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Luc Julia
Umelá inteligencia neexistuje

Toby Walsh
Superinteligencia v roku 2062

Názory na umelú inteligenciu



Umelá = rozšírená (augmented) inteligencia







2011: Jeopardy!
Ken Jennings, 74 víťazstiev
Brad Rutter, vyhral 3,25 miliónov $

DeepBlue
Watson



Google
DeepMind



OpenAI

Hráči trénují měsíce. 
Umělá inteligence se
za dva týdny stala mistrem.



Asistentky

• Siri – Apple

• Alexa/Echo – Amazon

• Cortana - Microsoft 

• Google home - Google   



Google preklad – 17.4.2017
Neurónové siete





Umělá inteligence se rozvíjí netušeným tempem. 
Výhra v go ani samořiditelná auta vůbec neměla být

Umelá inteligencia zvládla školský test osmakov, chápe a riei úlohy. 

Umelá inteligencia vo Worde? Umelá inteligencia nebude len opravovať 
gramatické chyby, ale pomáhať bude aj s tvorbou textu.

Nebezpečná umelá inteligencia? 

Vytvoriť už dokáže vierohodné falošné 

správy



Čo sa dialo a deje

• Moorov zákon: dvojnásobok každých 18 mesiacov 
(kapacita diskov, počet tranzistorov, výpočtová rýchlosť 
množstvo ukladaných údajov, pokles ceny)



Čo sa dialo a deje

1. Počítače – menšie, rýchlejšie, lacnejšie; GPU

2. Softvér výkonnejší

3. Úložiská dát; cloudy

4. Internet + sociálne siete, networking, IoT

5. Digitalizácia + Big Data

6. Miniaturizácia - senzory ako mikročípy, tatoo, IoT



Čo je umelá inteligencia?

• Inteligencia ... Ľudská vz. strojová

• Zariadenie/program, ktorý dokáže imitovať 
rozmýšľanie ľudí: -učiť sa, -uvažovať, -chápať, 
-riešiť problémy, -samostatne hľadať spôsoby, ako sa 
-dostať k cieľu

• Augmentovaná inteligencia – rozširujúca
- strojové učenie, inteligentné algoritmy...

• Smart zariadenia
• John McCarthy (1950): As soon as it works no one calls it AI 

anymore“.



Tri úrovne UI 

1. ANI (Artificial Narrow Intelligence) -
špecializovaná, 
zvláda jednu konkrétnu úlohu 
(smartfón - malá veľká zbierka ANI)

2. AGI (Artificial General Intelligence) - na úrovni 
človeka - zvláda všetky úlohy, ktoré zvláda aj človek. 
Teoreticky je to spojenie mnohých ANI do jednej

3. ASI (Artificial Super Intelligence) - naprieč 
všetkými oblasťami múdrejšia ako človek 

Singularita = ASI



Čo je za tým? Imitácia

• Strojové učenie (štatistické modelovanie)

• Umelé neurónové siete

- hlboké učenie
- data mining

• Big data

- tera, peta, exa, zetta, yotta (1024)





Strojové učenie

• Jednoduchšie, lineárne problémy

• Štatistické programy

- Random forest model
- Fuzzy logic
- Cox proportional hazards model
- Regresná analýza
- ....

- Hlboké strojové učenie (ako človek)
- umelé neurónové siete



Umelé neurónové siete (ANN)

80 miliárd neurónov

sumácia

prah

aktivácia

váha



Hlboké neurónové sete
Hlboké učenie (deep learning);





Strojové (hlboké) učenie

1. Učenie pod dohľadom (s učiteľom) 
(supervised learning); vstupné + výstupné informácie

2. Učenie bez dohľadu (bez učiteľa) 
(unsupervised learning); žiadne informácie iba súbor

3. Učenie s čiastočným dohľadom 
(semisupervised learning)

4. Učenie s posilňovaním
(reinforcement learning); učenie chyba/omyl





S dohľadom 

Bez dohľadu 



S posilňovaním (Reinforcement)



Dáta, dáta, dáta dáta ... Yotta dáta

• UI sa učí pomaly na príkladoch a vyžaduje veľký počet údajov 

• Big data
- veľký objem
- rôzne zdroje 
- heterogenita (číslo, text, obraz, zvuk, el. signál...) 
- rýchlosť vzniku a prenosu
-

• Ako ich spracovať? 

