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Al that can save time and reduce errors

Al, ktora moze Setrit’ cas aj chyby
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Abstract. This text summarizes selected trends in digital health and artificial intelligence (Al) in
cardiology with a focus on day-to-day clinical applicability. It highlights Al use-cases in electro-
cardiography and cardiovascular imaging, the potential of wearables and remote monitoring,
and practical implementation aspects including validation, safety, accountability, and regulatory
considerations. The aim is to provide a brief overview of what was presented at the ESC Digital
& Al Summit 2025 in Berlin. Ref. 12, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk

Keywords: digital health — artificial intelligence — cardiology — ECG - imaging — wearables

Uher T, Teringova E. Al, ktora moéze Setrit cas aj chyby. Cardiology Lett. 2026;35(1):38-41
Abstrakt. Tento text sumarizuje vybrané trendy digitadlneho zdravotnictva a umelej inteligencie
(Al) v kardioldgii s dorazom na pouzitelnost v kazdodennej praxi. Zhrnuté su aplikacie Al v elek-
trokardiografii a kardiovaskularnom zobrazovani, potencial nositelnych zariadeni a vzdialeného
monitorovania, ako aj praktické aspekty implementacie vratane validacie, bezpecnosti, zodpo-
vednosti a regulacie. Cielom je poskytnut stru¢ny prehlad toho, ¢o zaznelo na ESC Digital & Al
Summite 2025 v Berline. Lit. 12, on-line full text (Free, PDF), www.cardiologyletters.sk
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Al a EKG: ovela viac nez len rytmus a frekvencia

Diskusia o Al v EKG sa venovala aj pacientom
s NSTEMI, u ktorych méze byt pritomna totélna okluzia
koronarnej artérie (OMI). Tato ,skrytd” okluzia je spo-
jena s vyssim rizikom mortality, ¢o podporuje potrebu
spolahlivejsej triaze a vcéasnej identifikacie (1). Na sum-
mite bola prezentovana Studia DIFOCCULT-3, doteraz
najvacsia prospektivna randomizovana multicentricka
Studia Al-podporenej interpretacie EKG v kardioldgii
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(2). Porovnavala OMI pristup podporeny Al s tradi¢nym
triedenim STEMI/NSTEMI s cielom presnejSie nacasovat’
PKI a zlepsit' klinické vysledky (primarny endpoint bol
jednoroénad mortalita a rehospitalizacia). Podla prezen-
tovanych vysledkov Al identifikovala 92 % ,skutoénych”
STEMI uz na tvodnom EKG oproti 71 % pri Standardnom
triedeni a vyrazne znizila falosné aktivacie (7,9 % vs.
41,8 %). V Al-asistovanom ramene sa hlasila aj redukcia
Casu door-to-balloon priblizne o 75 %, ¢o naznacuje
potencial zmensit' diagnostické medzery pri prvom
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kontakte a urychlit reperfdznu liecbu. V arytmolégii bol
predstaveny deep learning model na predikciu zavaznych
komorovych arytmii (VT/VF) (3). Retrospektivna analyza
zahfnala 247 254 14-dnovych ambulantnych holterov.
Prakticky dolezité je, ze z prvych 24 hodin zdznamu
dokéazal model odhadnut' riziko udrzujucej sa VT pocas
nasledujdcich 13 dni, ¢o moze podporit’ skorSie zachyty
pacientov vyzadujucich intenzivnejsie sledovanie. Al viak
nesmeruje len k detekcii rytmu ¢i ischemickych zmien.
Zdoraznena bola aj schopnost odhalit’,skryté diagnézy”
zo zdanlivo normalneho EKG, napriklad vyznamné chlop-
nové chyby, hypertrofiu/dilataciu lavej komory alebo
znaky systolickej dysfunkcie. To podporuje potencial EKG
ako lacného skriningového néstroja na selekciu pacientov
pre cielené echokardiografické vysetrenie, hoci klinicka
vyuzitelnost bude zavisiet od prospektivnej validacie
a integracie do rozhodovania (4). Prezentované boli
aj aplikdcie mimo kardiolégie: detekcia hypoglykémie
z kratkych Usekov ,surového” EKG s ambiciou no¢ného
neinvazivneho varovania, okrem iného aj odhad krvné-
ho tlaku zo signalu EKG pre potencialne kontinualne
monitorovanie bez manzety v nositelnych zariadeniach.

