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Második játszma 37. lépés és negyedik játszma 
78. lépés  
VOKÓ ZOLTÁN

Mi köze a gónak a klinikai döntéshozatal-
hoz? A klinikai orvoslás egyik legjelentô-
sebb intellektuális kihívása a bizonytalan-
ságban történô döntéshozatal. A hagyomá-
nyos orvosi döntéshozatal intuitív és heu-
risztikus mivoltának pszichológiai csapdá-
in kívül az információhiány, az erôforrások
szûkössége, az adott orvos-beteg kapcsolat
jellemzôi egyaránt hozzájárulnak annak
bizonytalanságához. A formális, matemati-
kai számításokon alapuló döntéselemzés,
amelyet széles körben használnak a klini-
kai irányelvek fejlesztésében, illetve az
egészségügyi technológiák értékelésében,
elvben jó lehetôségeket kínál az intuitív
dön téshozatal hibáinak elkerülésére, ugyan -
akkor az egyéni döntési helyzetekben
többnyire nehezen alkalmazható,és az
orvosok többségétôl idegen. Ennek a mód-
szernek is vannak korlátai, különösen az
egyéni döntéshozatalban, beleértve a szá-
mításokhoz felhasznált input adatok esetle-
ges hiányát, illetve jelentôs bizonytalansá-
gát, valamint a matematikai modellek kor-
látait abban, hogy egy komplex rendszer
folyamatait és a folyamatok egyéni variabi-
litását megfelelôen tudják reprezentálni. A
klinikai döntéstámogató rendszerek mind-
ezek ellenére hasznos segítséget jelenthet-
nek az egyéni orvosi döntéshozatalban, ha
megfelelôen integráltak az egészségügyi
információs rendszerekbe, és nem szünte-
tik meg az orvosok döntési autonómiáját.
A klasszikus döntéstámogató rendszerek
tu dásalapúak, szabályrendszerekre, problé -
ma  specifikus algoritmusokra épülnek. Szá -
mos területen alkalmazzák az orvosi admi-
nisztrációtól a képfeldolgozásig. A nap -
jainkban zajló informatikai forradalom
eredményeképpen olyan mesterséges intel-
ligenciaként emlegetett gépi tanulási mód-
szerek jönnek létre, amelyek már ténylege-
sen képesek tanulni. A mesterséges intelli-
gencia ezen új generációja nem konkrét
szabályrendszerekre épül, hanem hatalmas
adatbázisokon magukat tanító neurális

SECOND GAME, 37TH MOVE AND
FOURTH GAME 78TH MOVE

What has Go to do with making clinical
decisions? One of the greatest intellectual
challenges of bedside medicine is making
decisions under uncertainty. Besides the
psychological traps of traditionally intuiti-
ve and heuristic medical decision making,
lack of information, scarce resources and
characteristics of doctor-patient relations-
hip contribute equally to this uncertainty.
Formal, mathematical model based analy-
sis of decisions used widely in developing
clinical guidelines and in health techno-
logy assessment provides a good tool in
theoretical terms to avoid pitfalls of intui-
tive decision making. Nevertheless it can
be hardly used in individual situations and
most physicians dislike it as well. This
method, however, has its own limitations,
especially while tailoring individual deci-
sions, under inclusion of potential lack of
input data used for calculations, or its
large imprecision, and the low capability
of the current mathematical models to
represent the full complexity and variabi-
lity of processes in complex systems.
Nevertheless, clinical decision support
systems can be helpful in the individual
decision making of physicians if they are
well integrated in the health information
systems, and do not break down the
physicians’ autonomy of making decisi-
ons. Classical decision support systems
are knowledge based and rely on system
of rules and problem specific algorithms.
They are utilized widely from health
administration to image processing. The
current information revolution created the
so-called artificial intelligence by machi-
ne learning methods, i.e. machines can
learn indeed. This new generation of arti-
ficial intelligence is not based on particu-
lar system of rules but on neuronal net-
works teaching themselves by huge data-
bases and general learning algorithms.
This type of artificial intelligence outper-
forms humans already in certain fields like
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Kis lépés volt egy mesterséges intelligenciá-
nak, nagy lépés az emberiségnek. Az
AlphaGo mesterséges intelligencia (MI)

