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Časná podpůrná terapie ve specializovaném centru zvyšuje šanci 

na přežití a spontánní reparaci jater. Klíčem je časná diagnostika, tera-

pie včetně přístrojové podpory a denní evaluace se zvažováním LT při 

nedostatečné odpovědi.
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Úvod: Fenotypový věk (PhenoAge, PA) je ukazatel biologického 

stárnutí. Využívá se k odhadu rizika morbidity a mortality. Predikuje je 

lépe než věk chronologický [1]. Standardní webový kalkulátor PA na 

www.longevity‑tools.com [2] neumožňuje hromadné zpracování dat. 

Tuto nevýhodu by mohla překonat vlastní implementace publikované-

ho algoritmu výpočtu PA v MS Excel. Cílem bylo ověřit, zda poskytuje 

shodné výsledky se standardním webovým kalkulátorem [2].

Metody: Po souhlasu etické komise NNH jsme u kardiochirurgic-

kých pacientů vypočítávali hodnotu PhenoAge standardním webovým 

kalkulátorem jako PAweb [2]. Vstupní údaje [3] jsme současně ukládali 

do databáze v MS Excel, v níž jsme implementovali publikovaný al-

goritmus výpočtu (PAExcel). Shodu obou způsobů výpočtu PA jsme 

posoudili Blandovou‑Altmanovou analýzou ve statistickém programu 

Jamovi 2.7.31.0.

Výsledky: Shodu mezi oběma způsoby výpočtu jsme hodnotili 

u 75 pacientů v době od 13. 10. do 31. 12. 2025. Zjistili jsme jen minimální 

systematickou odchylku -0,045 roku (95% CI -0,106 – 0,016). Limity shody 

byly úzké (-0,563 – 0,473), což značí nízkou variabilitu rozdílů. Nezjistili 

jsme proporcionální systematickou odchylku, tj. rozdíly nezávisely na 

hodnotě PA.

Diskuse a závěr: Rozdíly mezi oběma způsoby výpočtu nebyly 

klinicky významné. Vlastní implementace algoritmu výpočtu v MS Excel 

poskytuje hodnoty PA s vysokou shodou se standardním webovým 

kalkulátorem a umožňuje výpočet PA přímo v databázi pacientů.
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Úvod: Cílem práce bylo explorovat možnost shody v hodnoce-

ní klasifikace ASA lékaři s vybranými large language modely (LLM), 

např. ChatGPT. Shoda v klasifikaci ASA je i mezi lékaři prokazatelně 

střední (κ ≈ 0,4–0,6). Druhou otázkou bylo, co odpověď LLM ovlivňuje: 

model, jazyk, či kontext vložený do promptu? Prompt je vstupní text 

pro LLM, obsahuje úkol, kontext, negativní instrukce, vstupní data etc.

Metody: Čtyři vytvořené kazuistiky klasifikovalo 44 anesteziologů 

a tři LLM se čtyřmi různými prompty (česky s plným textem Věstníku 

MZ ČR 1/2018 a bez něj; anglicky s definicí ASA a bez ní) v 10 náhod-

ných permutacích kazuistik. Porovnávali jsme shodu s modem lékařů, 

Fleissovo κ a vážené κ vůči lékařům.

Výsledky: Bez Věstníku se LLM shodly s lékaři v 51 % odpovědí, 

s Věstníkem v 86 % (95 % CI 79–91 %). U pacienta po neoadjuvantní che-

moterapii změnil Věstník podíl ASA IV z 0 % na 100 % odpovědí (lékaři 

88 %). Model, jazyk ani pořadí vliv neměly (p = 0,73). LLM byly vnitřně 

konzistentnější než lékaři (Fleissovo κ 0,749 vs. 0,495), zaměnitelné s nimi 

však pouze s Věstníkem (vážené κ 0,704 vs. 0,393).

Diskuze a závěr: LLM pracují na principu doplnění nejpravdě-

podobnějšího následujícího slova. Výsledky této studie poukázaly na 

důležitost určených zdrojů, které AI použije pro hodnocení ASA. Další 

výzkum zaměřený na míru shody při jednom zadání je nutný pro uvá-

žení, zda by bylo využití AI v hodnocení ASA slibné. Limitací jsou čtyři 

konstruované kazuistiky z jednoho pracoviště.
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