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Abstract

Introduction

This article discusses the impact of artificial intelligence (Al) on the medical field and
its daily use in the practice of medicine. Al has applications in many stages of patient
care, i.e.. prevention, diagnosis, personalising treatment plans, predicting disease
progression and therapeutic outcomes or analysing medical images. GPs play a key role
in patient care, but due to the complexity of medicine and the variety of symptoms, care

and diagnosis can be time-consuming and difficult.

Methods and materials

The aim of this study is to explore and evaluate the potential of artificial intelligence in
the process of diagnosing diseases by physicians and to provide practical suggestions
and insights for its use in medical practice to improve the quality of healthcare.

The methodology was based on material from PubMed and a review of the scientific

literature on previous research and developments in Al in medicine.
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State of knowledge
Investment in artificial intelligence (AI) in medicine is growing rapidly. The role of GPs
in patient care is highlighted and examples of the use of Al in everyday medical practice

are given, including the role of Chatbots and the use of Al in specialised treatment.

Conclusions

The conclusions of the article highlight the potential of Al in the area of physician-
diagnosed diseases to reduce diagnosis time, increase accuracy of diagnoses and
improve healthcare efficiency.

Final diagnosis and therapy should still be determined by a qualified physician. There
are areas where the doctor cannot be replaced by Al.

Al cannot replace a doctor's diagnostic intelligence, empathy and rapport therefore
doctors need to find a balance between these combinations to achieve better health

outcomes with the highest possible care for patients.

Keywords
artificial intelligence (Al), family physician, analysis of clinical studies, improvement of

healthcare quality.

Abstrakt

Wprowadzenie

W artykule omowiono wplyw sztucznej inteligencji (SI) na dziedzing medycyny 1 jej
codzienne zastosowanie w praktyce lekarskiej. SI ma zastosowanie w wielu etapach
opieki nad pacjentem tj.: profilaktyka, diagnostyka, personalizowanie planow leczenia,
prognozowanie postepu choroby 1 efektéw terapeutycznych czy analiza obrazow
medycznych. Lekarze rodzinni odgrywaja kluczowa rol¢ w opiece zdrowotnej nad
pacjentami jednak ze wzgledu na ztozono$¢ medycyny i r6znorodnos¢ objawow, opieka

i diagnoza moga by¢ czasochtonne i trudne.

Cel 1 metodyka

Celem pracy jest zbadanie 1 ocena potencjalu sztucznej inteligencji w procesie
diagnozowania chordb przez lekarzy oraz dostarczenie praktycznych wskazowek i
wnioskow dotyczacych jej wykorzystania w praktyce medycznej w celu poprawy

jakosci opieki zdrowotne;.
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Metodologi¢ oparto na materiatach ze strony PubMed i przegladzie literatury naukowe;j

dotyczacej dotychczasowych badan i osiagni¢¢ w dziedzinie SI w medycynie.

Opis stanu wiedzy

Inwestycje w sztuczng inteligencj¢ (SI) w medycynie rosng w btyskawicznym tempie.
Podkresla si¢ role lekarzy rodzinnych w opiece nad pacjentem i podano przyktady
zastosowania SI w codziennej praktyce lekarskiej, przedstawiono m.in. rol¢ Chatbotow

oraz uzycia SI w specjalistycznym leczeniu.

Whnioski

Whnioski z artykulu podkreslaja potencjal sztucznej inteligencji w obszarze chordb
diagnozowanych przez lekarzy co umozliwia skrécenie czasu diagnozy, zwickszenie
trafthosci diagnoz oraz poprawe skutecznos$ci opieki zdrowotne;.

SI nie moze zastapi¢ inteligencji diagnostycznej, empatii i relacji lekarza dlatego
lekarze musza znalez¢ réwnowage migdzy tymi kombinacjami, aby uzyskaé lepsze

wyniki zdrowotne z zapewnieniem jak najwyzszej dbatosci o pacjentow.