2016. március 9–15-én, legendás mérkôzésen
gyôzte le a 18-szoros góvilágbajnokot, Lee
Sedolt, öt játszmából négyet megnyert. A mér-
kôzéseken AlphaGo több meglepôen intuitív
lépést tett, köztük a legemlékezetesebb a 2. játsz-
ma 37. lépése, amelyet emberi játékos sohasem
lépne, AlphaGo több száz év alatt kikristályoso-
dott gondolkodással ment szembe. Mi a köze
ennek a történetnek a LAM-hoz és az orvoslás-
hoz?

Klasszikus orvosi döntéshozatal 

Az orvoslás egyik legjelentôsebb intellektuális
kihívása a bizonytalanságban történô döntésho-
zatal. A gyakorló orvosnak folyamatosan kell
döntéseket hoznia diagnosztikus és terápiás eljá-
rások alkalmazásáról úgy, hogy többnyire sem a
diagnózisról, sem az egyes terápiás alternatívák
esetén várható prognózisról nincs bizonyossága,
többnyire nem kvantitatív becslései vannak ezek
valószínûségérôl. A döntéshozatalt tovább nehe-
zíti, hogy a betegeknek eltérô preferenciái lehet-

nek az egyes eljárásokra és kimenetelekre vonat-
kozóan.
Ez a típusú klasszikus orvosi döntéshozatal

intuitív, heurisztikus. Az orvosi szakértelem
egyik fô jellemzôjének tartják a jó intuitív dön-
téshozatali képességet (1). Az intuitív döntésho-
zatal jellemzôje, hogy a döntés megszületik anél-
kül, hogy az azt megalapozó érvrendszert egy -
szerûen ki lehetne fejteni – az orvoslás mûvészet.
Ugyanakkor óriási a szakirodalom ennek a dön-
téshozatalnak a potenciális hibáiról. Bizony ta -
lanság esetén a klinikusok jellemzôen nem szám -
szerûsítve fejezik ki a valószínûségeket, hanem
tágabb kategóriákat neveznek meg, mint lehet -
séges, valószínû stb. (2, 3). Ezeket a kategóriákat
az egyes betegek és orvosok nagyon eltérôen ér -
telmezik, illetve ugyanakkora valószínûségeket a
kontextustól függôen más kategóriákba sorol-
nak. Ez kommunikációs bizonytalanságokhoz,
félreértésekhez vezet. A diagnosztikus érvelés
során a leggyakoribb hibák abból fakadnak, hogy
az adott orvos számára könnyen felidézhetô ese-
tek torzítják a döntést, mert ezek gyakoriságát a
ténylegesnél nagyobbra, a nehezebben felidézhe-
tô esetekét pedig gyakorta alacsonyabbra becsü-
lik az emberek (4). Az orvosok jellemzôen az
alapján becsülik meg adott esetben egy betegség

hálózatokra és általános tanulási algoritmu-
sokra. Ezek a mesterséges intelligenciák
egyes területeken, mint például a sakk, a
gó, vagy a va dászrepülôgép vezetése, már
jobb teljesítményre képesek, mint az em -
berek. Fej lesztésük bôvelkedik kihívások-
ban, veszélyekben, ugyanakkor olyan tech-
nológiai át törést jelentenek, ami megállít-
hatatlan és át alakítja világunkat. Alkal -
mazásuk és fej lesztésük az egészségügyben
is megkezdôdött. A szakmának részt kell
vennie ezek ben a fejlesztésekben és meg-
felelô irányba kell, hogy terelje azokat. Lee
Sedol 18-szoros gónagymester visszavonult
há rom évvel AlphaGo mesterséges intelli-
genciától elszenvedett veresége után, mert
„Hiá ba lettem világelsô, van egy entitás,
amit nem lehet legyôzni”. Ne künk szeren-
csére nem versengenünk vagy gyôznünk
kell, hanem el kell érnünk, hogy a mester-
séges intelligencia biztonságos és megbíz-
ható legyen és az emberekkel együtt mû -
ködve ez az entitás eredményesebbé és
hatékonyabbá tegye az egészségügyet. 

