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ABSTRACT

Introduction: The development of medicine and information technology in recent decades

has undoubtedly contributed to improving public health. Artificial intelligence is a technology

that has great potential to revolutionize the functioning of health care around the world.

Appropriate use of the development of technology can revolutionize many areas of modern

medicine, however, it should not be forgotten that this technology should be subjected to

appropriate standardization and legal regulation.

Objective: The purpose of this study is to review the available scientific literature in order to

systematize the current knowledge on the use of artificial intelligence in the process of

diagnosis and treatment. Ethical aspects related to the implementation of AI for use in health

care are also analyzed.

Results: Artificial intelligence uses deep machine learning algorithms. It is a technology that

has been known for a long time, but recently the chances of its widespread use have increased

significantly, although scientists still do not fully understand the operation of AI algorithms.

Currently, there are attempts to use this technology in many medical fields such as cardiology,

diagnostic imaging, gastroenterology, pathomorphology, ultrasound. Artificial intelligence

can also be used to improve the functioning of patient service in health care.

Summary: The development of artificial intelligence algorithms creates a huge opportunity to

improve the quality of diagnostic and treatment processes. The current rapid development of

the technology is revolutionizing many branches of medicine, improving treatment outcomes.

However, the development of this technology requires the creation of an appropriate law

governing AI in medicine.

Key words: Radiology, Informatics, Technology, Medicine
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Wprowadzenie: Ostatnie dziesięciolecia to nieustanny rozwój medycyny. Rozwój ten

doprowadził do polepszenia zdrowia publicznego, wprowadził nowe możliwości

diagnostyczne dzięki, którym choroby mogą zostać zdiagnozowane na bardzo wczesnym

etapie. Rozwój medycyny powiązany jest ściśle z rozwojem różnego rodzaju technologii np.

rozwój aparatów, kamer oraz światłowodów zrewolucjonizował diagnostykę endoskopową, z

kolei rozwój fizyki jądrowej pozwolił na dokładniejsze obrazowanie.

W ostatnim czasie mamy do czynienia z bardzo szybkim rozwojem algorytmów sztucznej

inteligencji (AI). Technologia ta ma ogromny potencjał w wielu dziedzinach życia w tym

także w dziedzinie medycyny oraz opieki zdrowotnej. Potencjalne wykorzystanie algorytmów

uczenia maszynowego może przyczynić się do poprawy diagnostyki oraz leczenia.

Bardzo szybki rozwój algorytmów sztucznej inteligencji niesie również ze sobą pewne ryzyko

np. utrata miejsc pracy w szeroko pojętej ochronie zdrowia.

Nie ulega wątpliwości, że odpowiednie wykorzystanie uczenia maszynowego może ulepszyć

wiele elementów w ochronie zdrowia, jednakże należy pamiętać, że wiele elementów

związanych z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w procesach diagnostyczno-leczniczych

powinno zostać poddane odpowiedniej regulacji prawnej oraz standaryzacji.

Cel pracy:

Niniejszy strukturalny przegląd dostępnej literatury naukowej, ma na celu określenie

potencjalnych możliwości wykorzystania sztucznej inteligencji w procesie diagnostyczno-

leczniczym. Kolejnym aspektem, który zostanie wzięty pod uwagę są ewentualne problemy

natury etycznej oraz prawnej związane z powszechnym użyciem sztucznej inteligencji w

medycynie.

Materiały i metody:

W celu wyszukania odpowiednich materiałów do pracy posłużyliśmy się dostępną literaturą

naukową.

Powszechnie uznane elektroniczne bazy danych, w tym PubMed, Scopus i Web of Science,

były systematycznie przeszukiwane pod kątem artykułów opublikowanych zwłaszcza w ciągu

ostatnich 10 lat. Słowa kluczowe i frazy użyte w wyszukiwaniu obejmowały „AI”; „Sztuczna

Inteligencja”, „algorytmy w medycynie” oraz terminy pokrewne. Wyszukiwanie było

ograniczone do artykułów opublikowanych w języku angielskim i polskim. Artykuły zostały

wstępnie sprawdzone na podstawie ich tytułów i streszczeń w celu określenia ich znaczenia i
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przydatności dla tematu pracy. Włączenie tylko polsko i anglojęzycznych artykułów mogło

ograniczyć ilość dostępnych prac oraz artykułów.

