(reinforcement learning). Multimodalnf algoritmy kombinujici EEG, PPG
a EKG vykazuji korelaci s referen¢nimi indexy az 0,88 %, a v pilotnich
studiich zkracuji dobu probuzenf a extubace o nékolik minut bez zvy-
seni rizika POD nebo POCD.

Metaanalyza Abosamak et al. [72] prokdzala, ze Al-modely pro
predikci obtizné intubace dosahuji AUC 0,84, coz odpovida velmi
dobré presnosti (spravnd identifikace rizikovych pacientl v 84 %
pripadd). Klasické algoritmy, jako SVM nebo Naive Bayes, dosahovaly
jen kolem 0,80. V systematickém pfehledu Tu et al. [73] analyzujicim
17 studif (> 200 000 pacientt) mély modely pro predikci pooperacni-
ho deliria prdmérny AUROC 0,83, pficemz nejlepsi vykonnost doséhl
random-forest model (AUROC 0,89) — tedy vysoka schopnost spravné
predpovédét vznik POD. Shaw & Safavi [74] shrnuli, Ze validované
algoritmy predikce hypotenze (napft. HPI) dosahuji AUC 0,80-0,89,
tedy vysoké prediktivni spolehlivosti pro pokles MAP < 65 mm Hg
v intervalu 60s, a zkracuji reakéni dobu anesteziologa o 30-60s.
Nakonec, Giri et al. [75] ukdzali, ze uzaviené Al-smycky (McSleepy,
ENDOANGEL) mohou sniZit vyskyt intraoperacni hypotenze az 0 40 %,
zpfesnit udrzenf optimalni hloubky a zkratit zotaven( bez nardstu
vyskytu POD/POCD. Tyto prace spole¢né potvrzuji, Ze Al v anestezii
se posouva od experimentélnich modell k praktickému klinickému
vyuziti — rozsifuje moznosti predikce rizik, automatizované titrace
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a ¢asné prevence komplikaci. Zatimco ,tvrdé” klinické benefity (mor-
bidita, delirium, orgdnové poskozeni) zlstavaji dosud neprokdzané,
procesni pfinos — vy3$si pfesnost, stabilita a prediktivni schopnost - je
jiz jednoznacny.

Na ¢em jesteé zalezi

Jako symbolicky z&vér letoSniho prehledu jsme vybrali 2 prace - jedna
ukazuje, Ze ¢as ma v anestezii vétsi vahu, nez bychom si chtéli pripustit,
a druhéd pfipoming, Ze kdo tu anestezii dél3, je stejné dllezité jako jak
ji déla.

Sim et al. [76] ve své retrospektivni analyze 291 051 elektivnich ne-
-kardiochirurgickych operaci dokazujf, ze i ¢as za¢atku vykonu ma svou
vahu - zahéjenf opera¢niho vykonu odpoledne (13:00-18:00) je spojeno
s o tretinu vys3si 30denni mortalitou (0,17 % vs. 0,12 %; p = 0,015), Tro¢ni
mortalitou (3,36 % vs. 2,73 %; p < 0,001) a vice komplikacemi (5,9 % vs.
5,5 %). Zatimco biorytmy, Unava tymu a fyziologicka proménlivost se
tézko méri, jejich vliv na vysledek je zfejmy.

Anna Godier et al. [77] zase ve svém narrativnim review ukazaly,
Ze Zeny anesteziolozky a intenzivistky pfindsejl prokazatelné pfinosy:
lepsi vysledky pacientl (zejména zen), vyssi kvalitu tymové spoluprace
a vetsi zahrnuti zen do klinickych studif. Gender-diverzni tymy dosahujf
lepsi komunikace, nizéf chybovosti a vétsi inovativnosti ve vyzkumu.
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