orvosi döntéselemzés, 
klinikai döntéstámogató rendszerek, 

mesterséges intelligencia, 
gépi tanulás

chess, Go, or aerial combat. Its develop-
ment is full of challenges and threats,
while it presents a technological breakth-
rough, which cannot be stopped and will
transform our world. Its development and
application has already started also in the
healthcare. Health professionals must par-
ticipate in this development to steer it into
the right direction. Lee Sedol, 18-times Go
world champion retired three years after
his historical defeat from AlphaGo artifici-
al intelligence, be cause “Even if I become
the No. 1, there is an entity that cannot be
defeated”. It is our great luck that we do
not need to compete or defeat it, we must
ensure instead that it would be safe and
trustworthy, and in collaboration with
humans this entity would make healthca-
re more effective and efficient.  

clinical decision analysis, 
clinical decision support system, 
artificial intelligence, 
machine learning
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valószínûségét, hogy az mennyire hasonló vala-
milyen diagnosztikus kategóriához. Ezzel az a
probléma, hogy az alternatív lehetôségek nem
egyformán valószínûek. Azaz, ha egy eset egy-
formán hasonlít két diagnosztikus kategóriára,
ak kor amennyiben ezek nem egyformán gya -
koriak, nem egyformán valószínûek az adott
eset ben. További nehézség, hogy a diagnosztikus
érvelés folyamatában többnyire szekvenciálisan
gyûlnek az adatok, az orvos az újabb diagnoszti-
kus eredmények tükrében módosítja a becslését a
betegség fennállási valószínûségérôl (5). Az
emberek azonban gyakorta kevésbé módosítják
az eredeti kiindulási véleményüket, mint ameny-
nyire ezt az új diagnosztikus eredmények fényé-
ben kellene. Ráadásul ugyanazon diagnosztikus
eredmények esetén is más diagnosztikus véle-
ményt alakíthatnak ki attól függôen, hogy mi -
lyen sorrendben történtek a vizsgálatok (6).
Gya kori probléma, hogy sokszor olyan bizonyí-
tékot, információt igyekeznek gyûjteni, amely
ké pes megerôsíteni az éppen legvalószínûbb hi -
potézist, és nem olyat, amellyel hatékonyan le -
hetne egymással vetélkedô hipotézisek között
dönteni (7). Sokan rosszul tolerálják a bizonyta-
lanságot és ez a cselekvést ösztönzi. Az orvosok
hajlamosak a bizonytalanság és a kétértelmûség
„megoldására”, ami polipragmáziához, vagy az
új, modern technológiák iránti elfogult vélemé-
nyekhez és ezek túlzott használatához vezethet
(8). Nemcsak a diagnosztikus, hanem a heurisz-
tikus terápiás döntések is rejtenek pszichológiai
csapdákat. Hogy csak egyet említsek, ilyen pél-
dául, hogy ugyanazt a kedvezôtlen kimenetelt
jellemzôen súlyosabbnak ítélik meg, ha az a
kezelés következményeként alakul ki, mintha
magától a betegségtôl (9). Ez konzervatív keze-
lési stratégiához vezet.
Az informális, intuitív döntéshozatal pszicho-

lógiai csapdáin túl az orvosi döntéshozatal
bizonytalanságának számos egyéb oka van, így
az információhiány, erôforráskorlátok, a bioló-
giai folyamatok egyénen belüli és egyének
közötti variabilitása, az adott orvos-beteg kap-
csolat jellemzôi, az orvos habitusa, vagy például
az irányelvek alkalmazhatósága a konkrét szi -
tuációban (10).

