nowe technologie

Fot. © iStockphoto.com 2x

zamiast MD
— potencjat sztucznej inteligencji
w praktyce kliniczne;

Zyjemy w ciekawej i dynamicznie zmieniajacej sie rzeczywistosci medycznej. Widzimy spekta-
kularny postep w praktyce klinicznej, na przyktad juz teraz coraz czesciej méwimy o wyleczeniu
choréb nowotworowych dzieki skutecznym i ultranowoczesnym terapiom oraz wczesnej dia-
gnostyce, ale jednoczesSnie wcigz mamy problemy z fundamentalnymi warunkami wstepnymi
w opiece zdrowotnej, na przyktad z brakami profesjonalnej kadry medycznej. Czy wykorzysta-
nie sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia moze by¢ odpowiedzig na bolaczki systemu? Czy
juz wkrétce bedziemy leczeni przez sztuczng inteligencje (artificial intelligence — 1A) zamiast

przez lekarzy medycyny (medical doctor — MD)?

Niewtajemniczonym termin ,sztuczna inteligencja”
moze nasuwac obrazy rodem z , Terminatora” i przed-
stawionego w nim sadnego dnia (tzw. judgement day),
kiedy to sztuczna inteligencja, zmaterializowana w po-
staci zab6jczych robotéw, uzyskuje samos§wiadomos¢
i obraca sie przeciwko ludzkosci, ktérg uznaje za wro-
ga. Rzeczywistos¢ wyglada jednak bardziej banalnie,
a wrecz nudno, poniewaz sztuczna inteligencja w ro-
zumieniu waskim (artificial narvow intelligence — ANI),
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ktéra pragne przyblizy¢ w tym felietonie, ma postaé
bardziej lub mniej ztozonego algorytmu komputero-
wego pozwalajacego analizowad duze ilosci informacji,
odnajdywa¢é nowe zwigzki (korelacje) pomiedzy danymi
i na tej podstawie wyciagal wnioski. Jedyne, co taczy
takg sztuczng inteligencje z obrazami z filméw sczence
fiction, to zabdjcza skutecznosé. Skuteczno$¢ w kompi-
lowaniu ogromu danych w celu przewidzenia kazdego
mozliwego scenariusza, kazdej mozliwej opcji wyni-
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kajacej ze skoficzonego zbioru dostepnych informacji.
W szachach ANI stosowano jeszcze w poprzednim
stuleciu. Na podstawie utozenia figur (czyli zbioru do-
stepnych danych) ANI analizuje kazdy mozliwy ruch
w celu rozegrania przeciwnika. Nietrudno przenie§é
wykorzystanie sztucznej inteligencji z szachownicy do
prakeyki klinicznej, w ktérej ANI moze sie stac istot-
nym narzedziem wspierajacym podejmowanie decyzji
przez profesjonalistéw medycznych. Wszak esencja
praktyki klinicznej jest uzyskiwanie jak najpetniejszych
informacji o stanie zdrowia pacjenta, aby na ich pod-
stawie podejmowac decyzje. Profesjonalisci medyczni
bazuja przede wszystkim na swojej wiedzy i do§wiad-
czeniu oraz umiejetnosci rozwigzywania probleméw.
Tymczasem tak potezne oreze, jakim jest ANI, moze
dostarczy¢ informacji, ktdre sg poza zasiegiem poznaw-
czym medyka. Czy tak wykorzystywana ANI niesie
obietnice rozwigzania probleméw zwigzanych z niedo-
stateczng liczba profesjonalistéw medycznych? A moze
bedzie w stanie ich w pelni zastapi¢?

Skala problemu

Brak lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw
medycznych to nie tylko polski problem. Szacuje sie,
ze rozmiar globalnej luki kadrowej to blisko 17,5 mln
profesjonalistéw medycznych. Méwi sie wrecz o kryzy-
sie kadrowym, narastajacym w zwiazku ze wzrostem
intensywnosci opieki, wieksza oczekiwang dtugoscia
zycia, zmieniajacym sie profilem demograficznym ka-
dry medycznej (jedna trzecia lekarzy na §wiecie ma
ponad 55 lat, a kolejna cze$é przejdzie na emeryture
w ciagu 10 lat!), wypaleniem zawodowym i podej$ciem
mtodego pokolenia do pracy w kontekscie réwnowagi
pomiedzy zyciem prywatnym i zawodowym.

