, která se soustYe�uje na léky, které pacient pravideln� u�ívá. Dle 

výzkumu se zvyauje riziko vzniku deliria, pokud pacient u�ívá více ne� 3 farmaka. Dalaím 

dole�itým bodem pYi diagnostice je fyzikální vyaetYení, které je tvoYeno 5P 3 pohmatem 

(palpace), pohledem (aspekce), poslechem (auskultace) a poklepem (perkuse). Poslední P je 

vyaetYení per rektum, které se nevyu�ívá jen pYi n�kterých diagnostikách. PYi t�chto vyaetYeních 

je lékaY schopen zhodnotit somatický stav pacienta a následn� ur
it dalaí postup diagnostiky 

(Rummans et al., 1995). 

Nedílnou sou
ástí diagnostiky je i laboratorní vyaetYení. Mezi základní laboratorní vyaetYení 

patYí biochemické vyaetYení mo
i na mo
ový sediment, test na pYítomnost krve v mo
i, urea, 

kreatinin, také se vyaetYuje hladina cukru nebo se vzorek odesílá na mikrobiologii pro vyaetYení 

kultivace. Co se týká hematologického vyaetYení základ tvoYí krevní obraz, jaterní testy, ionty 

a vyaetYení krevních plynu neboli ASTRUP (Green et al., 2018). 

K pYesn�jaí diagnostice nám mohou pYisp�t i vyaetYovací metody. Do t�ch nejzákladn�jaích 

Yadíme elektrokardiografii (EKG), po
íta
ovou tomografii (CT), rentgen (RTG), magnetickou 

rezonanci (MR) a elektroencefalografii (EEG). EKG a RTG hrudníku je sou
ástí 

pYedopera
ního vyaetYení, zatímco ostatní jsou indikovány, pokud je potYeba pacienta pYed 

výkonem do vyaetYit specifi
t�ji (Rummans et al., 1995).  

2.6.1 Nástroje pro diagnostiku poopera
ního deliria 

V klinické praxi se nej
ast�ji vyu�ívají dva nástroje pro zjiat�ní deliria. Prvním typem je DMS-

V (pátá verze Diagnostického a statistického manuálu duaevních poruch). Jedná se o klí
ový 

dokument, který se nej
ast�ji vyu�ívá na psychiatrii, pYi diagnostice duaevních poruch. Ji� dYíve 

byl nástroj pro zjiat�ní deliria DSM- IV. Pátá verze je nov�jaí a aktualizovaná. Podle tohoto 

nejnov�jaího typu se delirium vyzna
uje následujícími charakteristikami. První 

charakteristikou je porucha pozornosti. Pacient není schopen nasm�rovat, zam�Yit se a udr�et 


i pYesunout pozornost. Druhým jevem je rychlost rozvoje deliria. Rozvíjí se b�hem krátké 

doby, nej
ast�ji b�hem jedné hodiny a� n�kolika dní a má tendenci v prob�hu dne se zhoraovat. 
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Dalaí záva�nou poruchou je porucha kognitivního chování. Pacient je dezorientovaný, má 

oslabenou pam�e a není schopen vnímat prostor, ve kterém se nachází. Dalaím kritériem je 

vylou
ení poruchy spojenou s neurokognitivní poruchou, kam se Yadí kóma. Posledním 

kritériem je vylou
it pYí
inu z fyziologického dosledku. Spojením anamnézy, fyzikálního 

vyaetYení a laboratorních výsledko, musíme vylou
it intoxikaci látkami nebo jiného 

zdravotního stavu (Meagher et al. 2014). 

Zatím co typ CAM-ICU (Metoda hodnocení zmatenosti pro jednotku intenzivní pé
e) je 

screeningový nástroj, který je dle dohledaného zdroje (Herold, 2013) nejpou�ívan�jaí nástroj 

v intenzivní medicín�. Test je schopen zhodnotit 4 rysy deliria. První je náhlá pYítomnost zm�ny 

stavu v�domí a kolísající úrovn� v�domí. Druhým rysem je porucha pozornosti. Dalaím rysem 

je porucha myalení a posledním projevem je Procha v�domí pomocí hodnotící akály RASS 

(Richmond Agitation Sedative Scale). Tento test je pou�íván bu� lékaYem 
i sestrou u paciento, 

kteYí jsou napojeni na um�lou plicní ventilaci. Kroky pro zachycení deliria pomocí CAM-ICU 

jsou následující. Zachycení zm�ny v�domí 
i kolísání v�domí b�hem 24 hodin. K hodnocení se 

vyu�ívá akála RASS nebo GCS (Glasgow Coma Scale). Druhým krokem je zhodnocení 

pozornosti bu� pomocí sluchového 
i zrakového testu. Vizuální test spo
ívá v 3sekundových 

intervalech, kdy je pacientovi ukázáno 5 lehkých obrázko. Následn� si je pacient musí 

zapamatovat. Poté je mu ukázáno dalaích 10 obrázko z nich� 5 je nových a 5 jich je stejných. 

Pomocí pohybu hlavy (ano/ne) je vyzván, aby dal najevo zda tyto obrázky pYedtím vid�l. 

Sluchový test je provád�n za ú
elem pYedYíkávání 10 hlásek ve vteYinových intervalech. Pacient 

musí dát najevo stisknutím ruky signál, pokud slyaí písmeno A. TYetím krokem je porucha 

myalení, kdy se hodnotí odpov�di na 4 jednoduché otázky, jako je napY. >Plave kámen ve 

vod�?<, >Je mo�né zatlouct hYebík kladivem?<. Posledním krokem je alterace v�domí. Hodnota 

podle akály RASS musí být jiná ne� 0 (Herold, 2013). 

Dalaím podstatným nástrojem pro diagnostiku deliria je Mini-Mental State Examination 

(MMSE). Jedná se o kognitivní test, který se nej
ast�ji vyu�ívá pYedevaím u staraích osob pro 

hodnocení demence. (Creavin et al., 2016) Ve studiích byl tento test pou�íván pYed 

chirurgickým výkonem k vyYazení paciento. Existuje i 
eská verze tohoto testu, který se b��n� 

vyu�ívá v zaYízeních, které se specializují na pacienty s demencí. Tento test se vyu�ívá v 
eské 

republice ji� n�kolik desítek let. Zam�Yuje se pYedevaím na kognitivní aspekty. Skládá se 

celkem z 11 podtesto. Dole�itou 
ástí testu je orientace v prostoru i v 
ase. Pokud pacient získá 

24-30 bodo, není u n�ho pYítomna kognitivní porucha. Pokud ovaem získá 0-17 bodo, jedná se 

o t��ký kognitivní deficit. Podle po
tu bodo se následn� hodnotí míra kognitivní poruchy. Test 
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pacient musí podstoupit s lékaYem 
i jiným proakoleným pracovníkem (at�pánková a kol. 

2015).  

2.7 Lé
ba deliria 

Lé
bu poopera
ního deliria mo�eme rozd�lit do tYí kategorií, a to do nefarmakologické, 

kauzální a farmakologické lé
by.  

2.7.1 Nefarmakologická lé
ba 

Vyu�íváme ji zejména u mírných pYíznako zmatenosti a agitace. Zahrnují prostYedí, ve kterém 

je pacient lé
en (sv�tlo, hluk), dále interpersonální postupy, kdy se sna�íme zamezit st�hování 

pacienta a omezit pou�ití prostYedko, které pacienta omezují. Tyto prostYedky by m�ly být a� 

poslední volbou. Jejich vyu�ití zvyauje pravd�podobnost, �e pacienta negativn� ovlivní ve 

funk
ní výkonnosti po hospitalizaci (Nekvindová a kol., 2023). 

2.7.2 Kauzální lé
ba 

Pokud sel�e nefarmakologická lé
ba, volíme lé
bu kauzální. Mezi kauzáln� ovlivn�né pYí
iny 

Yadíme infekci, co� mo�e vést k rozvoji sepse, elektrolytovou dysbalanci, dehydrataci, 

hypoglykémii a orgánové selhání (Nekvindová a kol.,2023). 

2.7.3 Farmakologická lé
ba 

Pokud sel�ou pYedchozí dva zposoby lé
by, volíme práv� farmakologickou lé
bu. Celosv�tov� 

u�ívaná farmaka pro lé
bu POD jsou incizivní antipsychotika, atypický antipsychotika, 

benzodiazepiny, alfa-2 agonisté a Propofol. Nejvíce doporu
ovány jsou léky ze skupiny 

antipsychotik. Jejich pou�ití musí být krátkodobé, pouze pro zvládnutí t�ch nejhoraích 

symptomo. Antipsychotika se nedoporu
ují pou�ívat u paciento s demencí, jeliko� mohou 

zposobit CMP a zvýait tím mortalitu. Do incizivních antipsychotik Yadíme haloperidol a 

levomepromazin. Vyu�ívá se pYi lé
b� POD u stYedních a� vá�ných pYíznako. Velkou výhodou 

je nízké riziko utlumení pacienta. I pYesto bychom m�li dbát na individualitu pacienta a podávat 

dávky tak, aby nedoalo k pYedávkování. Lé
ba deliria haloperidem není stále stoprocentní. 

Nebylo prokázáno, �e jeho podání ovlivní trvání deliria, délku hospitalizace na JIP a 

v nemocnici. Quentiapin, tiapridal, melperon a olanzapin spadají pod atypická antipsychotika. 

Tyto farmaka redukují riziko POD efektivn�ji ne� ji� zmiIovaný haloperidol. Významný efekt 

se zpozoroval pouze u vysoce rizikových paciento Dalaími léky ovlivIující delirium jsou 

benzodiazepiny. Vyu�ívají se i pYi vzniklé závislosti na opiodech. Podle výzkumu mo�e tato 

léková skupina zvýait riziko vzniku hypoaktivního deliria. Do lé
by spadá i lé
ba bolesti, která 

je 
asto opomíjená. Proto je vyu�ívána multimodální analgezie s co nejmenaí tolerovanou 
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dávkou opioido. Projevu je se akutním respira
ním selháním. Pokud projevy deliria zmizí do 

48 hodin, mo�eme delirium po�adovat za vylé
ené (Nekvindová a kol., 2023). 

2.8 Dopad poopera
ního deliria na pacienta a spole
nost 

Poopera
ní delirium má velký dopad na pacienta, ale i spole
nost. Jeho výskyt prodlu�uje délku 

hospitalizace. Je také spojeno s délkou potYeby napojení pacienta na UPV. Studie jsou dokazem 

toho, �e po propuat�ní paciento, u kterých po chirurgickém výkonu doalo k projevu 

poopera
ního deliria, se zvýailo riziko vzniku demence a� o 10krát. Nicmén� pYítomnost deliria 

ovlivIuje i spole
nost. Jeliko� se prodlu�uje délka hospitalizace, je potYeba více náklado, a to 

a� o dvojnásobek. Delirium sebou nese i mnoho poopera
ních komplikací, jako je vznik 

dekubito, rozvoj infekce, riziko pádu, respira
ní potí�e nebo infarkt myokardu (Whitlock et al., 

2011). 
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3 UM�LÁ INTELIGENCE OBECN�  

Um�lá inteligence neboli AI, je popisována jako nová elektYina. Jeliko� elektYina zm�nila 

zposob �ivota vaech, um�lá inteligence je pYipravena zm�nit sv�t. Výzkumy pYedpovídají, �e 

globální výdaje na poskytnutí zdravotní pé
e s vyu�itím AI budou okolo 36,1 miliardy dolaro. 

AI bude vyu�íváno jak v poskytování zdravotní pé
e, tak i v domácí pé
i (Robert, 2019). 