Formális döntéselemzés 

Általánosan elfogadott, hogy az emberi érvelés
és döntéshozatal csak kismértékben hasonlít a
formális, matematikai, statisztikai számításokon
alapuló döntéshozatalhoz (11).Ugyanakkor pél-
dául a diagnosztikus érvelés jól leírható matema-
tikai döntéselméleti modellekkel. A Bayes-elmé-

letet alkalmazva, a várható hasznosság maximali-
zálásán alapuló döntéselmélet például jól leírja a
diagnosztikus érvelés modelljét (12). Ebbôl kö -
vetkezôen, kecsegtetô alternatíva, hogy a heu-
risztikus, intuitív döntéshozatal hibáit küszöböl-
jük ki úgy, hogy formális döntéselemzést alkal-
mazunk, legalábbis azzal támogatjuk az elôbbit.
A számítás lényege, hogy a bizonytalanságok
mértékét valószínûségekben fejezzük ki, a kime-
neteleket hasznosságban. A várható hasznosság
mutatója az adott klinikai
probléma esetén lehet pél -
dául a túlélés valószínûsége,
a várható élettartam, vagy a
minôséggel korrigált várha-
tó életévek. A legjobb dön-
tés pedig az, amely a várható
hasznosságot maximalizálni
tudja. A formális döntés-
elemzés egyik legjelentô-
sebb korlátja, hogy sok eset-
ben nem ismerjük a szá -
mításokhoz szükséges való -
színûségeket és hasznosság-
értékeket kellô pontosság-
gal. Gyakorta elôfordul,
hogy elvben elô lehetne állí-
tani megfelelô pontosságú
becsléseket rájuk vonatko-
zóan, de ezek költsége vagy idôtávja meghaladná
az ebbôl fakadó hasznokat. A formális döntés-
elemzéssel kapcsolatos ellenérvek közé tartozik,
hogy az emberek adaptálódtak a gyors és infor-
mációhiányos döntéshozatalhoz, bár ezt követ-
kezetlen hibák árán teszik (13).Azaz egy tapasz-
talt klinikus, fôleg, ha egy szûk szakterületre
korlátozódik a tevékenysége, meglehetôsen jó
döntéshozó lehet.
A formális kvantitatív döntéshozatal ugyan

mentes a heurisztikus, intuitív döntéshozatal kog-
nitív csapdáitól, de nem mentes a fent említett
saját korlátaitól. Alkalmazásának további nehéz-
sége, hogy az emberek számára nem kézenfekvô,
nem könnyen érthetô, sokszor túl komplex, és
emiatt a gyakorlatban nehezen használható.
Egyéni szintû döntéshozatalban nem is terjedt el a
használata, bár egyes formái megfelelô jártasság
esetén ezekben a döntési helyzetekben is alkal-
mazhatóak. Ugyanakkor a szakmai irányelvek,
protokollok kifejlesztésénél, az egészségügyi
technológiák értékelésénél a várható haszon maxi-
malizálásán alapuló döntéselmélet alapvetô el -
méleti keretét is kiterjedten al kalmazzák.
Amennyiben a terápiás irányelvek ki ala kításában
figyelembe vesznek nem klinikai szempontokat
(például gazdasági vagy társadalmi szempontokat)
is, akkor egy multidiszciplináris csoport által kivi-

A tudásalapú, reduk cio -
nista szemléletre, szabá -
lyok ra, algoritmusokra
épülô döntéstámogató
rendszerek alapvetôen
úgy mûködnek, hogy
bizonyos matematikai
modellek paraméterei
formájában repre zen -
tálják az általános
orvosi tudást.
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telezendô egészségügyi tech nológiaértékelésre
van szükség az irányelv kialakításához. 

Klinikai döntéstámogató
rendszerek

Az elsô orvosi döntéstámogató rendszerek az
1980-as években abból a célból születtek, hogy a
formális, matematikai döntéselemzés eredmé-
nyeit az egyedi orvosi döntéshozatalban is hasz-
nosítani lehessen. Egy idôben komoly reményt
fûzött a tudományos közösség ahhoz, hogy a
technológia fejlôdésével, a betegekrôl, terá piák -
ról stb. még több adat gyûjtésével az input para-
méterek bizonytalansága minimálisra csökkent-
hetô, ily módon a döntéshozatal egyik fô korlát-
ja is lebontható. 
Ezek a klasszikus döntéstámogató alkalmazá-