Smartwatch

V diskusii o nositelnych zariadeniach vystupili aj lekari
spolupracujuci so spolocnostou Apple (5 - 7). Poukazali
na rozsah dat — Apple Watch pouziva globalne priblizne
170 miliénov ludi, ¢o vytvara velky objem longitudinal-
nych Udajov vhodnych na spracovanie Al. Spominané
boli viaceré zdravotné funkcie, ktoré posuvaju zariadenie
od pasivneho zberu dat k aktivnemu “coachingu” cez
personalizované notifikacie. Ako priklad uviedli funkciu,
ktora pri podozrivom signali zachytenom fotopletyzmo-
grafiou mdze pouzivatela vyzvat: ,odmerajte si krvny
tlak”. Dolezitou témou bolo riziko falosne pozitivnych
upozorneni a nastavenie toho, komu a kedy notifikaciu
poslat tak, aby prinos prevysil zataz pre pacienta aj
systém (alert fatigue).

Echokardiografia

Velkd pozornost” sa venovala echokardiografii, kde
sa Al prezentovala ako softvérovy modul integrovany

Uher T, et al. Al, ktord moéze Setrit..

priamo v echopristroji podporujlci vySetrenie v re-
alnom case. Prinos spociva v automatizacii rutinnych
merani (napriklad ejekénd frakcia, objemy kombr,
hriubka stien, vybrané parametre chlopnovych funkcii)
a v priebeznej kontrole kvality obrazu uz na drovni
pristroja. Okrem kvantifikdcie moze Al pomahat aj pri
rozpoznavani typickych vzorcov ochoreni, ¢im znizuje
zavislost’ vysledku od subjektivnej interpretacie a va-
riability hodnotitelov. V postprocesingu sa diskutovalo
aj o generovani predbeznych sprav a Struktlrovanych
vystupov, ktoré urychluju reportovanie a Standardizuju
dokumentéciu. Ako ukazka ,asistovaného reportovania”
bol predstaveny koncept EchoAgent (,EchoGPT"), ktory
ma automatizovat’ merania a interpretaciu s vazbou na
klinické odporucania. Pouzivatel nahra echo-zadznamy/
obrazky a polozi klinickd otdzku, napriklad: Aky je rozmer
IVSd/LVPWd? Systém vyhlada spravnu projekciu, identi-
fikuje end-diastolu a end-systolu, vykona segmentaciu
a vygeneruje kvantitativne vysledky s interpretaciou
podla odporucani. Zo Specializovanych modelov bol
prezentovany Digital AS Severity index (DASSI) (8), na
predikciu zavaznosti a progresie aortalnej stenézy bez
potreby dopplerovskych merani. V rozpoznavani tazkej
AS dosahoval vysoku diskriminac¢nd schopnost’ (AUROC
0,94 - 0,98) naprie¢ kohortami; vyssie hodnoty DASSi
boli asociované s vyssim rizikom novej AS a rychlejsou
progresiou.