3.1 Základní principy AI 

Um�lá inteligence pYedstavuje airoký obor, který je pou�íván pro systémy, které jsou schopny 

samostatn� provád�t logické operace, rozhodovat, rozpoznávat v�ci a pYíkazy. Je zalo�ena na 

n�kolika základních principech, díky kterým jsou schopny zadávat úkoly pomocí inteligence 

na úrovni té lidské. Hlavními principy jsou strojové u
ení (Machine Learning) a hluboké u
ení 

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

Strojové u
ení je definováno jako technika AI, která se vyu�ívá pYevá�n� k navrhování a 

trénování softwarových algoritmo. Vyu�ívají se algoritmy, které jsou uzam
ené nebo adaptivní. 

Adaptivní algoritmy jsou schopny pYizposobovat chování, zatím co uzam
ené ne. Machine 

Learning je zalo�ený na logickém systému. Je schopen se nau
it Yeait úlohy, a to podle 

vzorových dat. Následn� je schopen nau
it se samostatn� Yeait dalaí úlohy, které doposud nikdy 

neYeaila (Hess a Mainz., 2023). 

Hluboké u
ení je airaí pojem strojovému u
ení. Tento typ vyu�ívá hluboké neuronové sít�, díky 

kterým je schopen vytváYet slo�ité vztahy mezi vstupy a výstupy (Hess a Mainz, 2023). 

3.2 Modely strojového u
ení  

Jeden z typo modelo zalo�eném na strojovém u
ení je tzv. Random Forest. Jedná se o model, 

který se vyu�ívá k randomizaci prediktoro k dosa�ení co nejvyaaí pYesnosti predikce. Nejprve 

se zkoumají vstupní údaje Random Forest Výsledkem je spojení vaech údajo a zjiat�ní co 

nejpYesn�jaí odpov�di. (Rigatti, 2017) Ve v�tain� studií, které jsou interpretované 

v systematickém pYehledu, se vyu�ívá práv� modelu Random Forest. Model Random Forest byl 

vyu�it napYíklad ve studii od autoro Sheng et al. (2024), kdy predikoval riziko POD u staraích 

paciento spole
n� s kombinací klinickými daty a signálo z elektroencefalogramu (EEG). 

Dalaím modelem, který vyu�ívá strojové u
ení, je Support Vector Machine (SVM). Jedná se o 

metodu, která slou�í pro vytvoYení klasifikátoru. Hlavním cílem tohoto modelu je vytvoYení 

rozhodovací hranice mezi dv�ma skupinami (Huang et al. 2018). Tento model byl vyu�itý ve 

studii od Benovic et al. (2024), také pYi predikci POD. 
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Model XGBoost (Extreme Gradient Boosting) je pom�rn� nový model, zalo�ený na algoritmu 

strojového u
ení. Primárn� je schopen zesilovat gradient, co� efektivn� nabízí u
ení a 

podv�domí o vzácnosti. Jedná se proto o dobrý nástroj pro predikci se schopností trénování 

velikého obsahu dat. Jeho robustnost má za hlavní vyu�ití metod v mnoha aplikacích 

(Noorunnahar et al. 2023). Vyu�it byl napYíklad ve studii od autoro Liu et al. (2023), za ú
elem 

predikce poopera
ního deliria.  

3.3 Modely hlubokého u
ení 

Podstatným modelem hlubokého u
ení, který je nutno zmínit, je neuronová síe. Je slo�ena 

z velkého po
tu jednoduchých a mezi sebou propojených procesních prvko, které se nazývají 

neurony. Ka�dý z neurono je schopen generovat Yadu aktivací s reálnou hodnotou, co� následn� 

vytvoYí hlavní výsledek. Pou�ívá se v rozných oblastech. Jednou z nich je práv� i zdravotnictví. 

Jedná se o náro
ný model pro pochopení, proto se nevyu�ívá tak 
asto jako strojové u
ení 

(Sarker, 2021). 

3.4 Um�lá inteligence ve zdravotnictví 

Hlavním potenciálem um�lé inteligence ve zdravotnictví je pYinést co nejvíce pozitivní zm�ny, 

a to zejména ve zdravotní pé
i. Díky AI nám je schopno poskytnout v�taí kontrolu nad zdravím 

paciento. Aktuáln� jsme schopni pomocí um�lé inteligence poskytovat zdravotní pé
i n�kolika 

roznými zposoby, a to od poskytnutí personalizovaných zdravotních informací a� po virtuální 

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

Pomocí analýzy pacientových údajo, kam spadá anamnéza, faktory �ivotního stylu a dalaí, jsou 

algoritmy schopny poskytnout personalizovanou pomoc pro udr�ení zdraví. Vzdálená 

monitorace je díky svým systémom napájených um�lou inteligencí schopna monitorace 

�ivotních funkcí a popYípad� informovat poskytovatele zdravotní pé
e o mo�ných 

komplikacích. Díky tomu se zkracuje doba zasa�ení a následn� k lepaímu výsledku. Sni�uje se 

tím také po
et návat�v zdravotnických zaYízeních. Um�lá inteligence je schopna umo�nit 

pacientovi pYístup o jeho zdraví a lé
b�, která jim je poskytována. Tímto zposobem se buduje 

dov�ra mezi pacienty a poskytovateli zdravotní pé
e. U onkologických paciento je AI dokonce 

schopna pYizposobit lé
ebný plán na míru (Dave & Patel, 2023). 

Kde naala um�lá inteligence své uplatn�ní je zejména i v robotické chirurgii. Dokazem je toho 

studie od Knudsen, 2024. Studie poukazuje na to, jak má AI dopad na opera
ní výkony 

s vyu�itím práv� chirurgických roboto. V dneaní dob� se nejvíce uplatIuje metoda >master-

slave<. Nejedná se o autonomního robota, který Yídí operaci, ale o robota, kterého Yídí operatér 
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b�hem výkonu. Nové pokroky v AI a ML se sna�í o to, aby doalo k rozaíYení mo�ností 

chirurgických roboto na opera
ních sálech. Záv�r studie popisuje, �e modely AI se vyu�ívají 

zejména k automatizaci chirurgických výkono, a také jejich pou�ití zvyauje bezpe
nost b�hem 

operace (Knudsen et al., 2024). 

3.4.1 Výhody implementace um�lé inteligence ve zdravotnictví  

Pou�ití AI ve zdravotnictví pYináaí Yadu výhod. Mo�e se zlepait kvalita poskytované pé
e, 

efektivita a pYesnost. Pou�ití um�lé inteligence zajiaeuje rychlejaí, pYesn�jaí a podrobn�jaí 

diagnostiku onemocn�ních. Vyu�ívá se k tomu strojové u
ení, které se dále rozaiYuje na 

slo�it�jaí procesy, a to na neuronovou síe a hluboké u
ení. Zkracuje se tím doba odhalení 

nemocí. Umo�Iuje tak lékaYom predikovat jejich rizika, a proto se mohou zajistit preventivní 

opatYení pYed tím, ne� dojde ke zhoraení stavu pacienta (Davenport et al., 2019). 

AI je pYínosná i v administrativ�, kdy optimalizuje procesy, automatizuje administrativní úkoly 

a poskytuje tak zdravotnickým pracovníkom více 
asu, který mohou v�novat pé
i o pacienta. 

Podle individuálních dat je um�lá inteligence schopna vyhodnocovat zdravotní pé
i 

individuáln� podle potYeb pacienta, co� je efektivn�jaí a pYesn�jaí pro minimální vznik 

vedlejaích ú
inko. Jsou zde i etické rozpory o ochran� osobních dat, kdy pacienti jsou vo
i 

t�mto novým technologiím skepti
tí. Buducnost vyu�ití AI ve zdravotnictví bude hrát 

významnou roli. Je ale jasné, �e AI nenahradí lidské klinické lékaYe, ale spíae jen rozaíYí pé
i o 

pacienty (Davenport & Kalakota, 2019). 

3.4.2 Bezpe
nost vyu�ití um�lé inteligence ve zdravotnictví 

Bezpe
nost spojená s vyu�itím AI je dole�ité téma, které se nesmí opomíjet. Jeliko� pracujeme 

s citlivými zdravotnickými daty, musí se data chránit. Data se chrání hlavn� pYed 

kybernetickými útoky a jejich zneu�itím. Poukazuje na to studie od autoro Jalali et al. (2019), 

kdy byl vytvoYen systematický pYehled literatury se zam�Yením na agregaci strategie. Záv�rem 

studie je, aby zdravotnické instituce investovali co nejvíce financí na kybernetickou bezpe
nost, 

jeliko� kybernetických útoko pYibývá a mohly by tak ohrozit zdravotnické zaYízení, ale i dov�ru 

v n�. Slo�it�jaí modely um�lé inteligence mohou být ze stran lékaYo nedov�Yivé, proto�e jsou 

t��ko neinterpretovatelné. Pro sní�ení t�chto rizik je vhodná regulace a bezpe
nostní protokoly.  

3.5 Vyu�ití um�lé inteligence pYi managementu a v predikci poopera
ního 

deliria 

Management deliria je pom�rn� komplikovaný, jeliko� zahrnuje jak prevenci, tak lé
bu. Za 

vyu�ití strojového u
ení jsou zdravotnické systémy schopny ur
it, jak bude pacient náchyln�jaí 
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ke vzniku poopera
ního deliria. To následn� pomo�e k v
asné predikci a pYizposobení lé
by 

(Ghazi et al., 2021). 

Um�lá inteligence se pomalu za
íná stávat klí
ovým nástrojem pYi zjiaeování poopera
ního 

deliria. Moderní systémy um�lé inteligence nám nabízejí rychlejaí analýzu klinických dat 

prostYednictvím elektronických zdravotnických záznamo. Díky tomu je schopna v
as zachytit 

rizikové faktory a v
asn� detekovat delirium, co� následn� lékaYom umo�ní personalizovat 

plány pé
e o pacienty (Sheng et al., 2024). 

Poopera
ní delirium se nej
ast�ji vyskytuje u staraích paciento po chirurgických výkonech. Ve 

studii publikované v BMC Anesthesiology se výzkum zam�Yil na vývoj prediktivního modelu, 

který vyu�íval strojové u
ení k predikci rizika vzniku POD. Celkem bylo ve studii zahrnuto 

878 paciento ve v�ku 65 let a více. Pacienti podstoupili rozné chirurgické výkony. Sbírání dat 

zahrnovalo i demografické údaje, intraopera
ní parametry a klinické charakteristiky. Byly 

vyu�ity 3 rozné algoritmy strojového u
ení. Nejlepaího výsledku dosáhl Support Vector 

Machine, který identifikoval 3 klí
ové prediktory. Délku trvání operace, pYítomnost 

multimorbidity a skóre Americké spole
nosti anesteziologo. V záv�ru studie je napsáno, �e 

za
len�ní strojového u
ení do predikce POD významn� pYispívá k v
asné identifikaci 

rizikových paciento, co� následn� zajistí lepaí zavedení preventivních opatYení a zlepaení 

opera
ních statistik (Benovic et al., 2024). 

Elektroencefalogram (EEG) mo�e slou�it jako nástroj pro predikci poopera
ního deliria. Jedná 

se o levnou neinvazivní metodu, která sleduje mozkovou aktivitu. Prob�h deliria se projevuje 

zpomalením nebo výpadkem rytmu v zadní mozkové 
ásti. Je snadno pYístupný a málo finan
n� 

nákladný. Ve studii od Ning et al. (2024) je dokázáno, �e vyu�ití EEG je velice ú
inné. 

Implementací do klinické praxe by mohla vzniknout personalizovaná pé
e a následné zlepaení 

poopera
ní pé
e.  