• Ropa 21. storočia

• Databázy: 

- cvičná

- testovacia databáza



Medicínske (mega) dáta

1. Chorobopis, digitalizovaný – EHR

2. Údaje z prístrojov, monitorov (on-line), 
nositeľnej elektroniky, sociálnych sietí

3. Zobrazovacie metódy

4. Laboratória, genomika, mikrobión...

5. Výsledky (observačných) štúdií, medicínska literatúra

• Medicína: data science podporovaná lekármi

• Lekár: klinický data scientists (+vedomosti, múdrosť)
interpretácia - kauzalita, validácia



• https://www.visualcapitalist.com/big-data-healthcare/

https://www.visualcapitalist.com/big-data-healthcare/

tera, peta, exa, zetta, yotta

https://www.visualcapitalist.com/big-data-healthcare/


Data a (intenzívna) medicína

• Databázy

- benchmarky, národné registre
- observačný výskum, prediktívne modely

Electronic heath record (EHR)

• MIMIC III (MIT, Boston), BIDMC ICU 5x populácia
- kompletné data
- 53 500 hospitalizácií; dostupné na požiadanie

• eICU - Collaborative Research Database (Philips)

- 128 nemocníc, dostupné na požiadanie

• ......

• Data mining, clustering, sekundárne analýzy



www.nature.com

MIMIC III
Boston



Data - nestačia

• Organizovať – štruktúrovať – analyzovať - použiť

• Údaj   informácia   vedomosť  múdrosť

• Zmysel, užitočnosť, hodnota, relevancia pre konkrétnu 
potrebu, situáciu, kontext

• Múdrosť: jedinečná pre človeka?

• Hoďte to do Watsona





Problémy s dátami

• Zber, uchovanie, spracovanie, výber dát, klinická 
otázka/kontext, model, analýza, vizualizácia, interpretácia, 
korelácia vz. kauzalita, rozhodnutia

• Heterogenita - štandardizácia, harmonizácia

• Správnosť, kompletnosť

• Prenositeľnosť, extrapolácia

• Kultúrne rozdiely, organizačné rozdiely

• Ochrana súkromia, etické a legálne problémy; GDPR, aj mimo 
Európy, regulácie

• Anonymizácia/explicitný súhlas, dobrovoľné zdieľanie

• Komercionalizácia údajov

• Otvorený prístup





Medicína - výzvy

• Trojitý cieľ: 
1) kvalitná a
2) bezpečná starostlivosť, 
3) ekonomicky udržateľným spôsobom. 

• Kvalitný výsledok (zdravie), bezpečnosť (minimálne 
iatrogénne poškodenie), spokojnosť pacienta

• Spokojnosť zdravotníckeho personálu - prostredie, 
produkčný tlak, nedostatok personálu, riziko vyhorenia... 



UI - schopnosti

• Analyzovať štruktúrované i neštruktúrované dáta z databáz
- všetky digitalizované dáta (EHR, obrazy, signály 
z prístrojov, vyšetrení...), 
- napísaný text (chorobopis, odborná literatúra) 

s tvorbou súhrnov
- hovorenú reč (prevod na text)
- zvuky (digitálny fonendoskop),

• V dátach hľadať súvislosti (data mining, clustering)

• Stratifikácie, predikcie (prognózy)

• Riadiť prístroje, súčasťou robotov (podpora manuálnej zložky 
činnosti)

• Učiť sa a zdokonaľovať. 



UI - možnosti

• Individuálna, presná medicína

• Éra „nomics“ (genomika, proteomika, metabolomika, mikrobio-
mika, nutrigenomika) - racionálna individualizovaná precízna 
medicína

• Odbremenenie lekára od rutinných činností (posudzovanie 
normálnych nálezov, administratíva...)

• Zlepšená diagnostická a liečebná presnosť

• Prevencia omylov, vytrvalosť, rýchlosť..., 

• Úspora nákladov 

• Lekár/sestra sa budú viac venovať priamo pacientovi.

• Podpora klinického rozhodovania (kognitívnej zložky činnosti) -
„kognitívny asistent“. 





Watson Health, IBM

Rýchle si naštuduje všetko, všetko....



