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Masodik jatszma 37. |épés és negyedik jatszma
78. lépés

VOKO ZOLTAN

Mi koze a gonak a klinikai dontéshozatal-
hoz? A klinikai orvoslas egyik legjelents-
sebb intellektudlis kihivdsa a bizonytalan-
sdgban torténé dontéshozatal. A hagyoma-
nyos orvosi dontéshozatal intuitiv és heu-
risztikus mivoltanak pszicholégiai csapda-
in kivil az informdciéhiany, az eréforrasok
sz(ikdssége, az adott orvos-beteg kapcsolat
jellemzéi egyarant hozzajarulnak annak
bizonytalansdgdhoz. A formdlis, matemati-
kai szdmitasokon alapulé dontéselemzés,
amelyet széles korben hasznalnak a klini-
kai irdnyelvek fejlesztésében, illetve az
egészségligyi technoldgidk értékelésében,
elvben j6 lehetGségeket kinal az intuitiv
dontéshozatal hibainak elkertilésére, ugyan-
akkor az egyéni dontési helyzetekben
tobbnyire nehezen alkalmazhat6,és az
orvosok tobbségétdl idegen. Ennek a mod-
szernek is vannak korlatai, kilonosen az
egyéni dontéshozatalban, beleértve a sza-
mitdsokhoz felhaszndlt input adatok esetle-
ges hidnyat, illetve jelentds bizonytalansa-
gdt, valamint a matematikai modellek kor-
ldtait abban, hogy egy komplex rendszer
folyamatait és a folyamatok egyéni variabi-
litdasat megfelelGen tudjak reprezentalni. A
klinikai dontéstamogaté rendszerek mind-
ezek ellenére hasznos segitséget jelenthet-
nek az egyéni orvosi dontéshozatalban, ha
megfelelGen integrdltak az egészségligyi
informéacios rendszerekbe, és nem sziinte-
tik meg az orvosok dontési autonémiajat.
A klasszikus dontéstamogaté rendszerek
tudasalaptiak, szabdlyrendszerekre, problé-
maspecifikus algoritmusokra éptilnek. Sza-
mos teriileten alkalmazzdk az orvosi admi-
nisztraciétél a képfeldolgozasig. A nap-
jainkban zajlé informatikai forradalom
eredményeképpen olyan mesterséges intel-
ligenciaként emlegetett gépi tanuldsi mod-
szerek jonnek létre, amelyek mar ténylege-
sen képesek tanulni. A mesterséges intelli-
gencia ezen Uj generaciéja nem konkrét
szabdlyrendszerekre épil, hanem hatalmas
adatbdzisokon magukat tanité neurdlis

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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halézatokra és altaldnos tanulasi algoritmu-
sokra. Ezek a mesterséges intelligencidk
egyes teriileteken, mint példaul a sakk, a
g0, vagy a vaddszrepiil6gép vezetése, mar
jobb teljesitményre képesek, mint az em-
berek. Fejlesztésiik bévelkedik kihivasok-
ban, veszélyekben, ugyanakkor olyan tech-
nolégiai attorést jelentenek, ami megallit-
hatatlan és &talakitja vilagunkat. Alkal-
mazasuk és fejlesztésiik az egészségiigyben
is megkezd6dott. A szakmadnak részt kell
vennie ezekben a fejlesztésekben és meg-
feleld irdnyba kell, hogy terelje azokat. Lee
Sedol 18-szoros gonagymester visszavonult
harom évvel AlphaGo mesterséges intelli-
genciatol elszenvedett veresége utan, mert
, Hidba lettem vildgels§, van egy entitds,
amit nem lehet legy6zni”. Nekiink szeren-
csére nem versengenlink vagy gydézniink
kell, hanem el kell érntink, hogy a mester-
séges intelligencia biztonsdgos és megbiz-
haté legyen és az emberekkel egytttmd-
kodve ez az entitdis eredményesebbé és
hatékonyabba tegye az egészségtigyet.