3.6 Role sestry pYi pou�ívání um�lé inteligence 

V dneaní dob� ji� v�dci zdokonalují roboty, aby byli emo
n� citlivý. Jsou navr�eni tak, aby 

reagovali zposobem, jako reagujeme my na lidské integrace. Jsou u� schopni vykonávat n�které 

z oaetYovatelských funkcí, jako je m�Yení fyziologických funkcí, podávat léky a dalaí specifické 

funkce, které sestry vykonávají. Z výzkumo vyplývá, �e 8 % - 16 % oaetYovatelského 
asu je 

v�nováno jiným úkolom ne� t�m oaetYovatelským. Proto s podporou vyu�ití roboto bude sestra 

mít více 
asu se individuáln� v�novat pacientom. Sestry se aktuáln� podílejí na vývoji aplikací 

se spole
ností Microsoft. Hlavním cílem je poskytnout pYidanou hodnotu zdravotnickému týmu 
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a pacientom (Robert, 2019). Sestra hraje dole�itou roly pYi rozných aspektech implementace 

AI, v
etn� monitorace paciento, sb�ru a analýzy dat (Jones & Larkin, 2020). 

Pro efektivní vyu�ití musí být sestra proakolena a musí mít adekvátní vzd�lání. Vzhledem 

k tomu, jak se AI v posledních letech rozvíjí, sestry musejí být schopny pracovat s moderními 

technologiemi a efektivn� je vyu�ívat v ka�dodenní praxi. akolení sester musí být zam�Yeno i 

na etické a právní aspekty, které úzce souvisejí s vyu�íváním AI (Smith & Harris, 2020). 

3.7 Vyu�ití um�lé inteligence v 
eské republice  

V 
eské republice je vyu�ití um�lé inteligence teprve v po
átcích. Existují ji� výzkumné 

projekty, v rámci ICRC (International Clinical Research Center), kteYí pou�ívají um�lou 

inteligenci k analýze a rozpoznání dat z lékaYských záznamo, co� vede k rychlejaímu odhalení 

a diagnostice komplikací, ale i poopera
ního deliria (Benda et al., 2020). Kde ale ji� naala 

vyu�ití je v robotické chirurgii. 

3.7.1 Robotická chirurgie v 
eské republice 

V 
eské republice se za
ala robotická chirurgie vyu�ívat od roku 2005. V posledních letech 

v 
R se rozrostá vyu�ití roboticky asistované chirurgie (RAS), díky které jsme schopni 

provád�t miniinvazivní výkony. Role chirurga je nezastupitelná, proto se jedná o jakousi 

telemanipulaci prostYednictvím konzole. Robotika by se dala ozna
it za vyaaí stupeI 

laparoskopie. Hlavní výhodou pYi operacích je vymizení tYesu rukou, proto dochází k v�taí 

preciznosti. Dalaí výhodou je digitalizace, která se promítá do konzole, kterou ovládá chirurg. 

Nej
ast�ji se uplatIuje v urologii, gynekologii, ale i v ORL (Schraml, et al., 2019). 

Role AI v robotické chirurgii spo
ívá v predikci a analýze dat. PYíkladem je krvácení, které 

patYí mezi komplikace operace. Na první pohled by chirurg mohl pYehlédnout krvácení, ovaem 

pomocí modelu um�lé inteligence je schopen rozpoznat krvácení. To stejné i s jinými 

strukturami. Je napYíklad schopen rozeznat �lu
ník a pYípadné abnormality (Hashimoto et al., 

2018). 

  



  26 

4 SHRNUTÍ TEORETICKÉ 
ÁSTI 

Poopera
ní delirium jednozna
n� patYí mezi záva�né a 
asto podceIované komplikace. Doká�e 

výrazn� ovlivnit prognózu paciento, a to zejména u staraí populace. Vzhledem k vysoké 

morbidit� a mortalit� je klí
ové se zam�Yit na jeho v
asnou identifikaci, prevenci a lé
bu. 

V posledních letech se ukazuje, �e moderní technologie, v
etn� um�lé inteligence, mohou hrát 

klí
ovou roli v predikci a diagnostice deliria.  

Delirium vzniká v dosledku multifaktoriálních vlivo, zahrnující strukturální abnormality 

v mozku. K hlavním rizikovým faktorom patYí pYedevaím v�k, kognitivní deficit, polymorbidita 

a typ anestezie. Diagnostika spo
ívá pomocí akál, které se pYímo zam�Yují na poopera
ní 

delirium. Prevence zahrnuje jak nefarmakologická opatYení, jako je optimalizace farmak, 

udr�ení hydratace nebo minimalizace stresu, ale i farmakoterapie. Ta je ovaem omezena na 

t��ké pYípady deliria s agitací. 

Um�lá inteligence, pYedevaím tedy modely zalo�ené na strojovém u
ení, se ukazují jako slibný 

nástroj v predikci POD. Modely, které jsou zalo�ené na analýze elektronických zdravotnických 

záznamo, EEG dat a klinických faktoro dosahují vysoké pYesnosti. Mohou proto pomoci ve 

v
asné identifikaci rizikových paciento.  

PYesto�e teoretická 
ást práce identifikovala klí
ové mechanismy vzniku POD a význam v
asné 

detekce, existují nejasnosti ohledn� optimálních metod predikce POD. Nutné je zhodnotit 

pYedevaím to, jak efektivn� lze vyu�ít AI a jeho modely zalo�ené na strojovém u
ení v klinické 

praxi. Z tohoto dovodu byla provedena systematická reaerae literatury, která se zam�Yuje na 

sou
asné studie predik
ních modelo pro POD. Také poskytuje pYehled o metodologiích, 

výsledcích a potencionálních omezeních t�chto pYístupo. V následující 
ásti jsou prezentovány 

výsledky analýzy, zahrnující hodnocení kvality studií, pou�ité metodologie a hlavní poznatky 

relevantních výzkumo.   
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SYSTEMATICKÝ PYEHLED 

Tato kapitola obsahuje zmapování literárního pYehledu a aktuálních poznatko z dostupných 

studií, za ú
elem získání kompletního pYehledu o dosavadní vyu�ití um�lé inteligence pYi 

detekci a predikci poopera
ního deliria. Poopera
ní delirium se vyzna
uje jako záva�ná 

komplikace u paciento po chirurgických výkonech, a to zejména u staraích paciento. Um�lá 

inteligence je nová inovativní technologie, která díky velkému mno�ství zpracování dat je 

schopna rychleji a pYesn�ji diagnostikovat rizikové faktory. Hlavním cílem této kapitoly je 

shrnout vaechny dosavadní poznatky a seskupit je do reaerae odborné literatury.  

5 CÍL SYSTEMATICKÉHO PYEHLEDU 

Hlavním cílem tohoto systematického pYehledu je zmapovat dostupné relevantní zdroje, které 

jsou zam�Yené na vyu�ití um�lé inteligence pYi diagnostice a predikci poopera
ního deliria. 

PYehled je zam�Yen na pYesnost, spolehlivost, efektivitu a na praktické vyu�ití metod AI v praxi. 

PYi výb�ru literatury je nezbytné zohlednit výzkumnou otázku. Nejvyaaí úroveI v�deckých 

dokazo poskytují zdroje z primárního výzkumu. 

5.1 Metodika reaeraní 
ásti 

Ke zhotovení diplomové práce byla vyu�ita metodika reaerae studií a 
lánko, které jsou 

publikovány v zahrani
ní databázi. Tuto metodu mo�eme ozna
it za tzv. scoping review, díky 

kterému jsme schopni zmapovat dostupné výzkumy týkající se daného tématu. Základním 

pravidlem pro sestavení literárního pYehledu je zvolení správné vyhledávací strategie pro 

dosa�ení cílo diplomové práce. Klí
ové je také ur
ení výzkumného designu. Výzkumný design 

byl hodnocen podle Mathes & Pieper (2019). Na základ� dohledaných výsledko je potYebné 

studie zaYadit 
i vylou
it, proto musejí být jasn� definována jednotlivá kritéria. Na základ� 

studií je dobré graficky znázornit po
et studií. Ke znázorn�ní je vhodné vyu�ít diagram 

PRISMA (Prisma, 2021) 

5.2 Formulace klinické otázky 

K formulaci klinické otázky se Yídím podle publikace od Mare
kové a kol. (2015). Klinická 

otázka obsahuje 3 základní prvky podle akronymu PICo.  

>Jak efektivní je vyu�ití um�lé inteligence (Co) pYi v
asném zjiaeování a 

diagnostice poopera
ního deliria (I) u paciento po chirurgických zákrocích (P)  
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PICo Kritéria 

P 3 pacient Pacienti po chirurgických zákrocích 

I 3 pYedm�t zájmu Poopera
ní delirium 

Co 3 kontext Um�lá inteligence 

Tabulka 1 3 PICo  

PICo Criteria 

P 3 patient Patients after surgical operations 

I 3 interest  Postoperative delirium 

Co 3 Context Artificial intelligence 

Tabulka 2 3 PICo anglický jazyk  

5.3 Identifikace relevantních zdrojo 

5.3.1 Vyhledávací strategie 

Pro vyhledávání relevantních studií jsem vyu�ila databázi PubMed. Následn� byla ur
ena 

klí
ová slova, pro co nejpYesn�jaí vyhledávání. S pomocí tzv. booleovských operátoro jsem 

následn� klí
ová slova propojila. Pou�ité operátory byly zejména >OR< a >AND<. Poté získané 

studie byly filtrovány, podle názvu studie a jejího abstraktu, dále podle pYedem stanovených 

kritérií. Výzkumný design jsem stanovila podle klasifikace, která je detailn�ji popsána ve zdroji 

autoro Nowak et al. (2024) a také podle Mathes & Pieper (2019). Znázorn�ní procesu 

vyhledávání byl pou�it diagram PRISMA, který pYehledn� znázorIuje prob�h výb�ru a 

vyYazování studií. Diagram byl pou�it pro zajiat�ní transparentnosti a reprodukovatelnosti 

procesu pYi výb�ru dat. 

K vyhledávání nemohl být pou�itý Google Scholar, neboe není schopen efektivn� filtrovat 

recenzované studie a obsahuje i nerecenzované zdroje. Pro výzkum byla povodn� vyu�ita i 

databáze Medvik, bohu�el se na základ� definovaných klí
ových pojmo nepodaYilo vyhledat 

�ádné studie, které by se provedly v 
eské republice. 

5.3.2 Definice klí
ových pojmo 

Pro efektivní vyhledáváni relevantních studií, bylo nutné stanovit si co nejlepaí strategii a 

správn� definovat klí
ové pojmy. Jejich kombinací zároveI s pou�itím ji� zmiIovaných 
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booleovských operátoro, byla vytvoYena efektivní strategie. Klí
ové pojmy jsou vypsány 

v následujících tabulkách tak, aby odpovídaly stanovené klinické otázce. 

PoYadí Klí
ový pojem 

1. Surgery* 

2. Surgical* 

3. Operation* 

4. #1 OR #2 OR #3 

Tabulka 3 3 Klí
ový pojem v oblasti Patient  

 

PoYadí Klí
ový pojem 

1. Delirium 

2. Delirious 

3. #1 OR #2 

Tabulka 4 3 Klí
ový pojem v oblasti Interest  

 

PoYadí Klí
ový pojem 

1. >artificial intelligence< 

2. >machine learning< 

3. >deep learning< 

4. #1 OR #2 OR #3 

Tabulka 5 3 Klí
ový pojem v oblasti Context  
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5.4 Posouzení kvality zdrojo  

Posuzovaní kvality zdrojo, které byli zaYazeny do diplomové práce, je klí
ovým krokem ke 

kritického hodnocení v�deckých studií. Musejí být relevantní pro výzkumnou práci. Pomocí 

nástrojo k ur
ení specifického výzkumného designu jsem pou�ila zdroj od autoro Nowak et al. 