Wyniki:

Sztuczna Inteligencja (AI) wykorzystuje tzw. głębokie uczenie (deep learning). Jest to funkcja

naśladująca działanie ludzkiego mózgu podczas którego człowiek uczy się przetwarzania

danych, tworzenia wzorców, wnioskowania na podstawie którego podejmowane są decyzje.

Głębokie uczenie w odniesieniu do AI dzieje się bez udziału człowieka, wykorzystując

wielkie nieuporządkowane bazy danych. [1] SI (sztuczna inteligencja) dzięki zdolności do

analizy złożonych baz danych (w tym również medycznych zbiorów informacji) ma potencjał

do bycia wykorzystaną w procesie diagnostyki oraz leczenia.[2]

Aktualny poziom zrozumienia mechanizmu działania algorytmów sztucznej inteligencji

mocno ogranicza jej wykorzystanie w medycynie. Nawet w przypadku, gdy tradycyjne

uczenie maszynowe jest w stanie rozpoznać wzór sugerujący nadchodzącą chorobę, to

algorytm uczenia maszynowego nie może wyjaśnić logiki jaka stoi za tą decyzją. Może

istnieć nieskończenie wiele ścieżek, którymi tradycyjne uczenie maszynowe może dojść do

decyzji. [3]

Migotanie przedsionków to jedno z częściej występujących zaburzeń rytmu serca u człowieka.

Migotanie przedsionków zwiększa ryzyko powikłań zakrzepowo-zatorowych takich jak udar

ośrodkowego układu nerwowego czy zator tętnic obwodowych. [4]

Znacząca część pacjentów z migotaniem przedsionków nie odczuwa objawów, a udar OUN

może być jego pierwszą kliniczną manifestacją. Badania przesiewowe w kierunku AF, dałyby

szanse na identyfikację pacjentów z niezdiagnozowanym migotaniem przedsionków przed

wystąpieniem poważnych powikłań. [5]

Firma Apple zajmująca się produkcją elektroniki pracuje nad wykorzystaniem algorytmów,

które zostały zainstalowane w smartwatch’ach produkcji Apple w celu diagnozowania

występowania migotania przedsionków. Smartwatch jest w stanie obserwować puls osoby

noszącej zegarek i w momencie gdy wykryje niemiarowość informuje o tym użytkownika. Z

uwagi na fakt, że ilość użytkowników tego typu zegarków rośnie, to może się to przyczynić

do zwiększenia wykrywalności zaburzeń rytmu serca. [6,7]

Architektonika AI bywa również przydatna w analizie tradycyjnego 12-odporowadzeniowego

EKG, np. algorytm sztucznej inteligencji analizujący klasyczny zapis EKG jest w stanie
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przewidzieć napad migotania przedsionków, zatem wykorzystanie AI do analizy EKG może

umożliwić w przyszłości efektywną analizę ryzyka przyszłego wystąpienia AF [8]

Algorytmy sztucznej inteligencji znajdują także zastosowanie w poprawie efektywności

badania fizykalnego, zwłaszcza w przypadku lekarzy z krótkim doświadczeniem klinicznym.

AI w połączeniu z elektronicznymi stetoskopami sprawdza się w wykrywaniu szmerów

sercowych na poziomie porównywalnym z ekspertami w tej dziedzinie. [9.10]

Dobrodziejstwa sztucznej inteligencji mogą również zrewolucjonizować radiologię i

diagnostykę obrazową. Oczekuje się, że głębokie uczenie maszynowe stanie się dominującą

technologią w obrazowaniu medycznym w ciągu najbliższych dziesięcioleci. [11]