Badania nad sztuczng inteligencjag w medycynie
W literaturze opisano kilkaset przypadkéw, w kto-
rych wykorzystanie sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia przyczynilo sie do poprawy jakosci opieki zdro-
wotnej i/lub obnizenia kosztéw w réznych specjalno-
$ciach medycyny. To przede wszystkim dzieki wsp6tpra-
cy miedzysektorowej firmy prywatne, takie jak Google
DeepMind czy IBM Watson, staly si¢ pionierami badarn
nad zastosowaniem sztucznej inteligencji w medycynie.
Pierwsza z wymienionych firm, bedaca galezia giganta
wyszukiwarki internetowej Google, wspétpracuje obec-
nie z jednym z angielskich szpitali, w celu zbadania,
w jaki sposOb rozwijana przez nich sztuczna inteligencja
moze wspierac ograniczone zasoby ludzkie w analizie
obrazowania oczu w poszukiwaniu patologii oraz wy-
borze optymalnego leczenia. IBM Watson w obszarze
onkologii juz wykazal zdolno$¢ do analizowania znacze-
nia i kontekstu danych pochodzacych z notatek lekarzy
(strukturyzowanych badz nie) w celu wyselekcjonowa-
nia odpowiedniej $ciezki terapeutycznej. Najbardziej
imponujace jest to, ze ANI od IBM taczy charakterysty-
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3 Motorem rozwoju badan nad
sztuczng inteligencja jest ilos¢
danych medycznych, sposob
ich gromadzenia i przede
wszystkim wiarygodnos¢?!

ke kliniczng pacjenta zawartg w jego karcie z zewnetrz-
nymi badaniami naukowymi w onkologii i innymi do-
stepnymi danymi, tak aby zaprojektowad plan leczenia
dla konkretnego pacjenta. To optymalizacja i persona-
lizacja leczenia (o ktérej tak duzo sie ostatnio méwi)
w jednym! Inny program IBM, tzw. Medical Sieve,
za cel stawia sobie stworzenie wirtualnego asystenta
poznawczego (cognitive assistant), ktérego zdolnosci ana-
lityczne i zasobna baza wiedzy klinicznej beda wykorzy-
stywane do wspierania decyzji klinicznych w obszarze
radiologii i kardiologii. Szybka i wiarygodna detekcja
patologii na podstawie obrazowania radiologicznego ma
by¢ jego gléwna zaleta. Ocenia si¢, ze w przyszlosci spe-
cjalisci radiologii sami beda analizowad jedynie atypowe
i bardzo skomplikowane przypadki, w ktorych nadzér
ludzki bedzie nieodzowny. Inne interesujgce zastoso-
wanie ANI proponuje holenderska firma Zorgprisma
Publiek. Ich algorytm analizuje cyfrowe dokumenty
szpitala w celu znalezienia nieoptymalnych, powtarzal-
nych decyzji w leczeniu choréb i wskazuje, gdzie ho-
spitalizacja nie byla niezbedna, a wiec mozna bylo jej
uniknaé. Przektada sie to bezposrednio na oszczednosci
dla systemu. Firma Deep Genomics zglebia wykorzy-
stanie sztucznej inteligencji w obszarze genomiki. Ich
prace zmierzaja do stworzenia ANI, kt6ra za pomoca
analizy duzych zbioréw danych genetycznych i elektro-
nicznych rekordéw pacjenta bedzie poszukiwaé¢ mutacji
i ich potencjalnych zwiazkéw z wystepowaniem chordb.
Takie rozwiazanie moze natychmiast dostarczy¢ leka-
rzowi informacji, co sie stanie, kiedy komérkowe DNA
jest zmienione przez alteracje genetyczng wywolang na-
turalnie lub zwiazana z zastosowanym leczeniem. Inne
niezalezne badania pokazuja, ze ANI moze by¢ stoso-
wana rowniez w kardiologii. Opisane korzysci wynikaja
gléwnie z analizy wielu zmiennych czynnikéw ryzyka
nadci$nienia tetniczego oraz ze wsparcia w interpreto-
waniu obrazowania diagnostycznego serca.

Czy sztuczna inteligencja zastgpi
profesjonalistow medycznych?

