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A mesterséges intelligencidrél az az elter-
jedt laikusvélemény, hogy ez a fogalom a
robotokat jelenti, és a kutatdsa a robotok
megalkotasaval kezd6dott. A robot szot
Karel Capek cseh iré hasznalta el6szor R.
U. R. (Rosszum Univerzilis Robotjai)
cimd szinmiivében. A XX. szdzad kozepé-
t6l Isaac Asimoy tette halhatatlannd a robot
sz6t a modern sci-fi irodalom gyongysze-
meit jelent§ torténeteiben. Humanoid ro-
botot azonban mar a III. szizadban készi-
tett Yan Shi mérnok az akkori kinai
csaszarnak, Hu of Zhounak. A XI1. szizad-
ban al-Jazari arab polihisztor ember kiné-
zetl robotot készitett, amely tudott cinta-
nyérral jitszani. Az eurdpai reneszinsz
idején Leonardo da Vinci részletesen tanul-
ményozta az emberi anatémidt emberszer(d
robotjainak megalkotdsihoz. Az ezekkel
kapcsolatos, 1495-ben késziilt vazlatai csak
az 1950-es években kertiltek elé. Leonardo
egyik emberszerdi robotja volt a Harcos,
amely képes volt feldllni, leiilni, kezeit és
fejét mozgatni. Da Vinci vazlatfiizete az-
utdn sok kutatot inspirdlt, példaul a NASA
munkatarsai koziil is szdmosat.

Az orvostudomany, illetve a sebészet te-
riletén az amerikai Intuitive Surgical cég
napjainkban leginkdbb elterjedt robotjit
nevezte el da Vincinek. Jelenleg kozel
5000 ilyen robotot hasznalnak viligszerte
a sebészet legkiilonfélébb tertiletein.

A XVIII. szazadban a francia Jacques de
Vaucanson készitett egy ember kiillemd ro-
botot, amely 12 dalt tudott fuvolin jatsza-
ni. Két évszizaddal késGbb, 1948-ban,
William Gray Water elkészitette az elsd,
autoném, elektromos robotjit, amelyet
Machina Speculatrix-nek nevezett el. Célja
az volt, hogy gépével bemutassa az agy
mukodését. A mesterséges intelligencia (a
tovibbiakban MI) fogalmat John McCar-
thy alkotta meg, és Ggy definidlta, mint az
wintelligens gépek tudomanyit és készité-
sét”. Az Ml-vel foglalkoz6 els§ konferen-
cia 1956-ban volt az amerikai Dartmouth-
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ban. Ettdl az id6ponttdl szimitjak az MI
megsziiletését.

Az ezt kovet§ években a komputerek
szamos olyan problémait oldottak meg,
amelyek az amerikai hadigy figyelmét is
felkeltették. Tovabbi érdekesség, hogy a
Big Blue nevii komputer 1997. méjus 11-
én megverte az akkori sakkviligbajnokot,
Garri Kaszparovot.

Napjainkban az MI a mérnoki tudoma-
nyok egyik dga, amely Gjabbnal Gjabb kon-
cepcidkkal és megolddsokkal foglalkozik.
A technika fejlédésével a gépek egyszer ta-
lan olyan intelligensek lesznek, mint az em-
berek — vagy még jobban.

A mai MI kialakuldsiban nagy szerepet
jatszott a kibernetika is, amelynek alapfo-
galmait Norbert Wiener fektette le, aki for-
malizalta a visszacsatolas (feed-back) fogal-
mat. A kibernetika az élet legkiilonfélébb
teriiletein alkalmazhaté: a mérnoki tudo-
méanyt6l kezdve a komputereck tudomi-
nyén at a bioldgidig, a filozofidig és a tirsa-
dalom szervez&déséig. A kibernetika
osszefoglalva valamilyen rendszer kontroll-
janak a tudomdnya. A kibernetika nagy ha-
tdssal volt a rendszerelméletre, a szociol6-
gidra, a kognitiv pszicholbgidra, valamint a
szervezéselméletre.