(2024) a Mathes & Pieper (2019), díky kterým jsem ur
ila, o jaký výzkumný design se jedná. 

V rámci posouzení kvality je nutné si polo�it tYi základní otázky: 

1. Je studie validní? 

2. Jaké jsou její výsledky? 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Pomocí t�chto otázek bylo provedeno systematické zhodnocení kvality studie z hlediska 

validity, spolehlivosti výsledo a jejího pou�ití v klinické praxi (Univerzita Pardubice, 2019). 

5.4.1 Validita studie 

První krok bylo posouzení validity studií, v 
em� spo
ívá jednotlivá analýza metodologie, 

výb�r zkoumaného vzorku a zjiat�ní výzkumného designu. Klí
ové po�adavky pro posouzení 

validity zahrnuje velikost vzorku, metodu sb�ru dat, výzkumný design, vylu
ovací kritéria a 

mo�né zkreslení.  

5.4.2 Posouzení výsledko 

Druhý krok spo
íval ve zjiat�ní spolehlivosti a opakovatelnosti výsledko studií. Studie musela 

mít výzkum, který se opakoval a výsledky byly tém�Y toto�né, poté jestli byly výsledky 

statisticky významné a jestli jsou klinicky relevantní. 

5.4.3 U�ite
nost výsledko 

TYetí krok se zam�Yoval na hodnocení vyu�itelnosti v praxi, kdy bylo nutné brát v potaz n�kolik 

faktoro: finan
ní náro
nost, kompetenci zdravotnického personálu a zákonné a etické aspekty. 

V rámci této diplomové práce bylo vyu�ito systematického pYehledu k výb�ru kvalitních a 

relevantních studií, co� následn� umo�nilo vytvoYení záv�ro zalo�ených na v�decky 

podlo�ených dokazech. Záv�ry v této práci vycházejí z dov�ryhodných a klinicky relevantních 

zdrojo. PYispívají tak k lepaímu pochopení problematiky predikce POD a spojením um�lé 

inteligence v této oblasti.  
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5.4.4 Stanovená kritéria pro zaYazení a vylou
ení studií 

Nesdílnou sou
ástí je stanovení kritérií pro zaYazení studií do systematického pYehledu. Byla 

proto stanovena kritéria, na základ�, kterých bylo provedeno rozhodnutí bu� o zaYazení 
i 

vylou
ení studie. Ka�dá studie musela být pe
liv� zanalyzována. Díky tomu je mo�né zajistit 

co nejpYesn�jaí výb�r studií. ZaYazovací kritéria by m�la být opakem vyYazovacích kritérií.  

Okruh ZaYazovací kritéria 

Název Název odpovídá reaeraní otázce 

Jazyk Studie je napsaná v anglickém nebo 
eském 

jazyce 

PYístupnost Musí být pYístupný plný text studie 

Rok publikace Nesmí být staraí 5 let  

Pacienti (P) Pacienti po chirurgických zákrocích 

PYedm�t zájmu (I) Výskyt poopera
ního deliria 

Kontext (Co) Vyu�ití um�lé inteligence 

Tabulka 6 3 ZaYazovací kritéria  

 
Okruh VyYazovací kritéria 

Název  Název neodpovídá reaeraní otázce 

Jazyk  Studie není napsaná v anglickém nebo 


eském jazyce 

PYístupnost  Studie bez pYístupného plného textu 

Rok publikace  Studie staraí více ne� 5 let 

Pacienti (P)  Pacienti nebyli po chirurgickém zákroku 

PYedm�t zájmu (I)  Absence výskytu poopera
ního deliria 

Kontext (Co) Absence pou�ití um�lé inteligence 

Tabulka 7 3 VyYazovací kritéria  
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Propojením vaech akronymo v databázi PubMed jsem docílila t�chto výsledko, které jsem 

znázornila v tabulce 
íslo 8.  

 

PoYadí PICo Klí
ové pojmy 

Po
et 

dohledaných 

studií 

1. Pacienti Surger* 522 008 

2.  Surgery* 509 375 

3.  Operation* 199 078 

4.  #1 OR #2 OR #3 1 574 269 

5. PYedm�t zájmu Delirium 9 205 

6.  Delirious 493 

7.  #1 OR #2 9 562 

8. Kontext >artificial 

intelligence< 

40 496 

9.  >machine learning< 90 911 

10.  >deep learning< 52 266 

11.  #1 OR #2 OR #3 174 509 

12.  #4 AND #7 AND 

#11 

51 

Tabulka 8 3 Vyhledávací strategie na PubMed  

Výsledky podle vyhledávací strategie jsou znázorn�ny v tabulce 
.8. Výsledky byly dohledány 

v konkrétní den, tudí� se mohou liait. V pYílohách jsou poté zobrazeny dohledané výsledky 

v databázi PubMed.  
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Prisma flow diagram 2020 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Obrázek 1 - Prisma flow diagram 2020 (adaptováno z PRISMA Statement) 

Prisma flow diagram pYehledn� zobrazuje po
et dohledaných studií v dané databázi. Nebyly 

zde nalezeny �ádné duplikované studie. VyYazených studií bylo celkem 35, které byly 

hodnocené na základ� názvu a abstraktu. Podle stanovených kritérií byla následn� odebrána 

jedna studie, u které nebyl dostupný plný text. Celkový po
et zaYazených studií do 

systematického pYehledu 
inní po
tu 10. 
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5.5  Sumarizace výsledko  

Zahrnuté studie byly analyzovány z hlediska jejich pYínosu k diagnostice a predikci poopera
ního deliria. Ní�e jsou v tabulce vypsány relevantní 

studie, které byly zahrnuty do literárního pYehledu. Výzkumný design byl ur
en podle autoro Mathes & Pieper (2019). 

 

Tabulka 9 3 PYehled zaYazených studií  

Zkratky: ML 3 Machine Learning, POD 3 poopera
ní delirium 

Autor Výzkumný design Cíl studie Velikost 

souboru 

Zem� 

Sheng et al. (2024) Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Identifikace prom�nných pomocí algoritmu ML a predikci výskytu POD 1 720 
paciento 


ína 

Benovic et al. (2024) Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

VytvoYení modelu ML pro predikci POD u staraích paciento 878 
paciento 

Velká 
Británie 

Röhr et al. (2022) Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Vývoj modelu ML pro predikci POD u staraích paciento ve spolupráci s dYíve 
prob�hlé studie 

1 067 
paciento 

N�mecko 

Liu et al. (2023) Retrospektivní 
kohortová studie 

Vyvinutí modelu na základ� ML pro identifikaci pYedopera
ní, intraopera
ních a 
poopera
ních faktoro rizikových faktoro. 

950 
paciento 


ína 

Yu-xiang et al. 

(2022) 

Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Porovnání výkonnosti metod logistické regrese a ML pYi predikci POD u staraích 
paciento 

29 756 
paciento 


ína 

Racine et al. (2020) Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Posouzení výkonnosti metod ML k predikci POD pomocí prospektivní klinické 
kohorty 

560 
paciento 

USA 

Oosterhoff et al. 

(2021) 

Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Vyvinutí predik
ního modelu vyu�ívající ML pro predikci POD u geriatrických 
paciento se zlomeninou ky
le 

28 207 
paciento 

USA 

Choi et al. (2022) Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Vyvinutí prediktivního modelu poopera
ních nepYíznivých výsledko u staraích 
paciento po operaci 

60 054 
paciento 

Ji�ní Korea 

Ning et al. (2024) Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Identifikace pYedopera
ních prediktoro s cílem sní�it výskyt deliria pomocí 
modelu ML 

85 
paciento 

USA 

Holler et al. (2025) Kohortová studie 
prognostické pYesnosti 

Vyvinutí a externí ov�Yení predik
ního modelu pro POD zalo�ený na ML pomocí 
rutinních dat ze zdravotnických záznamo. 

14 334 
paciento 

USA 
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5.6 Interpretace výsledko 

Studie, které byly zaYazené do diplomové práce, se v�nují propojením poopera
ního deliria 

s um�lou inteligencí u staraích paciento po chirurgických výkonech. Popisuje se zde cíl, 

metodika, výsledky a záv�r studie. Výsledky jsou obohaceny o zodpov�zení tYí otázek podle 

kroku 3, tedy zda jsou studie validní, jaké jsou jejich výsledky a jestli jsou u�ite
né. U�ite
nost 

výsledko je zam�Yena pYedevaím na sestry.  

1) RANDOM FOREST ALGORITHM FOR PREDICTING POSTOPERATIVE 

DELIRIUM IN OLDER PATIENTS (SHENG ET AL., 2024) 

Cíl 

Cílem studie bylo zam�Yení na identifikaci dole�itých prom�nných, a to pomocí algoritmo 

strojového u
ení a následnou predikci POD u staraích paciento po plánovaných, mimo 

srde
ních, výkonech v oblasti hrudníku nebo bYicha. Výzkumníci se nejprve sna�ili ur
it 

klí
ové faktory, díky kterým se zvyauje riziko vzniku POD a na základ� faktoro vytvoYit model, 

který by byl schopen lékaYom pYedem identifikovat ohro�ené pacienty.  

Metodika 

Prvním krokem studie byl výb�r paciento, a to ve v�kové kategorii od 60 do 90 let. Pacienti 

podstoupili hrudní nebo abdominální výkon trvající minimáln� 2 hodiny. Zpracování analýzy 

prob�hlo na základ� klinických a laboratorních dat. Jednalo se napYíklad o krevní hodnoty a 

míru poopera
ní bolesti. Pacienti byli pozorováni opakovan� a delaí dobu. Výzkum se provád�l 

na rozných algoritmech strojového u
ení. Optimalizace modelo byla provedena na základ� 

kYí�ové validace a úpravy parametro algoritmo. Algoritmy ur
ovaly, které faktory mají nejv�taí 

vliv na výskyt poopera
ního deliria.  

Výsledky 

Studie pYinesla n�kolik podstatných výsledko. NejpYesn�jaí výsledky pYinesl model Random 

Forest, který dosáhl pYesnosti 98,78 %. Model Random Forest je zalo�ený na strojovém u
ení, 

který kombinuje rozhodnutí a analyzuje ka�dý jiný faktor. Výsledkem RF je tak v�tainové 

hlasování. Dv�ma hlavními faktory, které mají vliv na vznik deliria, se stala hladina kreatininu 

nam�Yená pYed operací a maximální skóre bolesti v prob�hu 7 dno po výkonu. Model byl ov�Yen 

na nezávislých datech, co� potvrdilo jeho spolehlivost. 
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Záv�r 

Tato studie pYinesla nový model, který má vysoce výkonný algoritmus a doká�e pYedpov�d�t 

riziko vzniku POD u staraích paciento. Dole�itými faktory je hladina kreatininu pYed výkonem 

a míra poopera
ní bolesti. Díky tomu to modelu by lékaYi mohli lépe pYedcházet riziku deliria 

tím, �e by m�Yili hodnotu t�chto rizikových faktoro. 

Posouzení validity studie 

1. Je studie validní? 

Ano, studii mo�eme pova�ovat za validní. Byla pou�ita robustní metodika, která zahrnovala 

pokro
ilé algoritmy strojového u
ení a optimalizaci modelo. Model byl navíc testován na 

nezávislých datech, co� sní�ilo riziko zkreslení výsledko. 

2. Jaké jsou její výsledky? 

Byly identifikovány dva hlavní faktory, které predikují riziko vzniku POD. Algoritmus Random 

Forest m�l velmi vysokou pYesnost, co� je dokazem spolehlivost predikce.   