UI a AN IM UM KPR AL

• Čo potrebujeme riešiť?

• Spokojnosť pacienta
- výsledok (kvalita)
- bezpečnosť (omyly)

• Spokojnosť lekára
- nedostatok času, personálu, produkčný tlak...

• Perioperačná medicína

• Náklady

• ....

• Má tu miesto UI? 



1. Anestézia / perioperačná medicína

• Lekár: kognitívna / manuálna činnosť

• Technológie: monitory, pracovné stanice, ventilátory, 
pumpy, informačné systémy ...

• Perioperačné obdobie (multidisciplinárny tím)

• UI: 1. podporné kognitívne systémy/rozhodovanie
2. automatizovaná anestézia

• Lekár: sústredenie na: „vyššie“ klinické rozhodovanie
pacienta



1.2 POM - predoperačne

• Predanestetické vyšetrenie:
- identifikácia/stratifikácia rizík
- predikcia komplikácií
- úprava stavu pacienta, anestézie
- zlepšenie výsledku (bezpečnosť)

• UI: pozná pacienta, ale aj
retrospektívne údaje o danom type pacienta, operácii, 
rozhodnutiach anestéziológa, komplikáciách, pooperačnom 
priebehu (výsledku) (big data) 
Učí sa z množstva podobných prípadov

• K dispozícii databázy, EHR, resp. „prečítanie“ chorobopisu 

• Postup „Bottom-up“ – z dát sa tvoria predikcie



Predanestetické vyšetrenie

Automatické

1. Digitálny dotazník

2. Stanovenie perioperačného 
rizika na základe údajov 
o pacientovi + EBM

3. Rozhodnutie na základe 
klinickej skúsenosti a 
dát zo systému 

UI

1. Digitálny dotazník

2. Stratifikácia rizika s ML, návrh 
postupov, ktoré optimalizujú 
výsledok na základe minulých 
pacientov

3. Rozhodnutie na základe 
klinickej skúsenosti a 
odporúčaní algoritmu 



1.2 POM - peroperačne

• Adaptívna a integrujúca povaha ML

• Integrácia viacerých vstupov, v reálnom čase

• Predikcia intraoperačných príhod (TK, oxygenácia...)

• Klinické odporúčania

• Automatizovaný systém anestézie (autopilot)

- Mayo a Bickford 1950, McSleepy 2010, Sedasys 2015



• TIVA: propofol + remifentanil (TCI) 

• BIS: predikcia verzus skutočná hodnota

1. FK + FD modely (Schinder/Minto)

2. Metóda hlbokého učenia 
- long short term memory (koncentrácie)

- feed forward neural network (demografia)

Žiadna znalosť FK a FD

ale 2 milióny údajov (big data) z pump a BIS



PK/PD model vz. UI

• FK/FD: distribúcia, eliminácia, synergia, vplyv tela ....

• Vieme simulovať najrozličnejšie  situácie, extrapolovať

• UI: FK/FD nepozná, určí len to, čo sa naučila. 
Veľká odchýlky od tréningu - problém 

Preto – naozaj VEĽKÉ údaje

• Celosvetové masívne databázy (internet, cloudy)

• FK a FD zatiaľ potrebujeme, ale....



„Hĺbka“ anestézie

• Spánok, awareness

• Mozog – jeho funkcia

• Čo meriame?

• Optimalizovať „hĺbku“, cognitive impairment

• Predpoklad automatickej anestézie

• Analýza EEG (delta, theta vlny, power spetrum ...)

• AI je tu! Rýchle sa učí



First all-robot surgery performed 
at McGill University 2010

1.

2.

3.





Intenzívna medicína – optimálne prostredie 
pre UI

• Nestabilní, kriticky chorí pacienti, MOF; neistota 

• Prostredie s „big data“ (popisy, monitory, laboratória, obrazy...)

• Heterogenita pacientov, ochorení

• Viacero liečebných postupov (lieky)

• Zlyhávanie rozsiahlych RCT, odporúčania?

• Realita: postup podľa skúsenosti, inštinktu...

• Variabilita

• ...