Stowa kluczowe (j.polski)
sztuczna inteligencja (SI), lekarz rodzinny, analiza badan klinicznych, poprawa jakoS$ci

opieki zdrowotne;j

Wprowadzenie

Pojecie Sztucznej Inteligencji (SI), jednej z najdynamiczniej rozwijajacych sig
technologii na §wiecie, po raz pierwszy zostalo uzyte przez Johna McCarthy'ego na
konferencji w Darmouth w 1956 roku. Niemniej jednak, uwaza si¢, ze ojcem SI jest
Alan Turing, brytyjski matematyk i kryptolog. Definicja sztucznej inteligencji moze
r6zni¢ si¢ w zaleznosci od kontekstu i punktu widzenia badacza, ale ogo6lnie odnosi si¢
do tworzenia inteligentnych systeméw komputerowych. Tego rodzaju systemy sa w
stanie wykonywa¢ zadania, ktore tradycyjnie byly powierzone ludzkiej inteligenciji,
takie jak rozumienie, nauka, przewidywanie, planowanie, rozwigzywanie problemow,
przetwarzanie jezyka naturalnego i podejmowanie decyzji. [1]

Diagnostyka medyczna odgrywa kluczowa rol¢ w zapewnianiu odpowiedniej opieki
zdrowotnej pacjentom. Lekarze rodzinni, ze wzgledu na szeroki zakres swojej praktyki,

czesto muszg radzi¢ sobie z réznorodnymi przypadkami i objawami chorob. W takich
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sytuacjach SI moze stanowi¢ wartoSciowe wsparcie, umozliwiajac analiz¢ danych
medycznych, rozpoznawanie wzorcow 1 udzielanie pomocy lekarzom przy
podejmowaniu decyzji diagnostycznych.

Wraz z postepem technologicznym i tatwiejszym dostgpem do danych medycznych, SI
staje si¢ coraz bardziej obiecujagcym narz¢dziem.

Podstawa medycyny opartej na dowodach jest ustalenie korelacji klinicznych i
spostrzezen poprzez rozwijanie skojarzen i1 wzorcOw z istniejacej bazy danych
informacji. Tradycyjnie stosuje si¢ metody statystyczne w celu ustalenia tych wzorcow i
skojarzen.

Istnieje wiele technik i metod SI, ktore maja zastosowanie w praktyce medyczne;.
Komputery ucza si¢ sztuki diagnozowania pacjenta za pomocg dwoéch szerokich technik
- schematow blokowych i1 podej$cia bazodanowego. Kolejne przyktady obejmuja
uczenie maszynowe, glebokie sieci neuronowe, algorytmy klasyfikacji 1 analizg
obrazéw medycznych. Wykorzystanie tych technik moze przyczyni¢ si¢ do skrocenia
czasu oczekiwania na diagnoze, zwigkszenia trafno$ci diagnoz oraz poprawy ogdlnych
wynikow leczenia. [2]

Niemniej jednak, rozw0j sztucznej inteligencji w diagnozowaniu choréb stawia rOwniez
przed nami wyzwania i1 pytania etyczne. Konieczne jest odpowiednie uwzglednienie
aspektow prywatnosci danych pacjentéw, odpowiedzialnosci lekarzy oraz zapewnienie
bezpieczenstwa i niezawodnosci systemow opartych na SI.

W ramach tej pracy zostang przeanalizowane zalety, wyzwania 1 perspektywy zwigzane

z rozwojem sztucznej inteligencji w diagnozowaniu chorob przez lekarzy. [3]

Cel i metodyka

Celem pracy jest zbadanie 1 ocena potencjalu sztucznej inteligencji w procesie
diagnozowania chorob przez lekarzy oraz dostarczenie praktycznych wskazowek i
wnioskow dotyczacych jej wykorzystania w praktyce medyczne;j.

Metodologi¢ oparto na materiatach ze strony PubMed i przegladzie literatury naukowe;j
dotyczacej dotychczasowych badan 1 osiagni¢¢ w dziedzinie SI w medycynie. W tym
celu zostaly przestudiowane publikacje naukowe, artykuly specjalistyczne, raporty i

dokumenty zwigzane z tematem.

Stan wiedzy
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Inwestycje w sztuczng inteligencj¢ (SI) w medycynie rosng w btyskawicznym tempie.
W 2016 roku najwigksza cze$¢ naktadow finansowych w badania nad SI dotyczyla
zastosowan w opiece zdrowotnej w poréwnaniu z innymi sektorami.

Wedtug raportu ,,Artificial Intelligence (Al) in Healthcare Market 2022 — 2030~
wielko$¢ globalnego rynku SI w opiece zdrowotne]j zostata oszacowana na 15,1 mld
dolaréw w 2022 r. 1 oczekuje si¢, ze do 2030 r. przekroczy okoto 187,95 mld dolarow.
[4]

Te inwestycje majg na celu rozwoj zaawansowanych technologii SI, badania naukowe
oraz wdrozenie rozwigzan wspierajacych sektor medyczny. Przewiduje si¢, Ze majg one
przyczyni¢ si¢ do poprawy skutecznosci diagnozowania, zoptymalizowania procesow
opieki zdrowotnej oraz umozliwienia spersonalizowanej 1 precyzyjnej opieki dla
pacjentéw. To dlugoterminowe zaangazowanie w rozwoj SI w medycynie przyniesie

szereg korzys$ci zardbwno dla pacjentdéw, jak i1 dla profesjonalistow medycznych.