sok azonban nem terjedtek el széleskörûen. Egy -
részt sok orvos félti tôlük az orvosi döntéshoza-
tal autonómiáját, és megalázónak tartják, hogy
egy „gép” helyettesítse ôket egy olyan komplex
intellektuális feladatban, mint az orvosi döntés-
hozatal. Ugyanakkor, amennyiben a döntéstá-
mogató rendszert segítségként, opcionális szol-
gáltatásként pozicionálják, amely felett az orvos
gyakorolja a kontrollt, jobb az elfogadottsága
(14). Elterjedésüket sokáig hátráltatta, hogy eze-
ket a klasszikus döntéstámogató rendszereket
nem integrálták az egészségügyi információs
rendszerekbe, elektronikus személyes egészség -
adat-nyilvántartásokba.
Alapvetô jellemzôje ezeknek a rendszereknek

a redukcionista szemlélet és az ehhez kötôdô
strukturált szabályrendszerek és algoritmusok.
Az elôbbi tipikus példája az orvosi gondolkodás-
ban máig uralkodó szemlélet, amely az egészség-

problémákat többnyire a
szervezet egy specifikus
szintjén (szerv) jelentkezô
specifikus eseményként írja
le (infarktus). A tudásalapú,
redukcionista szemléletre,
szabályokra, algoritmusokra
épülô döntéstámogató rend -
szerek alapvetôen úgy mû -
ködnek, hogy bizonyos ma -
tematikai modellek paramé-
terei formájában reprezen-
tálják az általános orvosi
tudást. Ezt ötvözik az adott
páciens specifikus adataival,
majd ily módon becsülnek

meg ismeretlen paramétereket (például a beteg
várható túlélését, adott betegség fennállási való -
színûségét stb.). Ezeknek a rendszereknek inhe-

rens korlátja, hogy a bennük reprezentált orvosi
tudás, a modellek megfelelôsége alapvetôen
befolyásolja a becslések megbízhatóságát. Csak
olyan tudás programozható beléjük, amit el
tudunk mondani. Tény és való, hogy ez a szem-
lélet nagyon sikeres volt, komoly eredményeket
ért el, de az egyre növekvô mennyiségû biológiai
és orvosi adatok közötti összefüggések vizsgála-
ta meggyôzôen bizonyítja, hogy az emberi szer-
vezet komplex adaptív rendszerként viselkedik
(15). A komplex rendszerek sok elembôl állnak,
amelyek sokrétû kölcsönhatásba lépnek egymás-
sal, és ennek eredményeképpen az egyes elemek
mûködése alapján nehezen megjósolható mû -
ködés jelenik meg a rendszer szintjén. A rend-
szer tartósan képes lehet erre a magasabb szer -
vezettségi szinten megjelenô mû ködésre, sôt, jel-
lemzôen a változó körülményekhez is tud alkal-
mazkodni. A redukcionista szemlélet, az elemek
mûködésén alapuló döntéshozatal itt alapvetô
korlátokba ütközik. A komp lex rendszer szint -
jén nem tudjuk teljes körûen leírni, formalizálni a
döntési szabályrendszereket és algoritmusokat. 

A mesterséges intelligencia és 
a gépi tanulás ígérete 

Szinte naponta olvashatunk híreket a mestersé-
ges intelligencia újabb és újabb alkalmazási terü-
leteirôl. Az MI tulajdonképpen hosszú évek óta
velünk van. A Deep Blue sakkprogram már 1997-
ben legyôzte a regnáló sakkvilágbajnokot, Garry
Kasparovot 3,5-2,5-re egy páros mérkôzésen. Ma
már sokan a Deep Blue-t nem is tartják MI-nek.
Mások hagyományos MI-nek nevezik.
Miért ér fel a holdra szállással az AlphaGo