Mesterséges intelligencia (MI) az orvostudo-
manyban — a virtudlis agazat

Az MI orvosi alkalmazdsinak két dga van: a
virtudlis és a fizikai. A virtudlis dgazatot
reprezentdlja a gépi tanulds (machine
learning), amelynek hirom dga: a feliigye-
let nélkiili, a feliigyelt és a megerGsitéses
tanulds. MI segitségével a genetikdban és a
molekuldris mediciniban szdmos felfedezés
sziiletett a gépi tanulds és a tudaskezelés
(knowledge segitségével.
Ennek egyik példaja a feltigyelet nélkiili ta-

management)

nuldssal megvalésitott, protein—protein in-
terakciéval kapcesolatos algoritmus (evolu-
tionary enhanced Markov clustering),
amelynek segitségével Gj terdpids célponto-
kat fedeztek fel. Kifejlesztettek olyan kom-
puteres modszert is, amelynek segitségével
DNS-varidnsok (példiul az egypontos —
single-nucleotide polymorphisms — SNDs)
azonosithatoék, amelyek kilonféle tulaj-
donsigok és betegségek jelz6i. Ennek so-
rdn ugynevezett evolicids algoritmusokat
haszniltak.

Napjainkban az egészségiigyi ellatdssal
kapcsolatos gondolkodas nemcsak a beteg
és ellatéi kozotti klasszikus interakeiot je-
lenti, hanem szdmitisba vesz tovabbi, szé-
lesebb skalan értékelhetd szempontokat is.
Az egészségiigyi rendszer nem maradhat
»lebénulva”, hanem tanulnia kell tapaszta-
lataibdl és dllanddan fejlédnie kell. Az MI

zsargonjdval az egészségligyi rendszert egy
multidgensrendszernek nevezhetjiik, ahol
az dgensck (azaz az aktiv résztvevik) kozos
kornyezetben helyezkednek el és kozottik
interakcié van. Ilyen folyamat egy példdja a
krénikus mentalis betegségekkel kapcsola-
tos. A multidgensrendszert alkalmazd
megkozelités nem a koltségekre vagy a
koltségek megtériilésére fokuszal, hanem
az egyes beteg dinamikdjidnak megragada-
sira, amibe beletartozik a betegnek a
gyogyszeres kezelésre adott valasza, s6t a
magatartasbeli interakcidja a nagyobb, szo-
cidlis 6korendszerben. Mindezek segitsé-
gével bizonyitottan javul a gyégyszeres ke-
zelés  hatékonysiga,
koltségek, tovibba analizalhatok lesznek a
szocidlis, orvosi és esetleg a biintetGjogi
Osszetevok.

csokkennek  a

Az MI virtudlis alkalmazdsinak tovabbi
példija az elektromos orvosi feljegyzések-
kel és adatokkal kapcsolatos. Ezekben spe-
cidlis algoritmusok segitségével példdul
azonositani lehet olyan személyeket, akik-
nek az anamnézisében bizonyos orokletes
betegség vagy krénikus betegség megno-
vekedett rizikéja fordul el§. Az MI segitsé-
gével valds idejd, optimdlis dontések szii-
lethetnek, mivel pillanatok alatt lehet6vé
vilik a kollektiv ismeretek megszerzése,
megosztisa és alkalmazdsa. Ehhez a beteg-
gel kapcsolatos informacidknak digitalis
formdban kell meglenniiik, és mind indivi-
dudlisan, mind csoportosan hozzaférhe-
t6kké kell Sket tenni. Ez utébbi esetben
epidemiolégiai vizsgalatok vagy tervezés
valésithaté meg.

Az orvosi feljegyzések és adatok jelen-
legi dllapota meglehet@sen siralmas, ugy az
ismeretszerzést illetéen, mint az egészség-
iigyi rendszer egésze vonatkozisiban. La-
boratériumoknak és kérhdzaknak kell
cgyittm(ikodni az elektromos egészség-
igyi feljegyzések és adatok elterjedésének
felgyorsitisiban. Mindehhez val6s id6ben
kell hozzaférni. Az Gj tudomanyos és klini-
kai adatokat meg kell osztani, és az Ossze-
gyllt adatokhoz szabad hozziférést kell
biztositani az orvosok és kutatok szamdra.
Az integriciéba és az egyiittmiikodésbe
beletartozé etikai, torvényes és logisztikai
adatok mennyisége hatalmas, részben az
»omika tipust” adatok (példdul genomika)
miatt. Az adathalmaz egyszertsitését, ol-
vashatésagat ¢s klinikai hasznossigit evi-
denssé kell tenni, és minden eredmény kli-
nikai alkalmazhatésigat kritikusan kell
vizsgdlni. Az elektromos orvosi vagy egész-
ségiigyi feljegyzések és adatok alapvetSek a
személyre szabott gydgyitasban, a betegsé-
gek korai felismerésében és a célzott meg-
elézésben. Mindennek a célja a klinikai
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eredményesség novelése és a koltségek
csOkkentése.