Krétko méwiac: nie. I nie chodzi o brak postepu
czy stwierdzenie ,jeszcze nie teraz”, poniewaz nie taki
jest cel ANI. Ze stanu badan nad zastosowaniem ANI
w medycynie jasno wynika, ma ona stuzy¢ jako nowo-
czesne narzedzie wspierajace prace kadr medycznych.
Wida¢ jednak potencjat znacznego zwickszenia wydaj-
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nosci pracy profesjonalistéw medycznych, co moze by¢
cze$ciowa odpowiedzia na kryzys kadrowy. Oszczedno-
$ci dla systemu, na co sa dowody, beda réwniez wysoce
pozadang konsekwencja zastosowania ANI w medycy-
nie. Jest jednak kilka istotnych przeszkéd na drodze
do upowszechnienia takich rozwiazan w medycynie.
Pierwszg jest wysoki koszt inwestycyjny, ktéremu wie-
le krajéw dysponujgcych mocno ograniczonymi zaso-
bami finansowymi moze nie sprostal. Druga barierg
jest brak dobrej jako$ci badaf potwierdzajacych sku-
teczno$¢ i oplacalnosé ANI w medycynie. Wiekszoé¢
badat to tzw. feasibility studies, czyli studia wykonalno-
§ci, a wiec zaledwie preludium do wlasciwych badan.
Niemniej jednak obiecujace wyniki wstepnych badan
daja nadzieje na dalszy dynamiczny rozwoj tego obsza-
ru. Jest tez kilka pobocznych pytan, ktére stawiaja ba-
dacze sztucznej inteligencji, a ktére pozostawione bez
odpowiedzi spowodujg stan inercji w rozwoju sztucz-
nej inteligencji. Jak zastosowanie sztucznej inteligencji
wplynie na relacje pacjent — lekarz? Skoro sztuczna in-
teligencja bedzie wykorzystywana jako narzedzie dla
profesjonalistéw medycznych, trudno sobie wyobrazi¢,
ze podobne rozwiazania nie upowszechnia sie wsréd
pacjentdw, szczegdlnie wobec postepujacej medykaliza-
¢ji spoleczefistwa. Jak to wplynie na istniejaca obecnie
asymetrie informacji pomiedzy lekarzem i pacjentem?
Czy nastapi transformacja hierarchicznego uktadu le-
karz — pacjent w réwnorzedne partnerstwo? A jesli tak,
kto bedzie odpowiedzialny za ewentualne szkody po-
wstate w wyniku blednej decyzji diagnostycznej lub te-
rapeutycznej wspomaganej przez sztuczng inteligencje?

Zdecydowanie motorem rozwoju badaf nad sztucz-
na inteligencja jest ilo§¢ danych medycznych, sposéb
ich gromadzenia i przede wszystkim wiarygodnos¢.
Musimy pamietaé, ze sztuczna inteligencja bedzie tak
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skuteczna i przydatna, jak dane, ktérych jej dostarczy-
my. Nie nalezy upatrywac w niej sposobu na zastapie-
nie ludzi w medycynie, ale spekulacje niektérych au-
toréw zajmujacych si¢ badaniem sztucznej inteligencji
w opiece zdrowotnej sa intrygujace. Sugeruja oni, ze ci
lekarze, ktérzy beda korzystaé ze wsparcia sztucznej in-
teligencji, prawdopodobnie zastapia tych, ktérzy z niej
nie bedg korzystac.

Podsumowujac — sztuczna inteligencja w rozumie-
niu waskim ma najwieksze szanse, aby stac sie realnym
narzedziem wspomagania decyzji profesjonalistéw me-
dycznych w krajach rozwinietych w ciagu nastepnej de-
kady przy aktywnym pokonywaniu przeszkéd, o ked-
rych wspomnialem wyzej. Nie zapominajmy jednak
o sztucznej inteligencji w rozumieniu ogblnym (artifi-
cial general intelligence) oraz sztucznej superinteligencji
(artificial superintelligence), ktOre sa tak samo inteligent-
ne jak ludzie i znacznie ich przewyzszaja pod wzgledem
rozumienia otoczenia, kreatywnosci naukowej, ogélnej
madrosci, a nawet umiejetno$ci spolecznych. Prace nad
tymi rodzajami inteligencji nie sa tak zaawansowane
w obszarze medycyny jak ANI, ale mozna sobie wy-
obrazi¢ pozytywna odpowiedz na nieco obrazoburcze
zagadnienie zawarte w tytule felietonu w perspektywie
nastepnych kilku, kilkunastu dekad. Czy rzeczywiscie
tak bedzie? Co z nienamacalnymi elementami opieki
zdrowotnej, takimi jak empatia, komunikacja mie-
dzyludzka, zaufanie? W istocie, zyjemy w ciekawych
czasach, ale w tym kontekscie przysztos¢ wyglada co
najmniej ekscytujaco.
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