gyôzelme? AlphaGo másképp tanul, mint a stan-
dard MI-k. Technikailag átmenetet képvisel a
standard MI-k és a pusztán gépi tanuláson alapu-
ló MI-k között. AlphaGo utódja, AlphaGo Zero
pedig már egyáltalán nem használt adatokat
korábbi emberi mérkôzésekbôl a tanuláshoz,
mondhatni az emberiség segítsége nélkül tanult,
teljesen más módszert alkalmazva. AlphaGo
Zero gépi tanulása összetett mesterséges neurális
hálózaton és általános célú algoritmusokon ala-
pul, milliónyi játszmát játszva önmaga ellen a
sikereibôl és a kudarcaiból tanul anélkül, hogy az
alapszabályokon és a játék célján kívül bármit
tudna a játék stratégiájáról. 
Azóta AlphaGo Zero is továbbfejlôdött Al -

phaZeróvá, ami legyôzte az elôdjét góban és sak-
kozni és sógit játszani is hasonló szinten tud. 
A korai orvosi döntéstámogató alkalmazások

olyanok voltak, mint a korábbi sakkprogramok,
amelyekbe betáplálták a szabályokat, stratégiá-
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A mesterséges intelli gen -
cia egészségügyi alkal  ma   -
zásának elterjedé sé hez 
a használatával kapcso -
latos etikai ki hí vásokat,
úgy mint a fele lôsség, 

az elszámol tat hatóság és
a transz   parencia kérdése
is meg kell tudni oldani.
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kat, megnyitás- és végjátékelméleteket, példa-
játszmákat és ezeket az információkat használta
a gép egy-egy új játszmában. Ezek a klasszikus
klinikai döntéstámogató rendszerek úgynevezett
tudásalapú rendszerek. 
Miért a góbajnok elleni gyôzelem az áttörés?

Mert a gó nem olyan, mint a sakk, alapelvei, stra-
tégiái összetettebbek és nehezebben formalizál-
hatóak, mint a sakké (például felfejleszteni a gya-
logokat, elfoglalni a centrumot, védeni a királyt,
anyagi elônyt szerezni stb.). A játék folyamán
nagyon nehéz megmondani, hogy egy adott pil-
lanatban ki áll jobban, a legjobb mesterek a meg-
érzéseikre hagyatkoznak, mert nem tudják vilá-
gos útmutatásokban, szabályokban kifejezni a
nyerô stratégiát (16). Az igazsághoz az is hozzá-
tartozik, hogy a homogenitása miatt a gó sokkal
inkább a gépnek kedvezô játék, semmint az em -
bernek. A gó az orvosláshoz hasonlóan mû -
vészet.
Az MI-k a gépi tanulás révén túlléptek a Po -

lányi-paradoxonon, miszerint mi, emberek töb-
bet tudunk, mint amennyirôl képesek vagyunk
beszélni. Amibôl az következne, hogy nem tud-
juk a gépeket megtanítani arra, amit mi tudunk.
Mostanra a gépek az emberek által megfogalma-
zott pontos utasítások nélkül is képessé váltak a
tanulásra (17). Így a lehetôség immár megvan
arra, hogy nagy egészségügyi adathalmazon
maguk tanuljanak és olyasmit is felfedezzenek,
amit mi nem tudunk. Úgy adhatnak elôrejelzést
prognózisra, vagy úgy becsülhetik meg egy-egy
betegség fennállási valószínûségét, hogy ezt nem
szabályok alapján teszik, hanem úgy, ahogy a gót
játsszák, és úgy, ahogy egy gyakorlott klinikus a
maga neurális hálójával teszi. Csak ôk milliónyi
betegen tudnak tanulni.
Ma már gépi tanuláson, statisztikai mintázatok

felismerésén alapuló döntéstámogató rendszerek
is léteznek, de még nem terjedtek el (18). Az
orvosi szakirodalomban tízezrével találhatóak a
gépi tanulással foglalkozó közlemények (1.
ábra). Jelentôs kihívást jelent az alkalmazhatóság
szempontjából a döntési javaslat elôállításához
használt logika megértésének hiánya, mert a
rendszer a felhasználók felé a legtöbb esetben
fekete dobozként jelenik meg, hiszen nem az
orvosi logika alapján ad tanácsot, nem hoz létre
logikai szabályokat, algoritmusokat. Ugyan ak -
kor nagyon aktívan kutatott, kezdeti sikereket
felmutató terület a mesterséges intelligencia
eredményeinek megértése, mondhatni a dönté-
sek miértjeinek megértése. A tanuláshoz szük -
séges hatalmas mennyiségû egészségügyi adat el -
érhetôsége is korlát még sok esetben. Még sok a
bizonytalanság és az ismeretlen a mesterséges
intelligencia és a gépi tanulás egészségügyi alkal-