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Ano, výsledky jsou u�ite
né. Pokud by se tento model aplikoval v praxi, lékaYi a sestry by mohli 

v
asn�ji identifikovat rizikové pacienty a zam�Yit se na lepaí kontrolu bolesti a optimalizaci 

pYedopera
ního stavu. To by následn� mohlo sní�it výskyt POD a zlepait celkovou pé
i o staraí 

pacienty. Pro sestry by model umo�nil lepaí management pYi kontrole bolesti, dle toho následn� 

zajistit opatYení a bezpe
í. 

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) 

Cíl  

Hlavním cílem byl vývoj modelu, který bude spolehlivý a srozumitelný, na základ� strojovém 

u
ení pro predikci POD u staraích paciento. Tento model by m�l pomoci lékaYom identifikovat 

rizikové pacienty a provést preventivní opatYení. 

Metodika  

Výzkumníci se zabývali daty od 878 paciento ve v�ku více ne� 70 let, kteYí podstoupili 

plánovaný chirurgický výkon. Trénink modelu prob�hl na základ� datového souboru z ji� dYíve 

prob�hlé studie. V souboru bylo povodn� 880 paciento, ale dva ú
astníci byli vylou
eni, a to 
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z dovodu odstoupení ze studie pYed opera
ním hodnocením. PYítomnost deliria byla posouzena 

na základ� Confusion Assessment Method a analýzy zdravotnické dokumentace. Bylo 

identifikováno 15 rizikových faktoro (napY. skóre Americké spole
nosti anesteziologo, 

multimorbidita, doba výkonu, funkce ledvin, po
et u�itých farmak, vyu�ití mimot�lního ob�hu, 

výsledky kognitivních testo, pYítomnost demence, kYehkost pacienta, v�k, riziko pádu, 

poopera
ní izolace a pYedopera
ní u�ívání benzodiazepino). Na základ� t�chto klí
ových 

faktoro byly trénovány dva modely. Jejich ú
innost pak byla hodnocena pomocí kYivek ROC. 

Výsledky 

Model SVM dosáhl nejlepaího výkonu s plochou pod kYivkou ROC (AUC) 0,82 v tréninkové 

sad�, 0,81v testovací sad� a 0,76 pYi ov�Yování. To je dokazem vysoké schopnosti modelu 

správn� pYedpov�d�t riziko POD. Z celkového po
tu paciento, tedy 878, se POD projevilo 

pouze u 209 paciento. Demence, který byla pYítomna pYed operací, byla pYítomna u 14 paciento. 

Záv�r 

AutoYi uvedli, �e studie je dokazem vzniku klinicky u�ite
ného a srozumitelného modelu 

strojového u
ení pro predikci POD u staraích paciento. Tento model bude zaYazen do projektu 

SURGE-Ahead, který podporuje chirurgickou pé
i s geriatrickou spoluprací a um�lou 

inteligencí.  

Posouzení validity 

1. Je studie validní? 

Ano studie s prokázala jako validní. Byla provedena na základ� velkého vzorku paciento a byly 

v ní pou�ity bohaté metody pro výb�r relevantních faktoro a hodnocení modelu. 

2. Jaké jsou její výsledky? 

Výsledkem je zjiat�ní, �e model SVM pYinesl nejsiln�jaí schopnost predikce POD. 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Studie potvrdila, �e metody strojového u
ení, mohou pYesn�ji pYedpov�d�t delirium. To by 

mohlo pomoci zdravotním sestrám pYi zavád�ní preventivních opatYení pYed výkonem. Vyu�ití 

modelo v klinických informa
ních systémech by umo�nilo lékaYom a sestrám rychleji 

rozhodovat o zm�nách v pé
i (napY. úprava medikace, intenzivn�jaí monitorace apod.). 
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3) MACHINE-LEARNING MODEL PREDICTING POSTOPERATIVE 

DELIRIUM IN OLDER PATIENTS USING INTRAOPERATIVE FRONTAL 

ELECTROENCEPHALOGRAPHIC SIGNATURES (RÖHR ET AL., 2022) 

Cíl 

Cílem studie bylo vyvinout model na základ� strojového u
ení, který by byl schopen 

pYedpov�d�t riziko vzniku POD u staraích paciento s vyu�itím intraopera
ních EEG signálo 

s klinickými parametry, které jsou b��n� dostupné na opera
ním sále. Tento model by m�l 

pomoci lékaYom v
asn� identifikovat rizikové pacienty a zavést tak preventivní opatYení. 

Metodika  

Výzkumnici provedli analýzu dat od 1 277 paciento ve v�ku nad 60 let. Pacienti podstoupili 

plánovaný chirurgický výkon. PYed operací prob�hlo vyaetYení pomocí testu MMSE, aby se 

odstranili pacienti, kteYí m�li demenci u� v pYedopera
ním období. B�hem operace se 

zaznamenávaly EEG signály z 
elní oblasti mozku. Krom� záznamo z EEG byla shromá�d�na 

i klinická data, jako je v�k, skóre Americké spole
nosti anesteziologo a délky opera
ního 

výkonu. Pro analýzu dat byly následn� vyu�ity rozné metody. Následn� byly vytvoYeny modely 

na základ� strojového u
ení, které pomocí kombinace EEG signálo a klinických dat ur
ovali 

ú
innost modelu pomocí kYivky ROC. 

Výsledky 

Z celkového po
tu 1 277 paciento, bylo 210 z nich vylou
eno, kvoli nedostatku dat nebo 

soubory EEG byly krataí dvaceti minut. Celkem proto bylo zahrnuto 1 067 paciento. Modely, 

které zahrnovaly kombinaci dat, pYinesly rozsáhlé a spolehlivé výsledky v hodnocení rizika 

POD. Pacienti byli rozd�leni podle typu pou�itých anestetik a byli hodnoceni samostatn� pro 

ka�dou skupinu. Nejlepaí výkon byl dosa�en kombinací EEG signatur a klinických dat. Celkov� 

bylo skóre AUC-ROC  0,78. 

Záv�r 

Studie ukázala, �e pYístup strojového u
ení, který kombinoval intraopera
ní EEG signály 

s klinickými parametry, by se mohl snadno vyu�ívat v klinické praxi a 
asn� tak identifikovat 

riziko vzniku POD.  
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Posouzení validity 

1. Je studie validní? 

Ano, studie byla ozna
ena za validní. Byla provedena na velkém vzorku dat a její metodika 

byla rozsáhlá. Vyu�ity byly zajímavé metody pro analýzu EEG dat a vývoj predik
ních modelo.  

2. Jaké jsou její výsledky? 

Výsledkem je, �e kombinací EEG signálo s propojením klinických dat, se zlepaila schopnost 

predikce POD se srovnáním s vyu�itím pouze klinických dat. 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Výsledky studie nazna
ují, �e spojení laboratorních hodnot s algoritmy um�lé inteligence 

poskytuje spolehlivý prediktivní nástroj. Pokud by nemocnice za
aly automaticky analyzovat 

laboratorní výsledky v souvislosti s deliriem, mohl by tento systém upozorIovat zdravotníky 

na pacienty s vysokým rizikem. To by usnadnilo zavedení cílených preventivních opatYení a 

sní�ilo po
et výskytu paciento s POD.  

4) USING MACHINE LEARNING ALGORITHMS TO PREDICT HIGH-RISK 

FACTORS FOR POSTOPERATIVE DELIRIUM IN ELDERLY PATIENTS (LIU ET 

AL., 2023) 

Cíl  

Hlavním cílem studie bylo vyvinutí modelu zalo�eného na strojovém u
ení, který by 

identifikoval pYedopera
ní, intraopera
ní a poopera
ní rizikové faktor a byl díky nim schopen 

pYedpov�d�t výskyt deliria po operacích u staraích paciento, bez zahrnutí operace mozku. 

Metodika 

Celkový soubor paciento tvoYil 950 staraích paciento. Poopera
ní delirium bylo zjiat�no u 132 

paciento. Seskupeno bylo celkem 30 charakteristických prom�nných, do kterých spadalo 

odebrání základní anamnézy, charakteristika pYedopera
ního vyaetYení, typ opera
ního výkonu, 

intraopera
ní informace a demografické charakteristiky pacienta. Celkem se vyu�ily 3 

algoritmy strojového u
ení. K záv�re
nému vyhodnocení byla pou�ita k-násobná kYí�ová 

validace, ROC kYivka, kalibra
ní kYivka, analýza rozhodovacích kYivek a externí validace.  
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Výsledky 

Model XGBoost vykázal nejlepaí výkon mezi tYemi predik
ními modely. Výsledky kYivky 

ROC ukázaly, �e model XGBoost m�l vysokou plochu pod kYivkou AUC 0,982 v tréninkové 

sad�, zatím co ve valida
ní sad� byla kYivka AUC 0,924, co� výrazn� zna
í vysokou pYesnost 

predik
ního modelu. K-násobná kYí�ová validace potvrdila stabilitu modelu XGBoost. 

Kalibra
ní kYivka projevila svou vysokou predik
ní schopnost na tomto modelu. DCA kYivka 

m�la vyaaí míru prosp�chu pro pacienty, kteYí obdr�eli interven
ní lé
bu na základ� modelu 

XGBoost. AUC pro externí valida
ní sadu 
inila 0,88, co� jasn� dokazuje dobrou pYenositelnost 

predik
ního modelu. 

Záv�r 

Predik
ní model, který byl tvoYen na základ� strojového u
ení, m�l vysokou pYesnost predikce, 

co� by bylo velice pYínosné pro lékaYe k v
asné diagnostice a lé
b� paciento.  Ukázalo se, �e 

delirium je jedním z hlavních problémo, které ovlivIují prognózu paciento a jsou neprodlen� 

spojeny s v�kem, kouYením, abúzem alkoholu, chronickou obstruk
ní plicní nemocí (CHOPN), 

hypertenzí, délkou operace a délkou pobytu na JIP. 

Posouzení validity 

1. Je studie validní? 

Ano, studie je validní. Byla provedena na základ� velkého vzorku paciento a pou�ila více metod 

pro analýzu dat a vývoj predik
ních modelo. 

2. Jaké jsou její výsledky?  

Kombinací pYedopera
ních, intraopera
ních a poopera
ních údajo s algoritmy strojového u
ení, 

zejména XGBoost, umo�nila pYesnou predikci rizika POD. 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Výsledky mo�eme pova�ovat za u�ite
né, jeliko� by mohly pomoci jak lékaYom, tak i sestrám 

snadn�ji identifikovat pacienty s vysokým rizikem POD a zavést preventivní opatYení. Studie 

pYedstavuje významný krok k integraci moderních technologií, jako je strojové u
ení, do 

klinické praxe, pro zlepaení pé
e o staraí pacienty podstupující chirurgické zákroky. 
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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) 

Cíl 

Cílem studie bylo porovnání výkonnosti logistické regrese a metod strojového u
ení pYi 

predikci POD u staraích paciento. Výzkumni
tí pracovníci se sna�ili zjistit pYístup, který bude 

poskytovat co nejpYesn�jaí predikci a identifikaci klí
ových rizikových faktoro spojené 

s poopera
ním deliriem. 

Metodika 

Výzkum se provedl jako retrospektivní analýza dat u staraích paciento, kteYí podstoupili 

chirurgický výkon. Byla shromá�d�na rozná klinická a demografická data, v
etn� v�ku, 

pohlaví, anamnézy a laboratorních výsledko. Do studie bylo zaYazeno celkem 31 363 paciento 

nad 65 let, kteYí podstoupili opera
ní výkon, krom� srde
ních a neurologických výkono. Byli 

vyYazeni pacienti o po
tu 1 241 a dalaích 491kvoli nedostatku potYebných dat a podstoupení 

endoskopie. Pro predikci se vyu�ily tyto metody strojového u
ení a logistická regrese. 