Badanie opublikowane w czasopiśmie „Radiology” sugeruje, że radiolodzy oceniający

mammografię mieli wyższą skuteczność diagnostyczną gdy korzystali z systemu sztucznej

inteligencji w porównaniu z odczytem mammografii bez pomocy AI. Poprawa odczytu była

widoczna zwłaszcza w przypadkach niejednoznacznych co wskazuje na kliniczną istotność

algorytmów AI w diagnostyce. [12]

Jak donosi praca opublikowana w „Korean Journal of Radiology” ostanie postępy w

technologii dały możliwość zastosowania sztucznej inteligencji w ocenie badań

mammograficznych osiągając wydajność porównywalną do radiologów co potencjalnie może

poprawić diagnostykę raka piersi oraz skrócić czas interpretacji wyników. Aby wdrożyć AI

do rutynowej pracy w ocenie mammografii konieczna jest jednak odpowiednia walidacja

systemów oraz społeczna zgoda. [13]

W ciągu ostatnich kilkunastu lat powstało szereg firm, które rozwijają algorytmy uczenia

maszynowego w radiologii i diagnostyce obrazowej. Jako przykład może posłużyć platforma

„Enlitic”, która swoje działanie opiera na sztucznej inteligencji wykorzystując jej algorytmy

w celu analizy zdjęć RTG. Celem firmy jest pomoc radiologom i lekarzom innych

specjalności w diagnozowaniu chorób. [14]

Kolejną specjalnością lekarską, w której algorytmy SI mogą znaleźć zastosowanie jest

gastroenterologia. AI może okazać się użyteczna w analizie oraz klasyfikowaniu zmian

wykrywanych podczas badania endoskopowego co może wpłynąć na wykrywanie zmian

nowotworowych na wcześniejszym etapie niż dotychczas. Użyteczność sieci neuronowych

została wykazana m.in. w diagnostyce raka przełyku. [15]

Patomorfologia to dziedzina medycyny, która zajmuje się między innymi histologicznym

rozpoznawaniem nowotworów. Również tą dziedzinę, która jest niezmiernie istotna w

procesie diagnostyki oraz leczenia zwłaszcza chorób nowotworowych może zmienić
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technologia w postaci sztucznej inteligencji. Istnieje bowiem algorytm AI, który umożliwia

diagnozowanie raka z dużą dokładnością. [16]

Trwają intensywne próby użycia AI do badań ultrasonograficznych. Istotnym problemem jest

fakt, że w przeciwieństwie do badań takich jak tomografia komputerowa czy rezonans

magnetyczny algorytm musiał by działać natychmiast i przetworzyć aktualny obraz w czasie

rzeczywistym. Jak można przeczytać w artykule opublikowanym w „Ultrasound- Obstetrics

and Gynecology” nie ma aktualnie algorytmu, który znalazł by szerokie zastosowanie w USG

i byłby uniwersalny dla badań ultrasonograficznych różnych części ciała. Na ten moment

algorytmy są w stanie odciążyć lekarza ultrasonografistę w ocenie tego jaki narząd bada,

wyznaczyć jego granice oraz zasugerować w jaki sposób badać, aby uzyskać jak najlepszy

obraz. SI bywa również pomocna w rozpoznawaniu prostych patologii.[17]

SI w istotny sposób mogą poprawić wydajność procesów administracyjnych w systemie

ochrony zdrowia. Chatboty mogą zostać użyte do umawiania wizyt pacjentów oraz zbierania

podstawowych danych. W znaczący sposób może to poprawić efektywność systemu

administracyjnego dzięki możliwości obsługi wielu zleceń bez angażowania pracownika.

Niestety empatia oraz dostosowanie sposobu prowadzenia rozmowy do konkretnego pacjenta

na ten moment wydaje się być nie do zastąpienia. [18]

Etyczne aspekty związane z wprowadzaniem sztucznej inteligencji do powszechnego użytku:

Wprowadzenie do codziennej praktyki medycznej algorytmów sztucznej inteligencji wymaga

społecznej zgodny. Nie bez znaczenia dla wielu osób są aspekty medyczne związane ze

sztuczną inteligencją.