mazhatósága kapcsán, illetve a potenciális elô -
nyei és hátrányai körül, de az biztos, hogy át fog -
ja alakítani sok területen az egészségügyet (18,
19). A mesterséges intelligencia egészségügyi
alkalmazásának elterjedéséhez a használatával
kapcsolatos etikai kihívásokat, úgymint a felelôs-
ség, az elszámoltathatóság és a transzparencia
kérdése is meg kell tudni oldani (20).

Helyettesíteni fognak minket?

Biztos, hogy sok területen igen. Sok munkát
levesznek a vállunkról és eddig nem létezô
képességekkel vérteznek fel minket.
Magyarország mesterségesintelligencia-straté-

giájában egy rövid fejezet szól a technológia
egészségügyi alkalmazásáról, amelynek beszédes
a címe: „Adatvezérelt egészségügy – Pontosabb
diagnosztika, hatékonyabb gyógyítás” (21). A cé -
lok között az egészségügyre specifikus cél is sze-
repel: „Az MI beépül az egészségügyi ellátórend-
szerbe, az integrálódó digitális egészségügyi
rend szeren keresztül 3 millió állampolgár kap
MI-re épülô korszerû szolgáltatásokat.”
A Dél-koreai Gószövetség a Lee Sedol elleni

mérkôzés után tiszteletbeli 9 danos mesteri cí -
met adományozott az AlphaGo programnak, el -
ismerve az „ôszinte erôfeszítést, hogy elsajátítsa
a gó taoista alapjait, és hogy elérjen az isteni szfé-
rához közeli szintre”. Korábban a Szövetség soha
senkinek nem adományozott tiszteletbeli mester
címet. AlphaGo oklevelének száma 001 (22).
Ma még szinte beláthatatlan, hogy az MI-k mi

mindent fognak nálunk jobban csinálni. Ma még
a mesterséges intelligencia kifejezés használata is
kissé félrevezetô, mert a gépi tanuláson alapuló
módszereket egyelôre nem nevezhetjük általános
intelligenciának, mert általában egy nagyon

1. ábra. PubMed-találatok száma „machine learning” vagy „deep learn-
ing” kifejezésre 1990–2019-ben
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szûken behatárolt feladatot tudnak igen nagy
pontossággal elvégezni. Sok minden van, amit az
MI-k minden bizonnyal még sokáig nem, vagy
sohasem fognak jobban csinálni, mint az ember-
ek. A gépek még messze nem tudják azt, amit az
emberek. Igen, erôsebbek, gyorsabbak, és egyes
speciális területeken már okosabbak is. E terüle-
tek száma idôvel nyilván bôvülni fog. Hogy med-
dig, azt ma senki sem tudja. Így például az egész-
ségügyi ellátás leghumánusabb része, az empáti-
án alapuló ápolás, gondoskodás biztosan sokáig
az emberek feladata marad. Paradox módon a
technológiai fejlôdés fel kell, hogy erôsítse ennek
a jelentôségét, beleértve a humán erôforrás fej-
lesztését ezen a területen. 
Nem szükségszerû, hogy ezt a fejlôdést az

ember és a gépek küzdelmeként lássuk. A 4. játsz -
mát Lee Sedol nyerte. Azt mondta, hogy ezt úgy
tudta megtenni, hogy tanulmányozta Al phaGo
játékát és megpróbálta összezavarni. En nek példá-
ja a 4. játszma 78. lépése, amely méltó válasz volt a
2. játszma 37. lépésére. A gójátékosok Isten érin-
tésének nevezték el ezt a lépést. Nem az volt a
lényege, hogy Sedol nyert, hanem valami olyasmi-
re lett képes, amire az MI segítsége nélkül nem lett
volna. Az MI tanulása mentes a több ezer éves
hagyományoktól, dogmáktól, módszerektôl,
amelyekkel a környezô világhoz fordulunk és pró-
báljuk értelmezni a jelenségeit. Segíthet nekünk
friss szemmel odafordulnunk a problémákhoz.
AlphaGót tanulmányozva Sedol a 4. játszmában
valami újat, nagyszerût alkotott, ami nem a sok
évszázad emberi tapasztalatában gyökerezett. 
A radiológia az a terület az egészségügyben,