orvosi dontéselemzés,

klinikai dontéstamogaté rendszerek,
mesterséges intelligencia,

gépi tanulas

is 1épés volt egy mesterséges intelligencid-
nak, nagy lépés az emberiségnek. Az
lphaGo mesterséges intelligencia (MI)
2016. mircius 9-15-én, legendds mérk&zésen
gy8zte le a 18-szoros géviligbajnokot, Lee
Sedolt, 6t jitszmabdl négyet megnyert. A mér-
k&zéseken AlphaGo t6bb meglep8en intuitiv
lépést tett, koztiik a legemlékezetesebb a 2. jatsz-
ma 37. lépése, amelyet emberi jitékos sohasem
lépne, AlphaGo tobb szaz év alatt kikristalyoso-
dott gondolkod4ssal ment szembe. Mi a kéze
ennek a torténetnek a LAM-hoz és az orvoslis-
hoz?

Klasszikus orvosi dontéshozatal

Az orvoslas egyik legjelent8sebb intellektudlis
kihivdsa a bizonytalansigban t6érténd déntésho-
zatal. A gyakorlé orvosnak folyamatosan kell
dontéseket hoznia diagnosztikus és terapids elji-
rasok alkalmazisirdl gy, hogy tobbnyire sem a
diagnézisrél, sem az egyes terdpids alternativik
esetén varhat6é prognézisrél nincs bizonyossiga,
tobbnyire nem kvantitativ becslései vannak ezek
valészintiségérsl. A dontéshozatalt tovabb nehe-
ziti, hogy a betegeknek eltérs preferencidi lehet-

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, because “Even if | 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

nek az egyes eljarasokra és kimenetelekre vonat-
kozéan.

Ez a tipust klasszikus orvosi dontéshozatal
intuitiv, heurisztikus. Az orvosi szakértelem
egyik {8 jellemz&jének tartjak a j6 intuitiv dén-
téshozatali képességet (1). Az intuitiv déntésho-
zatal jellemz8je, hogy a dontés megsziiletik anél-
kiil, hogy az azt megalapoz6 érvrendszert egy-
szerien ki lehetne fejteni — az orvoslds miivészet.
Ugyanakkor 6ridsi a szakirodalom ennek a dén-
téshozatalnak a potencidlis hibdirél. Bizonyta-
lansdg esetén a klinikusok jellemz&en nem szadm-
szerfisitve fejezik ki a valészintiségeket, hanem
tdgabb kategéridkat neveznek meg, mint lehet-
séges, valoszin(i stb. (2, 3). Ezeket a kategoridkat
az egyes betegek és orvosok nagyon eltérGen ér-
telmezik, illetve ugyanakkora valészinfiségeket a
kontextustél fiiggéen mds kategéridkba sorol-
nak. Ez kommunikdciés bizonytalansigokhoz,
félreértésekhez vezet. A diagnosztikus érvelés
sordn a leggyakoribb hibdk abbdl fakadnak, hogy
az adott orvos szdmdara kénnyen felidézhetd ese-
tek torzitjdk a dontést, mert ezek gyakorisdgit a
ténylegesnél nagyobbra, a nehezebben felidézhe-
t6 esetekét pedig gyakorta alacsonyabbra becsii-
lik az emberek (4). Az orvosok jellemz8en az
alapjan becsiilik meg adott esetben egy betegség
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valészintiségét, hogy az mennyire hasonlé vala-
milyen diagnosztikus kategéridhoz. Ezzel az a
probléma, hogy az alternativ lehet8ségek nem
egyformin valészintiek. Azaz, ha egy eset egy-
forman hasonlit két diagnosztikus kategéridra,
akkor amennyiben ezek nem egyformin gya-
koriak, nem egyforman valészintiek az adott
esetben. Tovdbbi nehézség, hogy a diagnosztikus
érvelés folyamatiban tébbnyire szekvencidlisan
gylilnek az adatok, az orvos az Gjabb diagnoszti-
kus eredmények titkrében médositja a becslését a
betegség fennallasi valészintiségérsl (5). Az
emberek azonban gyakorta kevésbé modositjak
az eredeti kiindulasi véleményiiket, mint ameny-
nyire ezt az 0 diagnosztikus eredmények fényé-
ben kellene. Rdad4sul ugyanazon diagnosztikus
eredmények esetén is mas diagnosztikus véle-
ményt alakithatnak ki att6l fiigg8en, hogy mi-
lyen sorrendben torténtek a vizsgilatok (6).
Gyakori probléma, hogy sokszor olyan bizonyi-
tékot, informiciét igyekeznek gydjteni, amely
képes megerdsiteni az éppen legval6szin(ibb hi-
potézist, és nem olyat, amellyel hatékonyan le-
hetne egymissal vetélkedd hipotézisek kozott
dénteni (7). Sokan rosszul tolerdljak a bizonyta-
lansdgot és ez a cselekvést 6sztdénzi. Az orvosok
hajlamosak a bizonytalansig és a kétértelmiiség
,megolddsira”, ami polipragmazithoz, vagy az
j, modern technolégidk iranti elfogult vélemé-
nyekhez és ezek talzott hasznilatihoz vezethet
(8). Nemcsak a diagnosztikus, hanem a heurisz-
tikus terdpids dontések is rejtenek pszicholdgiai
csapddkat. Hogy csak egyet emlitsek, ilyen pél-
daul, hogy ugyanazt a kedvez8tlen kimenetelt
jellemz38en salyosabbnak itélik meg, ha az a
kezelés kovetkezményeként alakul ki, mintha
magitdl a betegségtdl (9). Ez konzervativ keze-
1és1 stratégidhoz vezet.