Výkonnost t�chto modelo byla hodnocena pomocí metrik, jako je pYesnost, citlivost, specificita 

a plocha pod kYivkou ROC (AUC). 

Výsledky 

Studie zjistila, �e n�které metody strojového u
ení jsou schopny pYekonat logistickou regresi 

v predikci POD. Logistická regrese dosáhla pYesnosti pYibli�n� 70 %, zatímco modely 

strojového u
ení 85-90 %. Modely strojového u
ení nejen�e dosahovaly lepaích výsledko ne� 

tradi
ní metody, ale také umo�nily hlubaí analýzu mezi jednotlivými faktory. 

Záv�r 

Záv�ry studie nazna
ují, �e metody strojového u
ení mohou poskytnout pYesn�jaí predikci POD 

ve srovnání s tradi
ní logistickou regresí.  Pokud by byly modely zaYazeny do klinické praxe, 

mohly by pomoci zdravotnickému personálu pYi rozhodování o prevenci a lé
b� deliria. 
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Posouzení validity 

1. Je studie validní? 

Studie je validní, jeliko� byl výzkum proveden na velkém souboru vzorko, dále byla pYesn� 

popsána metodika studie, také prob�hlo porovnání dvou pYístupo, co� umo�nilo objektivn� 

vyhodnotit výhody AI oproti tradi
ním metodám.  

2. Jaké jsou její výsledky? 

AutoYi na záv�r uvedli, �e pYístup strojového u
ení by se mohl prokázat pYesn�ji ne� tradi
ní 

logistická regrese. PYesnost modelo strojového u
ení byla a� o 20% vyaaí ne� pYi klasické 

metod�. 

3. Jsou její výsledky u�ite
né? 

Výsledky studie jsou pYínosem pro budoucnost. Aplikací modelu logistické regrese, by se 

mohlo v
asn� identifikovat riziko POD a mohl by se tím zlepait periopera
ní 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) 

Cíl 

Hlavním cílem této studie bylo vyvinout a intern� validovat prediktivní model pro poopera
ní 

delirium u staraích paciento pomocí metod strojového u
ení. AutoYi se sna�ili zjistit, zda by 

tyto moderní techniky mohly poskytnout pYesn�jaí predikci ve srovnání s tradi
ními metodami.  

Metodika 

Do studie bylo zaYazeno celkem 560 staraích paciento ve v�ku 70let a více, u kterých nebyla 

pYítomna pYedopera
ní demence a podstoupili velké plánované nesrde
ní operace. Pomocí 

metody hodnocení zmatenosti (Confusion Assessment Method) bylo zjiat�no, �e delirium se 

z povodních 560 paciento rozvinulo pouze u 134. Predik
ní modely byly vytvoYeny na základ� 

strojového u
ení a krokové logistické regrese. V modelu strojového u
ení bylo vyvinuto 5 

algoritmo, zatím co kroková logistická regrese slou�ila jako tradi
ní metoda pro srovnávací 

model. Byly hodnoceny tYi pYekrývající se sady prom�nných, omezené na prom�nné, které jsou 

snadno dostupné nebo alespoI mén� náro
né na sb�r v klinických podmínkách. Jednalo se o 

údaje z rozhovoro a lékaYské záznamy. Velká sada obsahovala 71 potenciálních prediktoro. 
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Menaí sada obsahovala pouze 18 prom�nných. Sada byla zam�Yena na pYedopera
ní mentální 

stav. 

Výsledky 

Plocha pod kYivkou ROC ve velké sad� prom�nných 
inila (AUC) 0,62-0,71. Vybraná sada 

prom�nných se pohybovala v rozsahu AUC 0,53-0,57 a omezená sada s mentálním statutem 

v rozsahu 0,53-0,68. Pro srovnání modelo mo�eme Yíct, �e výsledky byly srovnatelné 

s modelem vyvinutým pomocí tradi
ní krokové logistické regrese. Kalibrace modelo pro 

vaechny modely a sady prom�nných byla velmi apatná. 

Záv�r 

AutoYi vyvinuli predik
ní modely pro poopera
ní delirium pomocí strojového u
ení, které 

dokazovaly lepaí výkon ne� náhoda a byly srovnatelné s tradi
ní krokovou logistickou regresí. 

Avaak POD se ukázalo jako obtí�n� predikovatelné s významnou pYesností. 

Posouzení validity 

1. Je studie validní?  

Studie byla provedena na dobrém podklad� charakterizované jako prospektivní observa
ní 

kohorta s pou�itím standardizovaných metod pro sb�r dat a hodnocení deliria, proto ji mo�eme 

pova�ovat za validní. 

2. Jaké jsou její výsledky? 

Modely strojového u
ení dosáhly AUC v rozmezí 0,62-0,71, co� nazna
uje to, �e schopnost 

predikce POD je na mírné a� stYední úrovni. Tradi
ní logistická regrese dosáhla AUC 0,69, co� 

je v podstat� srovnatelné s modely strojového u
ení. 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Výsledky poukazují na to, �e predikce deliria je náro
ná i pYi pou�ití pokro
ilých metod 

strojového u
ení. PYesto mohou tyto modely poskytnout u�ite
né informace pro identifikaci 

pacienti s vyaaím 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) 

Cíl 

Cílem studie bylo vyvinutí klinicky predik
ního modelu na podklad� vyu�ití algoritmo 

strojového u
ení pro pYedopera
ní predikci POD u geriatrických paciento s frakturou ky
le. 

Metodika  

Celkem do studie bylo zahrnuto 28 207 paciento, kteYí podstoupili operativní fixaci fraktury 

ky
le. Pouze u 8 030 paciento se poopera
ní delirium projevilo. Shromá�d�na byla 

demografická data, anamnéza, laboratorní výsledky a informace z prob�hu operace. Primárn� 

byl sledován výskyt POD do 30 dno po výkonu. Nejprve výzkum probíhal na trénovacích 

modelech a následn� byl vyu�it model Random Forest, který m�l identifikovat prom�nné pro 

POD v rámci predikce. Celkový výkon byl zhodnocen pomocí metrik, jako je pYesnost, 

citlivost, specificita a plocha pod kYivkou ROC.  

Výsledky 

Faktory, které pYinesly nejvyaaí pravd�podobnost vzniku POD, byla pYedopera
ní demence, 

v�k, potYeba podpory mobility pYed výkonem, závislý funk
ní stav a tYída ASA. Výsledkem 

byla tém�Y dokonalá kalibrace s interceptem -0,01 a sklonem 1,02, co� znamená velmi dobYe 

predikované riziko. Hodnota dosáhla výsledku AUC 0,79, co� je jasným dokazem vysoké 

schopnosti predikce. 

Záv�r 

Díky této studii byl vyvinut model pro predikci POD u geriatrických paciento po fraktuYe ky
le. 

Model mo�e hrát v budoucnosti zásadní roli pYi managementu preventivních opatYená s rizikem 

vzniku deliria. Pokud bude uznána za extern� validní, lékaYi budou moci vyu�ívat dostupnou 

webovou aplikaci do klinické praxe, co� usnadní jejich rozhodování a optimalizuje úsilí 

pYedopera
ní prevence.  

Posouzení validity 

1. Je studie validní 

Studie byla publikována v recenzovaném 
asopise, co� zna
í vysokou úroveI validity. Také 

byl pou�it velký vzorek paciento a pou�ity byli obsáhlé metody strojového u
ení.  
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2. Jaké jsou její výsledky? 

Hlavním výsledkem studie je dosa�ení dobré diskriminace a tém�Y perfektní kalibrace POD u 

geriatrických paciento.  

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Výsledky studie jsou jednozna
n� u�ite
né pro klinickou praxi. ZdorazIuje potenciál algoritmo 

strojového u
ení pYi predikci POD a její pYínos pro zlepaení pé
e o tuto zranitelnou populaci. 

Pokud by byl tento pYístup implementován do klinické praxe, zdravotníci by m�li k dispozici 

nástroj, který by umo�nil personalizovanou anesteziologickou pé
i s cílem sní�it riziko deliria. 

Ovaem studie má svá omezení a tím je hlavn� zam�Yení na konkrétní skupinu paciento. Pro 

lepaí výsledky by bylo dobré výzkum rozvést na airaí popula
ní 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) 

Cíl 

Hlavním cílem studie bylo vyvinutí prediktivního modelu poopera
ních ne�ádoucích událostí 

se zam�Yením na staraí pacienty po vaeobecném opera
ním výkonu.   

Metodika 

Studie zahrnovala pacienty ve v�ku 65 let a staraí, kteYí podstoupili obecné chirurgické výkony 

v období od ledna 2011 do prosince roku 2020 ve dvou velkých nemocnicích. Celkem bylo 

zanalyzováno 27 197 paciento z jedné nemocnice a 32 857 paciento z druhé nemocnice. Data 

byla získána z elektronických zdravotnických záznamo a byly pYevedeny do spole
ného 

datového modelu. Informace o pacientech zahrnovaly demografické údaje, anamnézu, 

laboratorní výsledky a informace o prob�hu operace. Primárním výstupem byla kombinace 

devítidenní poopera
ní mortality a návat�v pohotovosti. Druhý výstup byl definován na základ� 

prodlou�eného poopera
ního pobytu a prodlou�enému pobytu v nemocnici. Ve studii byly 

vyu�ity rozné algoritmy, v
etn� logistické regrese a Random Forest. Výkon modelo byl 

hodnocen pomocí plochy pod kYivkou ROC s 95% intervalem spolehlivosti. 
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Výsledky 

Primární výstup na základ� logistické regrese dosáhl interní validace AUC 0,723 a externí 

validace AUC 0,703. Je zYejmé, �e logistická regrese pYekonala ostatní modely jako je Random 

Forest a dalaí, v predikci primárního výstupu.  Sekundární výstup m�l velmi vysoké jak interní, 

tak externí validace. Hodnoty AUC se pohybovaly okolo 0,7 a více AUC, co� je jasným 

dokazem vysoké pYesnosti predikce. 

Záv�r 

Výzkumníci úsp�an� vyvinuli a validovali prediktivní model, který vyu�ívá algoritmy 

strojového u
ení a efektivn� pYedpovídá riziko vzniku pYedopera
ních ne�ádoucích událostí. 

Tento model mo�e pomoci lékaYom a pacientom lépe porozum�t individuálním rizikom a 

pYínosem operace, co� následn� umo�ní informovan�jaí rozhodování a potencionáln� zlepaí 

poopera
ní výsledky. 

Posouzení validity 

1. Je studie validní? 

Jeliko� byla studie provedena na velkém vzorku paciento z více nemocnic s celkovým vzorkem 

60 054 paciento, zvyauje se tím její zobecnitelnost. Pou�itím airaích metod strojového u
ení, 

spolu s interní a externí validací, podporuje její v�rohodnost. PYevodem dat do jednotného 

datového modelu se zajistila správná konzistence dat a jejich správné zpracování. Studie byla 

publikována v recenzovaném 
asopise, co� sv�d
í o jejím odborném pYezkoumání, proto ji 

mo�eme ozna
it za validní. 