ICU a UI

• Nájsť komplexné vzťahy v (big) heterogénnych dátových 
súboroch

• Analýza údajov z prístrojov v reálnom čase (on-line)

• Predikcia rizika, priebehu, výsledku (alarmu)

• Podpora klinického rozhodovania (kognitívny asistent)

• Odporúčania pre diagnózu a liečbu

• Personalizácia medicíny (precision, personal)



Personalizovaná, precízna medicína

• Populácia vz. indivíduum

• Dnes: genomika, proteomika, metabolomika, mikrobiomika, 
nutrigenomika ....

• Fenotyp choroby, odpoveď na liečbu

• Kriticky chorý pacient:
- Analýza big data + on-line data - podrobnejší pohľad 

na pacienta

• Dynamic clinical data mining (DCDM)

• Diagnostická a liečebná presnosť!

• Klinický prínos!



Sepsa/septický šok

• Medicínsky urgentný stav
- I.M., NCMP, polytrauma...

• Nemocnice: včas rozpoznať (skríning), predvídať

• Hour-1 bundle
- okamžite začať konať
- laktát, hemokultivácia, AB, tekutiny, vazopresory...

• Stratifikácia rizika

• Prognostické faktory

• EBM manažment? 

www.survivingsepsis.org
Rhodes A et al. ICM 2017



• 15 článkov - predikcia
- patogén
- liečba
- prognóza

• ED, ICU

• Sľubný prínos – lepšie ako klasické metódy



Schinkel, Comput Biol Med, 2019



Diagnóza

Schinkel, Comput Biol Med, 2019



• InSight algoritmus

• Predikcia a detekcia sepsa/ťažká sepsa/šok

• Porovnanie so SIRS, MEWS, SOFA

• AU-ROC, senzitivita, špecificita

• 6 hodnôt VF z EHR (TKs, TKd, HR, RR, SpO2, TT)

• Extrakcia dát z viacerých databáz

• UCSF (nemocnica): 90 000
- tréning 80 %. Validácia 20 %

• MIMIC-III (ICU):    21 000

Mao, BMJ Open 2018

1. Predikcia



Mao, BMJ Open 2018

Výsledky- ROC krivky

Nástup sepsy           Nástup ťažkej sepsy     4 hod pred šokom



Mao, BMJ Open 2018

Výsledky – AU-ROC, senzitivita, špecificita

InSight MEWS SOFA SIRS

AU-ROC 0,92 0,84 0,76 0,75

Senzitivita Sepsa 0,98 0,98 0,82 0,82

Ťažká sepsa 0,99 0,98 0,90 0,81

Šok 1,00 1,00 0,99 0,91

Špecificita Sepsa 0,95 0,72 0,32 0,51

Ťažká sepsa 0,85 0,72 0,37 0,50

Šok 0,99 0,91 0,58 0,49

Možnosť prenosu vlastných údajov 



• Predikcia sepsy 3 - 4 hod pred nástupom

• ML verzus klasické skore

• 135 štúdií, zaradených 7

AU-ROC 
95%CI

Senzitivita 
95%CI

Špecificita
95%CI

ML 0.89; 0,86–0,92 0,81; 0,80–0,81 0.72; 0,72–0,72

SIRS, MEWS, SOFA 0,7 0,5 0,68

Predikcia -
meta-analýza

Islam, 2019



• Imperial College London

• 96 000 pacientov so sepsou, ICU
- trénig: MIMIC-III (17 000, 5 ICU)
- validovanie: eRI (79 000, 128 nemocníc)

• 48 premenných; 90-dňová mortalita

• Data o liečbe – tekutiny, vazopresory (dávka a 4 hod)

• ML - Reinforcement learning
- hľadá pravidlá pre optimálny výsledok

• Markow decision process

• Ktoré postupy lekárov viedli k najlepším výsledkom

• Porovnanie: lekári vz. algoritmus

Komorowski, Nature Medicine 2018

2. Liečba



Dizajn AI Clinicians

Komorowski, Nature Medicine 2018



Výsledky, validačný súbor

• Liečba podľa UI – najnižšia mortalita

• Podanie vyššej alebo nižšej dávky zvyšovalo mortalitu

• Lekári - menej vazopresorov, viac tekutín

• Výsledky treba overiť v reálnom živote

Komorowski, Nature Medicine 2018



Porovnanie AIC a lekára v eRI

Komorowski, Nature Medicine 2018



3. Data mining



Dizajn štúdie

• Sepsa – heterogénne ochorenie

• 3 observačné kohorty (Seneca, GenIMS) – učenie/validácia 

• 3 RCT (ACCESS, Prowess, ProCESS) – vplyv fenotypu

• 29 premenných (demografia, komorbidity, vitálne známky, 
markery zápalu, markery MODS); bežné parametre pri 
prijatí