Sztuczng inteligencje w medycynie mozna podzieli¢ na dwa podtypy: cze$¢ wirtualng i
fizyczng. Cze$¢ wirtualna obejmuje aplikacje takie jak systemy elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz oparte na sieciach neuronowych wskazéwki dotyczace
decyzji terapeutycznych. Cze$¢ fizyczna zajmuje si¢ robotami pomagajacymi w
przeprowadzaniu operacji, inteligentnymi protezami dla oséb niepelnosprawnych i

opieka nad osobami starszymi. [5]

Nowoczesne podejscie do opieki zdrowotnej podkresla nadrzgdne znaczenie lekarza
jako pierwszego kontaktu dla pacjentéw. Wazne jest eliminowanie przeszkod i
utatwianie dostepu do ustug medycznych dla wszystkich pacjentéw, jak réwniez
promowanie zdrowego stylu zycia i dziatan profilaktycznych w celu zapobiegania

chorobom.

Ponizej przedstawiono przyktady,, w jaki sposob SI moze by¢ wykorzystywana

gabinecie lekarza rodzinnego:
1. Diagnozowanie chorob: SI moze analizowa¢ objawy, wyniki badan laboratoryjnych 1

obrazowych, a takze histori¢ chor6b pacjentow, aby wspomoc lekarza w diagnozowaniu

réznych schorzen. Algorytmy uczenia maszynowego moga szybko analizowaé duze
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ilosci danych i nakierowywac lekarza na potencjalne diagnozy lub sugestie dotyczace
dalszych badan.

2. Prognozowanie ryzyka chorob: Na podstawie danych pacjenta, takich jak wiek, ptec,
historia chorob i styl zycia, SI moze pomdc w okresleniu ryzyka wystapienia réznych
choréb na przyktad ryzyko wystapienia choréb sercowo-naczyniowych czy cukrzycy i
sugerowa¢ odpowiednie zmiany stylu zycia lub dziatania profilaktyczne. [6]

3. Monitorowanie pacjentow: SI moze wspomagaé lekarza w monitorowaniu pacjentow
i analizowaniu wynikéw cisnienia krwi, poziomu glukozy we krwi czy aktywnosci
fizycznej. Systemy SI sa wyczulone na ewentualne nieprawidlowos$ci lub zmiany, ktore
moga wymagac¢ interwencji medyczne;.

4. Indywidualne planowanie leczenia: Algorytmy uczenia maszynowego moga
analizowa¢ dane pacjenta i sugerowaé stosowanie odpowiednich lekow wraz z
dawkowaniem czy terapie, po uwzglednieniu indywidualnych czynnikéw pacjenta.

5. Automatyzacja zadah administracyjnych: Na przyktad systemy oparte na SI moga
obstugiwa¢ harmonogramy wizyt, zarzadza¢ danymi pacjentdow, tworzy¢ raporty czy

wspomagac w procesie klasyfikowania ushug medycznych. [7]

Kolejnym elementem obecnym w medycynie sg Chatboty. Chatboty s3 programami
komputerowymi, ktore wykorzystuja technologie przetwarzania j¢zyka naturalnego, aby
rozumie¢ 1 odpowiada¢ na stowa uzytkownikow. Zostaly zaprojektowane jako
konsultanci, ktérzy moga pomaga¢ w osigganiu réznych celow, w tym takze
zdrowotnych. Sa innowacyjnym podejsciem w dziedzinie teleopieki i profilaktyki,
majac potencjal do zwickszenia zaangazowania pacjentéw w dbanie o swoje zdrowie,
poprawy efektywnosci zachowan prozdrowotnych i obnizenia kosztow opieki

zdrowotne;j.