Az informalis, intuitiv déntéshozatal pszicho-
l6giai csapddin tal az orvosi dontéshozatal
bizonytalansiginak szdmos egyéb oka van, igy
az informéci6hidny, eréforriskorlétok, a biols-
giai folyamatok egyénen belili és egyének
kozottl variabilitdsa, az adott orvos-beteg kap-
csolat jellemzdi, az orvos habitusa, vagy példdul
az iranyelvek alkalmazhatésiga a konkrét szi-
tudciéban (10).

Formalis dontéselemzés

Altalinosan elfogadott, hogy az emberi érvelés
és dontéshozatal csak kismértékben hasonlit a
formalis, matematikai, statisztikai szimitisokon
alapulé dontéshozatalhoz (11). Ugyanakkor pél-
d4ul a diagnosztikus érvelés j6l leirhaté matema-
tikai dontéselméleti modellekkel. A Bayes-elmé-

letet alkalmazva, a virhat6 hasznossdg maximali-
zaldsan alapulé dontéselmélet példaul j6l leirja a
diagnosztikus érvelés modelljét (12). Ebbdl ko-
vetkez8en, kecsegtetd alternativa, hogy a heu-
risztikus, intuitiv dontéshozatal hibait kiiszobol-
jik ki dgy, hogy formalis déntéselemzést alkal-
mazunk, legalabbis azzal timogatjuk az elgbbit.
A szamitds lényege, hogy a bizonytalansigok
mértékét valoszintiségekben fejezziik ki, a kime-
neteleket hasznossigban. A varhat6 hasznossig
mutatéja az adott klinikai
probléma esetén lehet pél-
ddul a tulélés valoszintisége,
a varhat6 élettartam, vagy a
mindséggel korrigalt varha-
t6 életévek. A legjobb don-
tés pedig az, amely a varhat6
hasznossdgot maximalizalni
tudja. A formadlis dontés-
elemzés egyik legjelents-
sebb korldtja, hogy sok eset-
ben nem ismerjik a sza-
mitdsokhoz szitkséges vals-
szintiségeket és hasznossig-
értékeket kells pontossig-
gal. Gyakorta el8fordul,
hogy elvben el8 lehetne alli-
tani megfelel6 pontossigt
becsléseket rdjuk vonatko-
z6an, de ezek koltsége vagy id6tavja meghaladnd
az ebbdl fakadé hasznokat. A formalis dontés-
elemzéssel kapcsolatos ellenérvek kozé tartozik,
hogy az emberek adaptalédtak a gyors és infor-
micidhidnyos déntéshozatalhoz, bir ezt kévet-
kezetlen hibak 4rdn teszik (13). Azaz egy tapasz-
talt klinikus, f8leg, ha egy sztik szakteriiletre
korlitozodik a tevékenysége, meglehetdsen j6
déntéshozo lehet.