• Najhoršia hodnota prvých 6 hodín

• ML, unsupervised clustering (Optics), veľké databázy, 

• Hľadať fenotypy
- korelácia s biomarkermi
- mortalita v nemocnici, 28/60 dní

Saymur, JAMA 2019



Výsledky

• 110 000 SENECA derivačná kohorta

• 146 000 SENECA validačná kohorta

• RCT: 4737/1690/1341pts - reanalýza

• 4 modely:
- alfa
- beta
- gama
- delta

Saymur, JAMA 2019



Fenotypy sepsy

• Alfa    (24-42 %): menej abnormalít
- MARS 3   

• Beta   (19-30 %): starší, komorbidity, obličky

• Gama (23-50 %): zápalové markery, albumín, teplota

• Delta    (5-23 %): laktát, transaminázy, hypotenzia, pečeň
- MARS 2   

• Bez rozdielov: pohlavie, natrémia, glykémia, leukocytóza

• Fenotypy nekorelovali so závažnosťou či miestom infekcie, 
prekrývali sa hlavne beta a gama fenotypy.

• Fenotypy mutidimenzionálne, rozdielne, nezodpovedajú 
tradičnému deleniu (miesto, závažnosť, postihnutie orgánov)

Saymur, JAMA 2019





Korelácia s biomarkermi

• Vyššie hodnoty v gama, delta

• Delta: koagulačné abnormality

• Beta, delta: renálne faktory

Saymur, JAMA 2019



Saymur, JAMA 2019



Saymur, JAMA 2019



Outcome - mortalita

• Alfa     2 %

• Beta    5 %

• Gama 15 %

• Delta  32 %

Saymur, JAMA 2019



Sepsa a výskum

• Pokračujúca diskusia o definícii sepsy

• Heterogénny, diverzný komplex

• Digitálne zdravotníctvo (EHR)

• Databázy – harmonizácia, dostupnosť

• ML predikčné systémy

• Zmena výsledku?

• Prospektívne overenie

• Impementácia

• Sme stále na začiatku



Umelá ventilácia

• Sedácia, analgézia
- variabilita odpovede

• Víning/extubácia - predčasný, optimálny, neskorý
- predikcia? 

• UI: personalizácia, zníženie variability

• Príklady:
- Prasad et al (2017): extubácia, víning lepšie ako
klinická predikcia



Nové prístupy

Merania hluku, svetla, okolia

- delírium, trigery

Analýza tváre

- bolesť, utrpenie, sedácia

Nositeľná elektronika

- poloha, spánok, EKG

DL analýza existujúcich údajov

- EKG... 



Urgentná medicína

• Operačné stredisko ZZS Kodaň, Corti: 
analýza hlásenia (rýchle spracovanie audio), vrátane 
šumu s pozadia tónu, emócie 

• Čo sa ešte pýtať v urgentnom prípade

• Zistenie kvintetu prvej hodiny

• Automatická extrakcia údajov

• Preklad z jazykov, dialekty

• Odpovedať na čakajúce hovory

• Prepis do textu, spätná väzba pre dispečerov  







Problémy a výzvy UI

UI v medicíne - v plienkach.

Výzvy, na čo sa pripravovať:

