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(reinforcement learning). Multimodální algoritmy kombinující EEG, PPG 

a EKG vykazují korelaci s referenčními indexy až 0,88 %, a v pilotních 

studiích zkracují dobu probuzení a extubace o několik minut bez zvý-

šení rizika POD nebo POCD.

Metaanalýza Abosamak et al. [72] prokázala, že AI‑modely pro 

predikci obtížné intubace dosahují AUC 0,84, což odpovídá velmi 

dobré přesnosti (správná identifikace rizikových pacientů v 84 % 

případů). Klasické algoritmy, jako SVM nebo Naïve Bayes, dosahovaly 

jen kolem 0,80. V systematickém přehledu Tu et al. [73] analyzujícím 

17 studií (> 200 000 pacientů) měly modely pro predikci pooperační-

ho deliria průměrný AUROC 0,83, přičemž nejlepší výkonnost dosáhl 

random‑forest model (AUROC 0,89) – tedy vysoká schopnost správně 

předpovědět vznik POD. Shaw & Safavi [74] shrnuli, že validované 

algoritmy predikce hypotenze (např. HPI) dosahují AUC 0,80–0,89, 

tedy vysoké prediktivní spolehlivosti pro pokles MAP < 65 mm Hg 

v  intervalu 60 s, a zkracují reakční dobu anesteziologa o 30–60 s. 

Nakonec, Giri et al. [75] ukázali, že uzavřené AI‑smyčky (McSleepy, 

ENDOANGEL) mohou snížit výskyt intraoperační hypotenze až o 40 %, 

zpřesnit udržení optimální hloubky a zkrátit zotavení bez nárůstu 

výskytu POD/POCD. Tyto práce společně potvrzují, že AI v anestezii 

se posouvá od experimentálních modelů k praktickému klinickému 

využití – rozšiřuje možnosti predikce rizik, automatizované titrace 

a časné prevence komplikací. Zatímco „tvrdé“ klinické benefity (mor-

bidita, delirium, orgánové poškození) zůstávají dosud neprokázané, 

procesní přínos – vyšší přesnost, stabilita a prediktivní schopnost – je 

již jednoznačný.

Na čem ještě záleží
Jako symbolický závěr letošního přehledu jsme vybrali 2 práce – jedna 

ukazuje, že čas má v anestezii větší váhu, než bychom si chtěli připustit, 

a druhá připomíná, že kdo tu anestezii dělá, je stejně důležité jako jak 

ji dělá.

Sim et al. [76] ve své retrospektivní analýze 291 051 elektivních ne

‑kardiochirurgických operací dokazují, že i čas začátku výkonu má svou 

váhu – zahájení operačního výkonu odpoledne (13:00–18:00) je spojeno 

s o třetinu vyšší 30denní mortalitou (0,17 % vs. 0,12 %; p = 0,015), 1roční 

mortalitou (3,36 % vs. 2,73 %; p < 0,001) a více komplikacemi (5,9 % vs. 

5,5 %). Zatímco biorytmy, únava týmu a fyziologická proměnlivost se 

těžko měří, jejich vliv na výsledek je zřejmý.

Anna Godier et al. [77] zase ve svém narrativním review ukázaly, 

že ženy anestezioložky a intenzivistky přinášejí prokazatelné přínosy: 

lepší výsledky pacientů (zejména žen), vyšší kvalitu týmové spolupráce 

a větší zahrnutí žen do klinických studií. Gender‑diverzní týmy dosahují 

lepší komunikace, nižší chybovosti a větší inovativnosti ve výzkumu.
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