A formiélis kvantitativ dontéshozatal ugyan
mentes a heurisztikus, intuitiv déntéshozatal kog-
nitiv csapdait6l, de nem mentes a fent emlitett
sajat korlataitél. Alkalmazasinak tovibbi nehéz-
sége, hogy az emberek szamara nem kézenfekvd,
nem konnyen érthet8, sokszor tal komplex, és
emiatt a gyakorlatban nehezen hasznilhaté.
Egyéni szintli dontéshozatalban nem is terjedt el a
hasznélata, bar egyes formai megfelel§ jirtassig
esetén ezekben a dontési helyzetekben is alkal-
mazhatéak. Ugyanakkor a szakmai irdnyelvek,
protokollok kifejlesztésénél, az egészségiigyi
technol6gidk értékelésénél a virhat6 haszon maxi-
malizdlasin alapulé dontéselmélet alapvets el-
méleti keretét is kiterjedten alkalmazzik.
Amennyiben a terdpias irdnyelvek kialakitasiban
figyelembe vesznek nem klinikai szempontokat
(példaul gazdasagi vagy tirsadalmi szempontokat)
1s, akkor egy multidiszciplinaris csoport dltal kivi-
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A tudasalapd, redukcio-
nista szemléletre, szaba-
lyokra, algoritmusokra
épulé dontéstamogatd
rendszerek alapvetéen

dgy madkodnek, hogy
bizonyos matematikai
modellek paraméterei
formajaban reprezen-
taljak az altalanos
orvosi tudast.
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telezendd egészségiigyl technolégiaériékelésre
van sziikség az irdnyelv kialakitdsihoz.

Klinikai déntéstimogaté
rendszerek

Az els6 orvosi dontéstdmogatd rendszerek az
1980-as években abbél a célbél sziilettek, hogy a
formalis, matematikai dontéselemzés eredmé-
nyeit az egyedi orvosi déntéshozatalban is hasz-
nosftani lehessen. Egy idében komoly reményt
fizott a tudomanyos kozodsség ahhoz, hogy a
technolégia fejlddésével, a betegekrdl, terdpidk-
16l stb. még tobb adat gy(jtésével az input para-
méterek bizonytalansiga minimélisra csdkkent-
het8, ily médon a déntéshozatal egyik {8 korlat-
ja is lebonthaté.

Ezek a klasszikus dontéstimogaté alkalmaza-
sok azonban nem terjedtek el széleskortien. Egy-
részt sok orvos félti tlitk az orvosi déntéshoza-
tal autonémidjit, és megaldzonak tartjik, hogy
egy »gép” helyettesitse Sket egy olyan komplex
intellektuélis feladatban, mint az orvosi dontés-
hozatal. Ugyanakkor, amennyiben a dontésté-
mogaté rendszert segitségként, opcionilis szol-
galtatdsként poziciondljak, amely felett az orvos
gyakorolja a kontrollt, jobb az elfogadottsiga
(14). Elterjedésiiket sokaig hatréltatta, hogy eze-
ket a klasszikus déntéstimogaté rendszereket
nem integriltdk az egészségligyl informécids
rendszerekbe, elektronikus személyes egészség-
adat-nyilvintartdsokba.