Przyktadem specjalistycznego zastosowania SI jest poszukiwanie i udoskonalanie
farmaceutykow skierowanych przeciwko konkretnej chorobie. Konwencjonalne metody
sa nie tylko dlugotrwate, ale takze bardzo kosztowne. Wykorzystanie sztucznej
inteligencji umozliwilo szybkie wytypowanie leku przeciwwirusowego przeciwko

wirusowi Ebola sposrdd istniejacych juz lekow, co w przeciwnym razie zajetoby lata.[1]

Istniejg badania, w ktorych systemy SI przewyzszaly dermatologow w prawidtowym

klasyfikowaniu podejrzanych zmian skérnych. Systemy te sa w stanie przyswoi¢ w
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ciagu kilku minut wiecej przypadkow niz lekarz nawet w ciagu catego zycia. [8]
Badania przeprowadzone przez Fujisawe 1 wspolpracownikow w 2019 roku wykazaty,
ze specjali$ci dermatologii réznicowali ztosliwe i fagodne choroby nowotworowe skory
celniej niz lekarze w trakcie specjalizacji z dermatologii (odpowiednio 85,3% 1 74,4%),
natomiast algorytmy SI zrobity to z najwyzsza doktadnos$cia (92,4%).[9] W 2020 roku
Liu 1 wspolnicy porownali prawidlowos¢ diagnoz stawianych przez sztuczng
inteligencje, specjalistow dermatologéow 1 lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.
Algorytm SI postawit prawidlowe rozpoznanie w 66%, dermatolodzy w 63%, lekarze
POZ w 44%. W diagnostyce roznicowej obejmujacej trzy najbardziej prawdopodobne
rozpoznania trafno$¢ sztucznej inteligencji osiagneta poziom 90%, a dermatologow

(75%). [10]

Praca lekarza nie polega wylacznie na badaniu klinicznym pacjenta duzg cze¢$¢ pracy
stanowi prowadzenie dokumentacji medycznej. Badanie przeprowadzone w 2016 roku
wykazato, ze lekarze spedzali 27% swojego dnia pracy w gabinecie na bezposrednim
kontakcie klinicznym z pacjentami i spgdzali 49,2% dnia pracy w gabinecie na
elektronicznej dokumentacji szpitalnej i pracy przy biurku. Zwiekszone wykorzystanie
SI w medycynie zmniejsza naklad pracy biurowej, wydluza czas na badanie

przedmiotowe i zwicksza produktywnos$¢, precyzje i skutecznosé. [11,12]

Maszyny mogg stanowi¢ cenne wsparcie dla lekarzy, poprawiajac interakcje migdzy
nimi a pacjentami. Warto jednak podkresli¢, ze to wciaz ludzie sa kluczowymi
cztonkami zespotow medycznych i istotne jest budowanie efektywnych zespolow i
komunikacji. [13]

Warto jednak pamietaé, ze SI nie zastgpuje lekarza rodzinnego, ale stanowi narzedzie
wspomagajace, ktore moze pomoc w podejmowaniu decyzji medycznych i zwigkszeniu
efektywnosci opieki medycznej. Lekarz pozostaje kluczowym elementem w procesie

diagnozowania, leczenia i opieki nad pacjentem.

SI bedzie integralng czgscia medycyny w przysztosci. Dlatego wazne jest, aby szkoli¢
nowe pokolenie stazystow medycznych w zakresie koncepcji 1 zastosowania sztucznej
inteligencji oraz tego, jak efektywnie funkcjonowaé w przestrzeni roboczej obok
maszyn, aby uzyskac lepsza produktywno$¢, a takze rozwija¢ w nich umiejgtnosci

migkkie, takie jak empatia. Wazne jest, aby lekarze podstawowej opieki zdrowotnej byli
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dobrze zorientowani w przysztych postgpach SI i nowym nieznanym terytorium, do

ktérego zmierza $wiat medycyny.

Podsumowanie

Praca na temat rewolucji sztucznej inteligencji w medycynie przedstawia znaczenie i
potencjat SI w poprawie opieki zdrowotnej na poziomie podstawowej opieki medyczne;.
W pracy omawiane sg kluczowe punkty, takie jak poprawa diagnostyki, monitorowanie
pacjenta, personalizowana opicka, prognozowanie procesu leczenia pacjenta oraz
usprawnienie sektora administracyjnego.

W przyszto$ci SI bedzie integralng czeScia medycyny, jednak kluczowa role w
diagnozowaniu, leczeniu i opiece nad pacjentem nadal beda peini¢ lekarze. Celem
powinno by¢ znalezienie wzajemnie korzystnej roéwnowagi migdzy efektywnym
wykorzystaniem automatyzacji 1 sztucznej inteligencji a do$wiadczeniem 1 osadem
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Jest to niezbedne, poniewaz calkowite

zastapienie ludzi w medycynie przez sztuczng inteligencje¢ nie jest mozliwe.

Materiaty dodatkowe
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Konceptualizacja, AR, OJ; metodologia, NG, AM; dochodzenie, TZ, AN; pisanie -
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