Do tej pory proces diagnostyczny oraz leczniczy opierał się na relacji pacjent-lekarz, jednakże

wraz z upowszechnianiem algorytmów sztucznej inteligencji w medycynie, etyka medyczna

będzie musiała się dostosować do zmieniającej się rzeczywistości. Wprowadzenie sztucznej

inteligencji do procesów związanych z medycyną budzi u wielu osób pewne obawy m.in. o to

czy programy będą w wystarczającym stopniu zapewniały zachowanie tajemnicy lekarskiej.

[19]

Obawy dotyczące wykorzystania algorytmów dotyczą również ewentualnej stronniczość AI

np. na tle rasowym. W USA stosowano algorytm, który wykazywał stronniczość rasową.

Stronniczość ta występowała, gdyż algorytm wykorzystywał koszty opieki jako wskaźnik

zapotrzebowania zdrowotnego (mniej pieniędzy było statystycznie wydawanych przez
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pacjentów czarnoskórych, więc algorytm błędnie wnioskował o potrzebach zdrowotnych tej

grupy pacjentów). [20] Kolejnym przykładem sugerującym, że algorytmy SI mogą być

nacechowane rasizmem są algorytmy, które były używane w Stanach Zjednoczonych do

pomocy w wymiarze sprawiedliwości. Miały one za zadanie przewidywanie

prawdopodobieństwa recydywy i wykazywały w tym aspekcie cechy rasizmu. [21]

Podsumowanie:

Sztuczna inteligencja to potężne narzędzie wykorzystujące złożone algorytmy, które człowiek

często nie w pełni rozumie. Rewolucja związana z wykorzystaniem głębokiego uczenia

maszynowego dzieje się na naszych oczach w różnych dziedzinach nauki i życia społecznego.

Aktualnie próbuje się wykorzystać sztuczną inteligencję w wielu dziedzinach związanych z

ochroną zdrowia. Prace nad rozwojem AI przyśpieszyły w ciągu ostatnich kilkunastu lat.

Obecnie obiecujące wyniki działań sztucznej inteligencji obserwuje się w takich dziedzinach

medycyny jak kardiologia, gastroenterologia oraz radiologia. Okazuje się, że głębokie uczenie

maszynowe może stanowić istotną pomoc dla lekarzy np. w opisie zmian podejrzanych o

nowotworzeni w mammografii. SI znajduje również zastosowanie w wykrywaniu napadu

migotania przedsionków oraz bywa pomocna podczas badań endoskopowych przewodu

pokarmowego. Technologia opisana w tej pracy może znaleźć również zastosowanie w

administracji związanej z ochroną zdrowia, znacząco poprawiając jej wydajność. Należy

jednak zauważyć, że aktualnie dostępne algorytmy w przeciwieństwie do człowieka nie

dysponują empatią, ani indywidualnym podejściem do pacjenta.

Wraz z coraz szybszym wprowadzaniem algorytmów sztucznej inteligencji pojawiają się

również uzasadnione wątpliwości. Wątpliwości te dotyczą braku całkowitego zrozumienia

zasad działania głębokiego uczenia maszynowego, w związku z tym lekarze, informatycy

oraz pacjenci nie do końca wiedzą na jakich przesłankach opiera się AI dochodząc do swoich

wniosków. Kolejnym widocznym problemem jest ewentualna stronniczość algorytmów,

istnieją bowiem przykłady sugerujące cechy rasistowskie niektórych rozwiązań SI.

Podsumowując, rozwój technologii informatycznej postępuje w bardzo szybkim tempie,

dlatego nieuchronne jest wdrażanie rozwiązań opartych na algorytmach sztucznej inteligencji

do wielu dziedzin życia. Należy przy tym pamiętać, że technologia ta wymaga naukowej oraz

społecznej debaty w celu wdrożenia odpowiednich ram prawnych oraz moralnych

określających zasady wykorzystania oraz funkcjonowania SI zwłaszcza w ochronie zdrowia,

która bazuje na przetwarzaniu danych wrażliwych.
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