2. Jaké jsou její výsledky? 

Studie ukázala, �e modely strojového u
ení, zejména logistická regrese, byly schopné 

predikovat s vysokou pYesností jak primární, tak i sekundární výstupy. Výsledky predik
ního 

modely ukázaly dobrý výkon pYi odhadu poopera
ní mortality, POD a prodlou�eného pobytu 

v nemocnici. Vysoká hodnota AUC je dokazem toho, �e modely dokázaly dobYe rozliait 

pacienty s vysokým rizikem komplikací. 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Predik
ní model mo�e zlepait rozhodovací procesy nejen v oblasti chirurgické pé
e, ale i 

v airaím kontextu periopera
ního managementu. Mo�e se stát u�ite
ným nástrojem pro zlepaení 

pé
e a sní�ení poopera
ních komplikací, proto si na otázku, zda jsou výsledky u�ite
né, 

mo�eme odpov�d�t 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) 

Cíl 

Cílem studie je identifikace pYedopera
ních prediktoro, které by mohly odhalit pacienty, u 

kterých je vysoká pravd�podobnost vzniku POD a umo�nit tak cílenou intervenci se zam�Yením 

sní�ením po
tu výskytu deliria a jeho komplikací.  

Metodika 

Do studie bylo zaYazeno 85 paciento ve v�ku nad 60 let, kteYí podstoupili plánovaný opera
ní 

výkon. B�hem výkonu se zaznamenávaly EEG signály z 
elní oblasti mozku. Krom� t�chto 

signálo byly shromá�d�ny i základní klinické údaje, jako je v�k, skóre Americké spole
nosti 

anesteziologo a délka operace. Pro analýzu signálo z EEG se vyu�ily metody jako je analýza 

vlastní a identifikace vzorco burst-suprese (náhlé poklesy mozkové aktivity). Následn� pak 

byly vytvoYeny modely strojového u
ení, které kombinovaly EEG signály s klinickými 

parametry. Jejich ú
innost byla vyhodnocena pomocí kYivek ROC. 

Výsledky 

NejpestYejaí výsledky dosáhly modely zalo�ené na kombinaci EEG dat a klinických parametro. 

Samotné klinické údaje dosáhly AUC-ROC skóre 0,75. PYidáním signálo z EEG zlepailo 

klasifikaci, zejména kdy� byli pacienti rozd�leni podle typu pou�itých anestetik a hodnoceni 

samostatn� pro ka�dou skupinu. Aplikace tohoto predik
ního modelu na nezávislý datový 

soubor z jiné klinické studie potvrdila tyto výsledky pro kombinovanou klasifikaci, zatímco 

klasifikátor zalo�ený pouze na klinických parametrech nebyl obecn� pou�itelný. 

Záv�r 

Záv�r studie poukazuje na silnou predikci POD u kombinace intraopera
ních 
elních EEG 

signálo s klinickými parametry. Mohl by být snadno pou�itelným nástrojem pro v
asnou 

identifikaci paciento s rizikem rozvoje POD. 
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Posouzení validity 

1. Je studie validní? 

Studie byla provedena na velkém vzorku paciento s pou�itím obsáhlých metod pro analýzu 

EEG dat a vývoj predik
ního modelu, proto ji mo�eme ozna
it za validní. 

2. Jaké jsou její výsledky? 

Kombinací intraopera
ních EEG signatur s klinickými parametry se zlepaila pYesnost predikce 

POD ve srovnání s pou�itím pouze klinických parametro. 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Výsledky by mohly umo�nit lékaYom lepaí identifikaci paciento s rizikem POD, mo�eme je 

pova�ovat za velmi u�ite
né. Tato studie pYedstavila významný pokrok v integraci moderních 

technologií, jako je strojové u
ení a EEG monitorace, do klinické praxe pro zlepaení pé
e o 

staraí pacienty po chirurgických výkonech. 

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) 

Cíl 

Cílem bylo vyvinout a validovat predik
ní model pro poopera
ní delirium, který byl zalo�ený 

na modelu strojového u
ení pomocí rutinních dat ze zdravotních záznamo.  

Metodika 

Identifikovány byly vaechny opera
ní výkony od roku 2014 do roku 2021 pouze u paciento 

staraích 50 let. Podmínkou bylo podstoupení opera
ního výkonu provedený v celkové anestezii 

s délkou hospitalizace minimáln� jednoho dne. U paciento, kteYí v pYedopera
ním období jevili 

známky demence 
i vykazovali známky jiných kognitivních poruch, byli ze studie vylou
eni. 

Delirium bylo identifikováno pomocí Confusion Assessment Method a deliriových kódo 

z Mezinárodních klasifikací nemocí.  

Výsledky 

Studie zahrnovala 7 167 pYípado, kdy se vyskytlo delirium. Nejlepaí výsledek m�l klasifikátor 

XGBoost, který dosáhl prom�rné hodnoty AUC 0,79. Modely, které byly zalo�ené na 

elektronických zdravotních datech, prokázaly ty nejlepaí výsledky.  
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Záv�r 

Záv�r studie zmiIuje, �e rutinní data jsou pYínosná pro v
asnou predikci POD u roznorodé 

kohorty paciento po chirurgickém výkonu, u kterých nebyla v preperiopera
ní dob� zjiat�na 

demence.  Modely sice nedosahovaly takové výkonnosti v porovnání s jinými studiemi, ale 

umo�Iují pYedvídat delirium u� v dob� pYíjmu pacienta. Pou�ití modelu je omezené na pou�ití 

pouze pro ur
itý po
et prom�nných pYed pYijetím a operací s distribucí, která je mezi institucemi 

rozdílná. V klinické praxi by se mohly vyu�ít pro pYed screeningové vyaetYení, které odhalí 

rizikové pacienty pro vznik POD a umo�ní tak lékaYom upravit následnou strategii v pé
i a 

zahájit preventivní opatYení. Pro pou�ití modelu je potYeba vytvoYit dalaí výzkum a upravit 

model pro airaí aplikaci.  

Posouzení validity 

1. Je studie validní? 

Studie byla provedena na velkém vzorku paciento, bylo vyu�ito dostate
né mno�ství metod 

strojového u
ení a analýzy dat z elektronických zdravotních záznamo. Byla publikována 

v recenzovaném 
asopise, co� dokazuje její odbornost.  

2. Jaké jsou její výsledky? 

Model dosáhl vysoké pYesnosti predikce POD. Identifikoval klí
ové faktory a poskytl nástroj, 

který lze vyu�ít v praxi. Model se ukázal ú
inný zejména se spojením dostupných 

elektronických zdravotních záznamo, co� usnadIuje implementaci v nemocni
ním prostYedí. 

3. Jsou výsledky u�ite
né? 

Výsledky jsou u�ite
né, zejména pro zdravotní sestry, které pomocí studie mohou v
asn� 

pYedcházet komplikacím. Jsou schopny zajistit cílený monitoring, zlepait spolupráci s lékaYi, 

zvýait bezpe
nost paciento a zefektivnit organizaci pé
e.  
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6 DISKUZE 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zmapovat odbornou literaturu, kdy byla po�ita um�lá 

inteligence pYi identifikaci poopera
ního deliria. V rámci systematického pYehledu bylo 

analyzováno celkem deset studií, které se zabývaly predikcí poopera
ního deliria pomocí metod 

um�lé inteligence. Ka�dá z analyzovaných studií pYinesla unikátní pYístup k predikci POD. Ae 

u� z hlediska pou�itých modelo, vstupních dat nebo délky trvání výzkumu.  

6.1 Shrnutí analyzovaných studií 

V oblasti predikce poopera
ního deliria bylo zanalyzováno více metod pYístupu, které byly 

pYevá�n� zalo�eny na strojovém u
ení. Mezi nej
ast�jaí modely patYil model Random Forest, 

logistická regrese, neuronové sít� a model XGBoost. AutoYi studie Benovic et al. (2024) 

provedli analýzu klinických a laboratorních dat, co� jim zajistilo vyaaí predik
ní pYesnost. 
asto 

se také predikovalo delirium pomocí vyu�ití EEG signálo. (Sheng et al, 2024; Röhr et al., 2022; 

Ning et al., 2024). EEG se projevilo jako efektivní zposob predikce s vysokou pYesností. 

Vyu�ívala se i klinická data spole
n� se spojením um�lé inteligence (Sheng et al., 2024; 

Benovic et al.2024) Pouze dv� studie vyu�ily logistickou regresi (Racine et al., 2020; Yu-Xiang 

et al., 2022). Holler et al. (2025) a Choi et al. (2022) provedli studii na základ� vyu�ití 

elektronických zdravotnických dat. Specifickou studií se zam�Yením na konkrétní skupinu 

paciento po fraktuYe ky
le byla studie od autoro Oosterhoff et al. (2021). Studie od autoro Liu 

et al. (2023) se jako jediní zam�Yili na výsledky z laboratorních výsledko, co� se projevilo jako 

efektivní zposob v predikci POD. Celkov� lze konstatovat, �e nejpYesn�jaí modely kombinují 

více typo dat a �e díky nim doká�e AI výrazn� zlepait v
asnou detekci a prevenci poopera
ního 

deliria.  

6.2 Porovnání studií 

Pro rozaíYení pohledu na predikci POD pomocí um�lé inteligence je u�ite
né porovnat dYíve 

interpretované studie s dalaími relevantními výzkumy v oblasti predikce deliria.  Pro porovnání 

byla vybrána studie, která byla publikovaná v 
asopise od autoro Song et al. (2023). Zam�Yila 

se na vývoj a validaci modelu pro predikci deliria, a to u paciento s rozsáhlými popáleninami. 

Model byl zalo�en na principu strojového u
ení. Studie byla velkým pYínosem z dovodu 

specificity na daný vzorek paciento, tedy na pacienty s rozsáhlými popáleninami. Tato studie 

vyu�ila pro výzkum data z elektronických zdravotnických záznamo, a to standardních 

klinických a laboratorních výsledko. Tím se podobá pYedem interpretované studii od Holler et 

al. (2025). Byl zde pou�it model Random Forest, který z dalaích osmi modelo m�l nejvyaaí 
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míru predikce. Tudí� mo�eme Yíct, �e dohledané studie, ve kterých se pou�íval algoritmus 

Random Forest, se 
asto vyu�ívá a patYí do jednoho z nejlepaích prediktoro v sou
asnosti. Jak 

ji� bylo zmín�no, bylo by potYeba zam�Yit se na airaí populaci, aby doalo k co nejvyaaí pYesnosti 

výsledko, ale mo�eme konstatovat, �e vyu�ití algoritmu Random Forest bude v budoucnu velký 

pYínosem pro zdravotnictví.  

Pro srovnání byla vybrána dalaí studie, která se zabývala výzkumem na deseti modelech 

strojového u
ení pro predikci pYedopera
ní a poopera
ní koagulopatie. Výzkum byl zam�Yen 

na pacienty, kteYí proali traumatem. Celkem bylo zanalyzováno pYes 13 tisíc paciento, tudí� 

studii pova�ujeme za validní, jeliko� byl zkoumaný velký vzorek paciento. Co mo�eme 

pova�ovat za velký pYínos je, �e výzkum byl provád�n ve 
tyYech zdravotnických centrech. I 

kdy� se nejedná o výzkum, kde se zkoumala predikce deliria, studie byla vybrána práv� za 

ú
elem porovnání s jinou komplikací. Výsledkem studie byla nejpYesn�jaí míra predikce 

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

6.3 Limity studií  

PYesto�e systematický pYehled t�chto deseti studií poskytl cenné poznatky o vyu�ití um�lé 

inteligence v predikci poopera
ního deliria, je nutné vzít v úvahu n�kolik omezení, které mohou 

ovlivnit zobecnitelnost a praktickou aplikaci výsledko. Jedním z hlavních limito byla 

roznorodost metodologií a vstupních dat. N�které studie se zam�Yovaly primárn� na klinická 

data a laboratorní testy (Benovic et al. 2024; Liu et al. 2023). Jiné zapojily do výzkumu 

napYíklad EEG pro pYesn�jaí predikci POD (Sheng et al. 2024; Ning et al. 2024). Tato variabilita 

znemo�Iuje pYímé srovnání pYesnosti jednotlivých modelo a komplikuje jejich implementaci 

v klinické praxi. Pro budoucí výzkum by bylo �ádoucí sjednotit metodologii a definovat kritéria 

pro posouzení efektivity modelo.  