Zobrazovacie modality

V CTCA sa prezentovala Al analyza plakov s au-
tomatickou detekciou, segmentaciou a kvantifikaciou
(kalcifikovany/nekalcifikovany/zmiesany plak) aj s od-
hadom stendzy. Nastroje vykazuju vysokd zhodu s in-
travaskuldarnymi referenénymi metédami (IVUS/OCT)
a umoznuju aj sledovanie progresie v Case, ¢o mbdze
zlepsit' individualizaciu rizika a prevencie (9). Kombi-
nacia s FFR-CT alebo PET-CT mdze zvysit presnost’ pri
hodnoteni ischémie a funkénej vyznamnosti lézii. Pri
OCT Al urychluje a sStandardizuje hodnotenie plaku
(typ, rozsah, znaky vulnerabilty) aj stentov (malapozicia,
nedostato¢né rozvinutie) (10, 11). Uvadzané bolo 5 — 6x
zrychlenie oproti manuélnej analyze. V CMR Al pomaha
skratit’ skenovanie a urychlit' rekonstrukciu, ¢o je vyhod-
né napriklad pri dyspnoe ¢i arytmii. V postprocessingu

39



Cardiology Lett. 2026;35(1):38-41

automatizuje segmentacie a vypocty (objemy, EF, masa)
a pri LGE a T1/T2 mapovani dokaze kvantifikovat jazvu,
edém a difuznu fibrézu a podporit' rozlisenie ischemickej
vs. neischemickej etiologie (12).

Vyzvy a limity implementacie: téma, ktorej sa
venovalo vyznamné mnozstvo Casu

Na summite sa popri technologickych moznostiach
vela diskutovalo aj o tom, preco sa slubné Al modely tazko
prenasaju do praxe. Klucovym problémom je generali-
zovatelnost: model trénovany v jednom systéme nemusi
fungovat' rovnako inde pre rozdiely v populacii, prevalencii
ochoreni, pristrojoch, protokoloch a kvalite dat. Dolezita
bola aj vysvetlitelnost a dévera — bez aspon Ciastocnej in-
terpretovatelnosti je tazsie vystup komunikovat a obhdjit
medicinsky aj pravne. S tym suvisi otazka zodpovednosti
pri chybe Al (lekar vs. pracovisko vs. vyrobca/poskytovatel
algoritmu). Opakovane zaznelo, Ze presvedcivé metriky
z retrospektivnych analyz nemusia znamenat' realny prinos
v praxi; chybaju prospektivne stadie a head-to-head po-
rovnania v lokdlnom workflow, ktoré by zhodnotili dopad
na rozhodovanie, ¢as, naklady a bezpecnost. Diskutoval
sa aj ludsky faktor — riziko nadmerného spoliehania sa
na automatizované vystupy a oslabenia manualnych zruc-
nosti, preto sa zdéraziovalo, ze Al ma byt podpora, nie
nahrada expertizy, s tréningom pouzivatelov a jasnymi
pravidlami verifikacie/eskalacie. Samostatnou témou boli
GDPR, ochrana dat a kyberbezpecnost: praca s citlivymi
Udajmi (najma v cloude/externe) vyzaduje jasné datové
toky, anonymizaciu/pseudonymizaciu, audit pristupov
a zmluvné osetrenie zodpovednosti.

Zaver

ESC Digital & Al Summit 2025 v Berline potvrdil,
Ze digitalna transformacia v kardiolégii sa posuva od
izolovanych “pilot trials” k ucelenejSiemu ekosystému,
v ktorom sa stretavaju klinicka potreba, datova infra-
Struktdra, validacia a regulacia. Z klinického pohladu
rezonovali najma rieSenia zamerané na jednoduchy
zber dat (smartfon/wearables), vzdialené monitorova-
nie, edukaciu cez simulacie a doraz na bezpecnostné
procesy zavadzania Al do praxe. Vzhladom na rozsah
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tohto textu nebolo mozné zachytit vsetky prezentované
témy a véetky zaujimavé prednasky. Pozitivne vsak je, Ze
znacna Cast’ obsahu je dostupna online prostrednictvom
platformy ESC/ESC 365, ¢o umoznuje vratit' sa k vybra-
nym prednaskam a doplnit’ si detailnejsi kontext aj po
skonceni summitu.

Konflikt zaujmov: Autori nemaju ziadny konflikt zdujmov.
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