Alapvet§ jellemz6je ezeknek a rendszereknek
a redukcionista szemlélet és az ehhez kot8ds
strukturdlt szabilyrendszerek és algoritmusok.
Az elgbbi tipikus példdja az orvosi gondolkodas-
ban maig uralkodé szemlélet, amely az egészség-
problémakat tébbnyire a
szervezet egy specifikus

rens korlitja, hogy a benniik reprezentilt orvosi
tudds, a modellek megfelelgsége alapvetSen
befolyasolja a becslések megbizhat6sigit. Csak
olyan tudds programozhat6é beléjik, amit el
tudunk mondani. Tény és valé, hogy ez a szem-
lélet nagyon sikeres volt, komoly eredményeket
ért el, de az egyre névekvd mennyiségii biolégiai
és orvosi adatok kozotti 8sszefiiggések vizsgila-
ta meggy8z38en bizonyitja, hogy az emberi szer-
vezet komplex adaptiv rendszerként viselkedik
(15). A komplex rendszerek sok elembdl allnak,
amelyek sokrétdi kélcsonhatdsba lépnek egymas-
sal, és ennek eredményeképpen az egyes elemek
miikodése alapjan nehezen megjésolhaté mi-
kodés jelenik meg a rendszer szintjén. A rend-
szer tartésan képes lehet erre a magasabb szer-
vezettségi szinten megjelend miikddésre, sét, jel-
lemz8en a viltoz6 koriilményekhez is tud alkal-
mazkodni. A redukcionista szemlélet, az elemek
mikodésén alapulé dontéshozatal itt alapvetd
korlatokba iitkézik. A komplex rendszer szint-
jén nem tudjuk teljeskdriien leirni, formalizalni a
doéntési szabélyrendszereket és algoritmusokat.

A mesterséges intelligencia és
a gépi tanulas igérete

Szinte naponta olvashatunk hireket a mestersé-
ges intelligencia Gjabb és Gjabb alkalmazasi terii-
leteirsl. Az MI tulajdonképpen hosszt évek 6ta
veliink van. A Deep Blue sakkprogram mér 1997-
ben legydzte a regndlé sakkviligbajnokot, Garry
Kasparovot 3,5-2,5-re egy paros mérk8zésen. Ma
mér sokan a Deep Blue-t nem is tartjak MI-nek.
Misok hagyominyos MI-nek nevezik.

Miért ér fel a holdra szalldssal az AlphaGo
gy6zelme? AlphaGo masképp tanul, mint a stan-
dard MI-k. Technikailag dtmenetet képvisel a
standard MI-k és a pusztan gépi tanuldson alapu-

A mesterséges intelligen-
cia egészségligyi alkalma-
zasanak elterjedéséhez
a hasznalataval kapcso-

16 MI-k koz6tt. AlphaGo utédja, AlphaGo Zero
pedig mir egyéltalin nem hasznalt adatokat
koribbi emberi mérk&zésekbsl a tanulishoz,
mondhatni az emberiség segitsége nélkiil tanult,
teljesen mas modszert alkalmazva. AlphaGo
Zero gépi tanuldsa dsszetett mesterséges neuralis
hal6zaton és altalinos céld algoritmusokon ala-
pul, milliényi jitszmat jitszva énmaga ellen a
sikereibdl és a kudarcaibdl tanul anélkiil, hogy az
alapszabalyokon és a jiték céljan kiviil barmit
tudna a jaték stratégidjarol.

Azéta AlphaGo Zero is tovabbfejlsdott Al-
phaZer6va, ami legy6zte az el8djét géban és sak-

szintjén (szerv) jelentkezd
specifikus eseményként frja
le (infarktus). A tudésalapy,
redukcionista szemléletre,
szabélyokra, algoritmusokra
épiils dontéstimogaté rend-
szerek alapvet8en tgy mf-
kédnek, hogy bizonyos ma-
tematikai modellek paramé-
terei formdjiban reprezen-
taljdk az 4ltalinos orvosi
tudast. Ezt 6tvozik az adott
paciens specifikus adataival,

latos etikai kihivasokat,
Ggymint a felelGsség,

az elszamoltathatdsag és
a transzparencia kérdése
is meg kell tudni oldani.

majd ily médon becsiilnek
meg ismeretlen paramétereket (példiul a beteg
varhat6 talélését, adott betegség fenndllasi valo-
szinfiségét stb.). Ezeknek a rendszereknek inhe-

kozni és ségit jatszani is hasonl6 szinten tud.