1. Dáta, tvorba a využitie databáz

a) Vytvorenie obrovských databáz

b) Kompatibilita heterogénnych údajov

c) Správnosť a kompletnosť údajov

d) Zdieľanie údajov, otvorený prístup

e) Personálne zdroje na popis údajov pre supervised tréning

f) Interné a externé validovanie algoritmov

g) Prenositeľnosť výsledkov medzi pracoviskami, extrapolácia



Problémy a výzvy UI

2. Transparentnosť, zrozumiteľnosť

3. Etické otázky

4. Právne otázky, zodpovednosť

5. Ochrana údajov a súkromie pacienta, komercionalizácia
údajov

6. Bezpečnosť pacienta

7. Nezamýšľané dôsledky

8. Implementácia do dennej praxe

9. Strata pracovných miest.



Giganti v zdravotníctve

Google Deep Mind, 
Genomics

Výskum, text/hlas, senzory, chorobopis, genetika, 
štúdie

Apple Ekosystém 
telefóny, mobily

Apple Health, data managment, chorobopisy

IBM Watson Kognitívny asistent

Amazon Internetový 
obchod, Alexa

Lieky, pomôcky, doručovanie drónmi, domáci 
doktor





Implementácia - realita

• Variabilné výsledky

• Medicína je pomaly sa meniaci moloch

• Kvalitné dáta – základ všetkého

• Klinický dátolog + vedecký dátolog + počítačový špecialista

• Porovnanie s inými systémami (skúsenosť...)

• Validácia, kritické posúdenie algoritmov

• Užívateľská prítulnosť

• Použiteľnosť v reálnej klinickej praxi – integrovať do 
existujúcich systémov

• Implementácia v radiológii - pomaly



Čo hovoria na záver naši autori?

• L. Julia je optimista:
- ľudia sú pod vplyvom hollywoodských
katastrofických filmov

- vzdelávať sa, zachovať si kritické myslenie
- VUI: súčasné prostriedky neumožnia vznik

- rozhodovať budú empatickí, senzibilní ľudia 
s „common sense“ s podporou rozšírenej
inteligencie



Čo hovoria na záver naši autori?

• Toby Walsh: koniec všetkého?
- 10 argumentov proti možnosti VUI
- čo treba robiť

- regulácia dát
- regulácia trhov
- ...

- rozvoj kreativity
- všetci budú profitovať z výhod UI
- blahobyt pre všetkých 



Londýn September 2019

• Hlavný problém – inkompatibilita dát

• Veľké algoritmy môžu priniesť nulový úžitok pre pacienta

• Základná technológia s prínosom pre pacienta je produktívnejšia 
ako ML s malým klinickým významom

• Nadšenia s ML upadá, pozeráme sa na AI s dopadom 
na pacientov.

• Skôr rozšírená inteligencia

• Nájsť optimálny postoj k robotom

• Vzdelávanie v UI má začať v ranom veku na školách, 
až po študentov LF a lekárov

• Máme nielen big data, ale aj medicínske vedomosti; integrovať

• Presnosť nástrojov AI sa musí validovať s ohľadom na výsledok 
a klinickú užitočnosť.



AD 2017



Automatizovaný lekár?

• Electronic Health Record

• Kamera

• Všetka znalosť medicíny je na webe

• Diagnózy a liečby je možné vložiť do rozhodovacích 
vetiev

• K dispozícii je hlasová komunikácia

• Fyzikálne vyšetrenie?

• Zobrazovacie metódy, laboratória – digitalizované

• Počítač lacnejší ako 6 + 5 ročné štúdium
- inštalovať neobmedzene....



„Nuž, jedna vec je istá. 
Roboty nikdy nenahradia lekára“



Úloha lekára u UI

• Byť v čele iniciatívy (early adopters), snívať

• Formulácia potrieb

• Spolupráca s dátovými a počítačovými špecialistami

• Vzdelávanie, silné/slabé stránky UI

• Validovať algoritmy - bezpečnosť a účinnosť, efektívnosť, 
presnosť, transparentnosť

• Sledovať počínanie strojov, algoritmov, Korigovať.
- Diagnostic machine supervisor

• PACIENT; Individualizovaná medicína

• Po implementácii: čas na  priania, potreby, nádeje obavy 
našich pacientov; komunikácia; empatia, starostlivosť, 
umenie medicíny, hodnoty pacienta...



Pozitívna perspektíva

• Klinicko-digitálna konvergencia
- integrácia 

- medicínskych údajov
- umelej inteligencie
- personalizovanej medicíny

s použitím symbiózy ľudského intelektu a strojovej 
inteligencie.

• Individualizovaná EBM prax, lepší klinický výsledok

• Viac času pre priamy kontakt s pacientmi



Neplač, všetko 
bude zase dobré

Empatia: výhradne ľudská? 



Ďakujem za pozornosť

stefan.trenkler@upjs.sk