Az MI tovabbi virtudlis alkalmazdsa a
softbotok pszichoterapids avatirként valé al-
kalmazisa. Az avatirok James Cameron
2009-ben késziilt filmjében fordulnak el8,
mint az emberi és az idegen bolygén sziile-
tett 1ények hibridjei, akik segitik a kommu-
nikdciét a Pandora bolygé lakosaival. Er-
zelmileg szenzitiv, tanithaté avatdrokat a
gyogyitasban is fel lehet hasznalni. Avatart
hasznéltak példaul rikbeteg gyermekek fdj-
dalmainak mérséklésére, tovabba fiatalok
érzelmi zavarainak, sGt ongyilkossagi hajla-
mainak kimutatdsira. Az avatirok hatdsos-
saganak legjobb példaja a paranoid halluci-
niciék kontrollja, a Dbeteg
szamdra az avatar képviseli a tudatiban té-
vesen érzékelt iildoz6t. A rendszer biztatja,
hogy folytasson beszélgetést az iildozgjét
képvisel avatarral, és ennek sordn mérsék-
l6dnek paranoid gondolatai. Az avatirok
alkalmazasinak tovibbi példdja az id6sek
gondozisa, beleértve a kommunikécion ki-
viil a biolégiai és fizikai monitorozést is.

amikor is

Mesterséges intelligencia az orvostudominy-
ban — o fizikai dgazat

Az MI alkalmazisinak masodik formaja
magdiban foglalja a fizikai objektumokat, az
orvosi eszkozoket és a gondozds céljira
egyre jobban kifejlesztett robotokat (care-
bots). A robotok legigéretesebb alkalmaza-
sa, ha id&s emberek segitésére alkalmas ro-
botokat fejlesztenek. Ezt az irdnyzatot
kiillonosen Japanban kutatjik, fejlesztik.
Ugyancsak igéretes az autista gyermekek
kommunikdciéra ¢és tanitasra képes robo-
tokkal val6 kezelése. Robotokat haszndlnak
a sebészetben is.

A robotok alkalmazdsa szamos etikai
kérdést vet fel, amelyek ma még valaszra
varnak. Az etikai kérdések mellett fontos a
robotok hatdsinak standardizélt, 6sszeha-
sonlité vizsgilata, valamint a pszicholdgiai
és fizikai dllapotra valé hatdsuknak a felmé-
rése, tovabbd mellékhatdsaik tanulmdinyo-
zasa.

A robotokat kezelések hatdsossiganak
vizsgalatira is hasznaljik. Ennek egyik pél-
ddja a rehabiliticiéban részesiil§ beteg dlla-
potinak a felmérése. Egy tovabbi példa a
nano mérettartomanyba esé robotok (na-
norobotok) alkalmazdsa a személyre szabott
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gyogyszeres kezelésben. A nanomedicinalis
kutatdsokban napjainkban a Magnetococcus
marinus nevd baktériumot is hasznaljik a
rik terdpidjaban mint ,intelligens” gyogy-
szerhordozét, mivel ez a baktérium spon-
tdn moédon jut el rosszul oxigenizalt tertile-
tekre — mint amilyen a tumorszovet is.

Az MI személyi haszndlata egyre jobban
terjed. Fontos ezért annak vizsgilata, hogy
az MI hogyan fogja szolgdlni az egészség-
tigyi rendszert. A japan Takashi Thido java-
solta a MyFinder nevli komputeres platfor-
mot, amelynek segitségével vizsgilhaté a
gének hatdsa a betegségekben, a gyogysze-
rekre adott egyéni vilasz és a kornyezet
hatdsa a gének aktivitdsara.