ahol a vetélkedés az ember és a mesterséges intel-
ligencia között már viszonylag régóta folyik
(23). Ugyanakkor vannak arra utaló ered mé -
nyek, miszerint az együttmûködés egyelôre gyü-
mölcsözôbb lehet. Egy pár évvel ezelôtti nem-
zetközi diagnosztikus versenyben, amelynek ke -
retében több mint 300 000 mammográfiát ér -
tékeltek, egyetlen MI sem teljesített jobban,
mint az amerikai radiológusok referenciaértékei.
A legjobban teljesítô MI-algoritmus és az egy-
szeri radiológusértékelés kombinálása azonban
ja vította a diagnosztikus teljesítményt (24, 25).
Ez persze nem jelenti azt, hogy a fejlôdô, gépi
tanuláson alapuló MI-k ne vennének majd át a

képalkotásban egyre több szerepet az emberek-
tôl (26).
Ma még azt hiszem, fel sem tudjuk fogni, hogy

az egészségügyi adatvagyon MI segítségével tör-
ténô felhasználásával mennyit fogunk tudni javí-
tani az egészségügy eredményességén és ha té -
konyságán. 
Minden nagyszerûsége és elônye ellenére jogos

a félelem, hogy a tûzzel játszunk. Egy olyan
tudást hoztunk létre, amelyet nemcsak a gondol-
kodási, de társadalmi tradícióink és erkölcsi sza-
bályaink sem korlátoznak. Stephen Hawking
2016-ban azt nyilatkozta, hogy „A mesterséges
intelligencia létrehozása lenne az emberiség tör-
ténetének legnagyobb eseménye. Sajnos lehet,
hogy az utolsó is, hacsak nem tanuljuk meg, hogy
hogyan kerüljük el a kockázatokat” (27).
Egyelôre nem önmagában a mesterséges intelli-
gencia veszélyes, bár a jövôben ez a veszély is reá-
lis, hiszen az evolúciója sokkal gyorsabb, mint az
emberé. Mindenesetre a kockázat már napjaink-
ban is jelentôs, ha figyelembe vesszük, hogy tör-
ténelmünk során még sohasem sikerült semmi-
lyen új, áttörô technológiát kizárólag az emberi-
ség javára hasznosítanunk. Idén egy algoritmus
által irányított vadászgép 5:0 arányban legyôzött
egy emberi pilótát az Egyesült Államok védelmi
minisztériuma kutatási ügynökségének szimulá-
ciós bajnokságán (28).
Az egészségügyben már számos területen fel-

lelhetô mesterséges intelligenciával támogatott
rendszer. Ilyen területek a betegbiztonság
(gyógyszerelési hibák kiküszöbölése), a beteg-
menedzsment, -gondozás (klinikai irányelvek
betartása, gondozási protokollok automatizálá-
sa), a polipragmázia elkerülése, az adminisztráció
(kódolás), a diagnosztikus és terápiás tanácsadás,
képfeldolgozás, diagnosztikus eredmények in -
ter  pretációja, a betegek döntésének támogatása
(29, 30). Ezek ma még jórészt tudásalapú rend-
szerek.
Az MI biztosan át fogja formálni a világunkat,

beleértve az egészségügyet is, de nem mindegy,
hogyan, és nem mindegy, hogy ennek a folyamat-
nak az egészségügy dolgozói alakítói vagy el -
szenvedôi lesznek, ezért tanácsos, hogy az egész-
ségügyhöz kapcsolódó MI-fejlesztésekben a
szakma minél aktívabban részt vállaljon. 
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