V�taina studií validovala modely na historických datech, co� znamená, �e nebyly testovány 

v reálném 
ase na sou
asných pacientech. Pouze Choi et al. (2022) se zam�Yil na implementaci 

AI modelu do nemocni
ního informa
ního systému. Bylo zde nutno provést dlouhodobé 

testování pro ov�Yení spolehlivosti modelu a jeho ú
innosti. Aby bylo mo�né modely skute
n� 

aplikovat v praxi. Je nutné provést prospektivní klinické studie. Ty by poté testovaly modely 

na aktuálních pacientech. 

Jeden ze zásadních limito je nízká interpretovatelnost n�kterých modelo.  Mezi relativn� dobYe 

interpretovatelné modely patYí Random Forest a logistická regrese. Oproti tomu model 

XGBoost, který byl testován napYíklad ve studii Liu et al. (2023), poskytuje vynikající predik
ní 
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výkon, ale rozhodovací procesy mohou být pro lékaYe hoYe pochopitelné. Tento zásadní 

problém by mohl vést k nízké dov�Ye zdravotníko.  

Dalaím limitem bylo zam�Yení na rozné popula
ní skupiny. N�které studie se zam�Yovaly pouze 

na specifické skupiny paciento (napY. s frakturou ky
le), co� omezuje zobecnitelnost výsledko.  

Proto by bylo potYeba modely testovat na airaí populaci.  

Zásadním limitem je technická a ekonomická náro
nost pro pou�ití modelo. PotYebné jsou 

výkonné nemocni
ní informa
ní systémy, které by umo�Iovaly integraci prediktivních modelo 

a automatickou analýzu dat. Z finan
ního hlediska se jedná o vysoce nákladnou zále�itost, a to 

zejména v menaích nemocnicích. Budoucí studie by se m�ly zam�Yit na nalezení zposobu, jak 

sní�it náklady na implementaci t�chto modelo do praxe. 

6.4 Limity práce 

Tato práce je zalo�ená na systematickém pYehledu, proto je nutné brát ohled na ur
itá omezení. 

Hlavním limitem práce byl omezený po
et zahrnutých studií podle po�adovaných kritérií. 

Druhým limitem bylo omezení na anglický a 
eský jazyk. Studie musely mít pYístupný plný 

text, musely být z relevantních zdrojo a z konkrétní databáze.  

Teoretický pYehled práce byl také velmi omezen. Po
et zdrojo ohledn� poopera
ního deliria a 

um�lé inteligence byl velmi omezený. Proto se v práci vyskytují zdroje stejné nebo zdroje 

z roku 2011 nebo zdroj z roku 1995, kdy se poopera
ní delirium diagnostikuje stále pomocí 

stejných metod. U poopera
ního deliria se jedná o jasn� dané charakteristiky, proto po
et 

dohledaných relevantních 
lánko a studií není pYília velký. To stejné u um�lé inteligence. Zde 

je podstatné zmínit, �e se jedná o pom�rn� novou problematiku a jeliko� se jedná o tak airoké 

téma, není zatím vae ohledn� AI specificky upYesn�no.  

6.5 Doporu
ení pro budoucí výzkum 

Je zYejmé, �e poopera
ní delirium zostává zásadním klinickým problémem, který negativn� 

ovlivIuje zdravotní stav paciento, zvyauje tím délku hospitalizace a souvisejí náklady na 

poskytovanou zdravotní pé
i. I pYes významný pokrok v této oblasti díky predik
ním modelom 

zalo�ených na um�lé inteligenci existují stále zásadní body, které je nutné vyYeait a pYekonat. 

Výzkum by se m�l zam�Yit na airaí populaci a zohlednit rozné chirurgické výkony.  

Dalaím dole�itým aspektem budoucích studií by mohlo být porovnání prediktivních modelo 

v rozných nemocni
ních zaYízeních. Mohla by se podrobn�ji sledovat jejich pYesnost a 

pou�itelnost v rozných podmínkách. Rozdíl by mohl nastat tYeba mezi soukromými 
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zdravotnickými zaYízeními a fakultními nemocnice 
i dalaími veYejnými instituty. Modely by 

mohly ovlivnit výkonnost strojového u
ení a jejich pYizposobení na konkrétní podmínky.  

Mohly by se také zam�Yit podstatným sm�rem, a to na za
len�ní jednoduchých a finan
n� 

nenáro
ných systémo, zalo�ených na um�lé inteligenci. Byly by tak snadno pYístupné a 

pYív�tivé pro airoké spektrum zdravotnického personálu. NapYíklad kognitivní testy, které 

vyu�ívají digitální platformy. Ty by mohly být automatizovány a vyu�ívány i nelékaYským 

zdravotnickým personálem. Usnadnily by tak 
asnou identifikaci paciento s vysokým rizikem 

vzniku POD. Nástroje by m�ly být navr�eny tak, aby nevy�adovaly slo�ité technické znalosti a 

byly by tak snadno aplikovány do klinické praxe. 

Pro budoucí výzkum by bylo dobré se zam�Yit i na faktory, které jsou úzce spjaty s opera
ním 

výkonem. Mezi klí
ové prom�nné by mohly patYit napYíklad typ anestezie, délka opera
ního 

výkonu anebo podaná farmaka nejen b�hem operace, ale i u�ívaná farmaka pYed výkonem. Také 

by se mohly zkoumat �ivotn� podstatné faktory b�hem operace, jako jsou výkyvy krevního 

tlaku, hypoxie, zm�ny hladiny glykémie. Tyto faktory významn� ovlivIují neurologický stav 

pacienta. ZároveI by bylo vhodné se zam�Yit na kombinaci klinických skórovacích systémo a 

modelo strojového u
ení, co� by vedlo k pYesn�jaí predikci deliria pomocí hybridního pYístupu.  

Zkoumání dlouhodobého vlivu poopera
ního deliria na pacienty, v
etn� dopadu na kognitivní 

funkce, kvalitu �ivota a mortalitu by mohlo vést také k zajímavým výsledkom budoucího 

výzkumu. V�taina studií v sou
asnosti se zam�Yuje na bezprostYední poopera
ní období, ale je 

stále více potYebné zam�Yit se na dlouhodobé sledování, které by hodnotilo faktory vedoucí 

k trvalému kognitivnímu poklesu nebo a� k demenci po opera
ním výkonu.  

PYesto�e výsledky studií ukazují velký potenciál, je zYejmé, �e pro plnohodnotnou implementaci 

AI do praxe bude nutné pYekonat Yadu výzev. Pokud se podaYí pYeká�ky odstranit, mo�e um�lá 

inteligence významn� pYisp�t ke sní�ení incidence deliria a ke zkvalitn�ní periopera
ní pé
e. 
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ZÁV�R 

Diplomová práce se zabývala problematikou poopera
ního deliria s vyu�itím predikce pomocí 

um�lé inteligence. Práce byla rozd�lena na teoretickou 
ást a na systematický pYehled. 

Teoretická 
ást se soustYe�ovala na odborné pojmy v oblasti um�lé inteligence, zahrnovala také 

definici poopera
ního deliria, diagnostiku, lé
bu a dalaí souvislosti s deliriem. Systematický 

pYehled byl rozd�len do p�ti hlavních kroko. Nejprve byl popsán cíl systematického pYehledu a 

následn� byla popsána metodika. Následn� prob�hla formulace klinické otázky pomocí 

akronymu PICo, posouzení validity zdrojo, stanovení vyYazovacích a zaYazovacích kritérií, 

sumarizace výsledko a intepretace výsledko. Pomocí diagramu PRISMA byly dohledané studie 

graficky znázorn�ny. Dohledané studie byly následn� porovnány s podobnými studiemi a byly 

zde popsány i limity studií, limity práce a doporu
ení pro budoucí výzkum.  

V diplomové práci byly ur
eny cíle, a to teoretický cíl a hlavní cíl. Hlavním cílem bylo 

zmapování odborných studií, které úzce souvisejí s tématem diplomové práce a následné 

doporu
ení pro budoucí výzkum. Cílem bylo také zjiat�ní relevantnosti studií a zhodnocení 

jejich u�ite
nosti.  

Poopera
ní delirium pYedstavuje záva�nou komplikaci, která mo�e výrazn� ovlivnit zotavení 

paciento po operacích. V
asná identifikace rizikových paciento je proto klí
ovým krokem 

k zajiat�ní kvalitní pé
e a sní�ení negativních dopado tohoto stavu. Tradi
ní metody 

diagnostiky a predikce se 
asto spoléhají na klinická hodnocení a zkuaenosti zdravotnického 

personálu, avaak s rozvojem moderních technologií se objevují nové mo�nosti, jak tento 

problém efektivn� Yeait. 

Um�lá inteligence se ukazuje jako významný nástroj v oblasti predikce poopera
ního deliria. 

Modely strojového u
ení mají schopnost analyzovat rozsáhlé mno�ství dat a identifikovat 

vzory, které by mohly uniknout lidské pozornosti. Díky tomu mohou tyto technologie pomoci 

nejen v
as detekovat rizikové pacienty, ale také optimalizovat preventivní opatYení.  

Navzdory slibným výsledko existuje n�kolik výzev, které je nutné pYekonat pYed ploaným 

zavedením t�chto metod do klinické praxe. Mezi hlavní problémy patYí interpretace výsledko 

modelo, která musí být v�dy srozumitelná pro zdravotnický personál. Také je potYeba mít 

dostatek rozsáhlých a kvalitních dat, na nich� jsou tyto modely trénovány. Dole�ité je zajistit 

standardizaci a validaci t�chto metod v rozných nemocni
ních zaYízeních, aby bylo mo�né 

jejich výsledky spolehliv� aplikovat v reálném prostYedí.  
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Pro úsp�anou implementaci um�lé inteligence do klinické praxe je klí
ové propojit tyto systémy 

s nemocni
ními informa
ními systémy, které by umo�nilo jejich snadné a rychlé pou�ití 

zdravotnických personálem. Sou
asn� je nutné zajistit dostate
né vzd�lávání zdravotnického 

personálu v oblasti um�lé inteligence, aby se mohly efektivn�ji interpretovat výstupy a vyu�ívat 

je pYi rozhodování o pé
i.  

Do budoucna by se m�l výzkum v této oblasti zam�Yit na zdokonalování predik
ních modelo, 

vylepait jejich interpretovatelnost a ov�Yování v praxi. Pokud se podaYí pYekonat sou
asné 

výzvy, mo�e um�lá inteligence výrazn� pYisp�t ke zlepaení pé
e o pacienty, sní�it tak 

komplikace a optimalizovat zdravotnické zdroje. Celkov� lze konstatovat, �e technologie um�lé 

inteligence pYedstavují slibný pYístup k predikci poopera
ního deliria. Budoucí vývoj bude 

zásadní pro rozaíYení metod do b��né klinické praxe a jejich efektivní vyu�ití ve prosp�ch 

paciento i zdravotnického personálu.  

Hlavní cíl diplomové práce byl spln�n. Z interpretace výsledko plyne, �e pomocí um�lé 

inteligence se dá pom�rn� snadno predikovat poopera
ní delirium. Je jen otázkou 
asu, kdy se 

um�lá inteligence stane b��nou sou
ástí v klinické praxi.  
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