A korai orvosi dontéstimogaté alkalmazdsok
olyanok voltak, mint a korabbi sakkprogramok,
amelyekbe betaplaltak a szabilyokat, stratégia-
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kat, megnyitds- és végjitékelméleteket, példa-
jitszmékat és ezeket az informacidkat hasznélta
a gép egy-egy Uj jatszmaban. Ezek a klasszikus
klinikai déntéstdmogaté rendszerek tgynevezett
tuddsalapt rendszerek.

Miért a gébajnok elleni gy6zelem az 4ttdrés?
Mert a g6 nem olyan, mint a sakk, alapelvei, stra-
tégidi Osszetettebbek és nehezebben formalizal-
hat6ak, mint a sakké (példaul felfejleszteni a gya-
logokat, elfoglalni a centrumot, védeni a kirélyt,
anyagi elényt szerezni stb.). A jiték folyaman
nagyon nehéz megmondani, hogy egy adott pil-
lanatban ki 4ll jobban, a legjobb mesterek a meg-
érzéseikre hagyatkoznak, mert nem tudjak vila-
gos Gtmutatdsokban, szabilyokban kifejezni a
nyer§ stratégiat (16). Az igazsighoz az is hozza-
tartozik, hogy a homogenitdsa miatt a g6 sokkal
inkdbb a gépnek kedvezd jiték, semmint az em-
bernek. A g6 az orvoslishoz hasonléan mi-
vészet.

Az MI-k a gépi tanulds révén tulléptek a Po-
lanyi-paradoxonon, miszerint mi, emberek t8b-
bet tudunk, mint amennyir8l képesek vagyunk
beszélni. Amibél az kdvetkezne, hogy nem tud-
juk a gépeket megtanitani arra, amit mi tudunk.
Mostanra a gépek az emberek iltal megfogalma-
zott pontos utasitisok nélkiil is képessé véltak a
tanuldsra (17). Igy a lehetSség imméar megvan
arra, hogy nagy egészségiigyi adathalmazon
maguk tanuljanak és olyasmit is felfedezzenek,
amit mi nem tudunk. Ugy adhatnak elrejelzést
progndézisra, vagy gy becsiilhetik meg egy-egy
betegség fennalldsi val6szintségét, hogy ezt nem
szabélyok alapjin teszik, hanem gy, ahogy a gét
jatsszék, és tgy, ahogy egy gyakorlott klinikus a
maga neurdlis hal6javal teszi. Csak 8k milliényi
betegen tudnak tanulni.

Ma mar gépi tanuldson, statisztikai mintdzatok
felismerésén alapulé dontéstimogat6 rendszerek
is léteznek, de még nem terjedtek el (18). Az
orvosi szakirodalomban tizezrével taldlhatéak a
gépi tanuldssal foglalkozé kozlemények (1.
dbra). Jelent8s kihivést jelent az alkalmazhat6sig
szempontjibol a dontési javaslat elsallitdsdhoz
hasznilt logika megértésének hidnya, mert a
rendszer a felhasznilok felé a legtobb esetben
fekete dobozként jelenik meg, hiszen nem az
orvosi logika alapjdn ad tanicsot, nem hoz létre
logikai szabdlyokat, algoritmusokat. Ugyanak-
kor nagyon aktivan kutatott, kezdeti sikereket
felmutaté teriilet a mesterséges intelligencia
eredményeinek megértése, mondhatni a donté-
sek miértjeinek megértése. A tanulishoz sziik-
séges hatalmas mennyiség(i egészségiigyi adat el-
érhet8sége 1s korldt még sok esetben. Még sok a
bizonytalansig és az ismeretlen a mesterséges
intelligencia és a gépi tanulds egészségiigyi alkal-
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mazhat6siga kapcsdn, illetve a potencidlis el6-
nyei és hatranyai koril, de az biztos, hogy 4t fog-
ja alakitani sok teriileten az egészségiigyet (18,
19). A mesterséges intelligencia egészségiigyi
alkalmazdsanak elterjedéséhez a hasznélatdval
kapcsolatos etikai kihivisokat, Ggymint a felel&s-
ség, az elszdmoltathatésdg és a transzparencia
kérdése is meg kell tudni oldani (20).