A 2016-o0s Viliggazdasigi Férum a 10
legfontosabb technolégia kozé sorolta a
nyitott M1 okorendszert. Az MI egyre fon-
tosabb lesz gy az atlagember, mint az
cgészségligy szamdra. A gyogyitds sordn és
az egészségiigyben nagy mennyiségd ada-
tot kell kezelni, amelyekbe beletartoznak a
személyes, viselhetd érzékel6kbdl szarma-
z6 adatok is. Ezt az oridsi adathalmazt
részletesen ki kell elemezni ahhoz, hogy az
adott beteg sziikségletének ¢és alkatinak
legjobban megfelel§ kezelést kapja. Ez az
MI orvosi, egészségiigyi alkalmazdsinak
célja.

Fontos az MI-vel kapcsolatos tévhitek,
cl6itéletek és félelmek leépitése is. Van
olyan vélemény, hogy az MI egykor annyi-
ra fejlett lesz, hogy intelligencidja megha-
ladja az emberét és esetleg az emberek éle-
tét fogja kontrollalni.

Napjainkban az MI-vel kapcsolatban
fontos az etikai kérdések felvetése és elem-
zése, a hatasossag ¢és eredményesség vizsga-
lata, az MI eszkoztarahoz valé szabad hoz-
zaférés biztositasa és a klinikai, valamint a
szocidlis elényok kimutatdsa.

Dervaderics Janos dr.

Pulmonoldgia

Fények és arnyékok a noninvaziv
lélegeztetés koriil kronikus
obstruktiv tiidEbetegség (COPD)
fellingolasanal [Lights and
shadows of non-invasive mechanical
ventilation for chronic obstuctive

pulmonary disease (COPD)
exacerbations] Lopez-Campos, JL,
Jara-Palomares L, Munoz X, et al.
(Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Manuel Siurot, 41013 Seville,
Spanyolorszig): Am Thorac Med.
2015; 10: 87-93.

A COPD novekvS jelentSségli népbeteg-
ség: az egyik killonleges érdeklédésre sza-
mot tarté teriilet a COPD akut exacerbati-
6jaban alkalmazott noninvaziv 1élegeztetés
(NIV): hatdsossigat szamtalan klinikai ta-
nulminy bizonyitja, de ennek ellenére az
alkalmazdsa sok kivannivalét hagy maga
utan.

Noninvaziv lélegeztetésen a mesterséges
légutbiztositis nélkiili 1élegeztetést értjik,
¢és napjainkban a noninvaziv 1élegeztetés
pozitiv nyomdsa lélegeztetést jelent: sza-
mos vizsgilat és metaanalizis megerdsitette
a COPD heveny fellingoldsiban a NIV-
nek a mortalitdsra és az intubiciés igényre
gyakorolt kedvezd hatdsit, azonban mind-
ez nem tiikr6z6dik a mindennapos gyakor-
latban.

Eppen ezért az utébbi években tdbb
1égzési szubcentrumot hoztak 1étre: a NIV
sikeressége szempontjibdl a legdontSbb a
gyakorlott team, a gondos betegszelekcid
¢s az eszkozok megfelel6 haszndlata.

A noninvaziv lélegeztetés eredményesen
haszndlhaté COPD akut exacerbatiéjiban,
hiperkapnids 1égzési elégtelenségben, vala-
mint id8s emberek kezelésekor, amikor az
intubaci6 nem jon széba, de minden egyéb
terdpids lehetGséget kimeritettek mar. A
NIV [égzési elégtelenséget okozd egyéb
kérképek kezelésében is sikeresen alkal-
mazhaté.

Kivitelezése nem mindenhol megteleld:
fontos lenne a képzett, gyakorlott személy-
zet biztositasa. Alkalmazdsa alatt szoros
monitorozis sziikséges, hogy allapotrom-
lis esetén legyen azonnali lehetéség intu-
baciora: a NIV sikeressége szempontjibil
azonban a legfontosabb a gyakorlott team, o
gondos betegszelekcio és a miiszerek horiilte-
kintd haszndlata(!).

Fischer Tawmds dr.
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