Helyettesiteni fognak minket?

Biztos, hogy sok teriileten igen. Sok munkit
levesznek a vallunkr6l és eddig nem létezd
képességekkel vérteznek fel minket.

Magyarorszig mesterségesintelligencia-straté-
gidjiban egy rovid fejezet sz6l a technolégia
egészségiigyi alkalmazasarol, amelynek beszédes
a cime: ,Adatvezérelt egészségiigy — Pontosabb
diagnosztika, hatékonyabb gydgyitds” (21). A cé-
lok kozott az egészségiigyre specifikus cél is sze-
repel: ,,Az MI beépiil az egészségiigyi ellitérend-
szerbe, az integrilodé digitdlis egészségiigyi
rendszeren keresztiil 3 millié allampolgir kap
MI-re épils korszer( szolgaltatdsokat.”

A Dél-koreai Gészovetség a Lee Sedol elleni
mérkdzés utan tiszteletbeli 9 danos mesteri ci-
met adomanyozott az AlphaGo programnak, el-
ismerve az ,8szinte erdfeszitést, hogy elsajititsa
a g6 taoista alapjait, és hogy elérjen az isteni szfé-
rihoz kézeli szintre”. Kordbban a Szévetség soha
senkinek nem adomanyozott tiszteletbeli mester
cimet. AlphaGo oklevelének szima 001 (22).

Ma még szinte beldthatatlan, hogy az MI-k mi
mindent fognak nélunk jobban csindlni. Ma még
a mesterséges intelligencia kifejezés hasznalata is
kissé félrevezets, mert a gépi tanuldson alapuld
moédszereket egyelSre nem nevezhetjiik dltalinos
intelligencidnak, mert 4ltaliban egy nagyon
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sziiken behatdrolt feladatot tudnak igen nagy
pontossiggal elvégezni. Sok minden van, amit az
MI-k minden bizonnyal még sokdig nem, vagy
sohasem fognak jobban csindlni, mint az ember-
ek. A gépek még messze nem tudjik azt, amit az
emberek. Igen, er8sebbek, gyorsabbak, és egyes
specidlis teriileteken mar okosabbak is. E teriile-
tek szdma idGvel nyilvan b&viilni fog. Hogy med-
dig, azt ma senki sem tudja. Igy példaul az egész-
ségligyi ellatds leghumanusabb része, az empiti-
an alapul6 4polis, gondoskodis biztosan sokdaig
az emberek feladata marad. Paradox médon a
technolégiai fejlédés fel kell, hogy erésitse ennek
a jelent8ségét, beleértve a human erdforras fej-
lesztését ezen a teriileten.

Nem sziikségszert, hogy ezt a fejlédést az
ember és a gépek kiizdelmeként lassuk. A 4. jatsz-
miét Lee Sedol nyerte. Azt mondta, hogy ezt tgy
tudta megtenni, hogy tanulminyozta AlphaGo
jatékat és megprobalta dsszezavarni. Ennek példa-
jaa 4. jitszma 78. 1épése, amely mélt6 vélasz volt a
2. jatszma 37. lépésére. A géjatékosok 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 segitsége nélkiil nem lett
volna. Az MI tanuldsa mentes a tdbb ezer éves
hagyomanyoktol, dogmdkt6l, modszerektdl,
amelyekkel a kérnyezd vilighoz fordulunk és pré-
baljuk értelmezni a jelenségeit. Segithet nekiink
friss szemmel odafordulnunk a problémikhoz.
AlphaGét tanulmédnyozva Sedol a 4. jitszmédban
valami Gjat, nagyszer(it alkotott, ami nem a sok
évszazad emberi tapasztalatiban gyokerezett.

A radiolégia az a teriilet az egészségiigyben,
ahol a vetélkedés az ember és a mesterséges intel-
ligencia kozott mar viszonylag régéta folyik
(23). Ugyanakkor vannak arra utal6 eredmé-
nyek, miszerint az egyiittmikodés egyelére gyii-
molcs6z8bb lehet. Egy par évvel ezeltti nem-
zetkdzi diagnosztikus versenyben, amelynek ke-
retében t6bb mint 300 000 mammogrifidt ér-
tékeltek, egyetlen MI sem teljesitett jobban,
mint az amerikai radiol6gusok referenciaértékei.
A leg]obban teljesits MI-algoritmus és az egy-
szeri radiolégusértékelés kombindlisa azonban
javitotta a diagnosztikus teljesitményt (24, 25).
Ez persze nem jelenti azt, hogy a fejléds, gépi
tanuldson alapulé MI-k ne vennének majd 4t a

képalkotdsban egyre tobb szerepet az emberek-
w61 (26).

Ma még azt hiszem, fel sem tudjuk fogni, hogy
az egészségiigyi adatvagyon MI segitségével tor-
ténd felhasznaldsaval mennyit fogunk tudni javi-
tani az egészségligy eredményességén és haté-
konysdgin.

Minden nagyszer(isége és elénye ellenére jogos
a félelem, hogy a tiizzel jitszunk. Egy olyan
tudést hoztunk létre, amelyet nemcsak a gondol-
kodasi, de tirsadalmi tradiciéink és erkolesi sza-
balyaink sem korldtoznak. Stephen Hawking
2016-ban azt nyilatkozta, hogy ,A mesterséges
intelligencia létrehozdsa lenne az emberiség tor-
ténetének legnagyobb eseménye. Sajnos lehet,
hogy az utolsé is, hacsak nem tanuljuk meg, hogy
hogyan keriiljitk el a kockizatokat” (27).
Egyel6re nem dénmagiban a mesterséges intelli-
gencia veszélyes, bir a jov8ben ez a veszély is red-
lis, hiszen az evoltcidja sokkal gyorsabb, mint az
emberé. Mindenesetre a kockdzat mar napjaink-
ban is jelent8s, ha figyelembe vessziik, hogy tor-
ténelmiink sorin még sohasem sikeriilt semmi-
lyen 1j, attord technolégide kizardlag az emberi-
ség javara hasznositanunk. Idén egy algoritmus
dleal irdnyitott vaddszgép 5:0 ardnyban legy&zott
egy emberi pilétit az Egyesiilt Allamok védelmi
minisztériuma kutatdsi iigynokségének szimula-
ci6s bajnoksagan (28).

Az egészségligyben mar szdmos teriileten fel-
lelhet8 mesterséges intelligencidval tdmogatott
rendszer. Ilyen teriiletek a betegbiztonsig
(gyogyszerelési hibik kikiiszobolése), a beteg-
menedzsment, -gondozds (klinikai irinyelvek
betartdsa, gondozisi protokollok automatizila-
sa), a polipragmaézia elkeriilése, az adminisztricié
(kédolas), a diagnosztikus és terdpids tandcsadis,
képfeldolgozas, diagnosztikus eredmények in-
terpreticidja, a betegek dontésének timogatisa
(29, 30). Ezek ma még jorészt tudasalapt rend-
szerek.

Az MI biztosan it fogja formalni a viligunkat,
beleértve az egészségiigyet is, de nem mindegy,
hogyan, és nem mindegy, hogy ennek a folyamat-
nak az egészségiigy dolgozoi alakit6i vagy el-
szenveddi lesznek, ezért tanicsos, hogy az egész-
ségligyhoz kapcsolodé MI-fejlesztésekben a
szakma minél aktivabban részt villaljon.
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