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A mesterséges intelligencia a csaladorvosi ellatasban

— irodalmi attekintés

MOCZAR CSABA

Az egészségugyi elldtds sordn Oridsi
mennyiségl adat keletkezik, ugyanakkor
az elmdlt években a nagy adatbazisok fel-
dolgozasa terén is oriasi elérelépés tortént
a mesterséges intelligencia technolégiai
fejlédésével. A mesterséges intelligencia
gyakorlati alkalmazasai egyre inkdbb meg-
jelennek az egészségligy teriiletén, ezen
belil a csalddorvosi ellatasban is. Ez a
tanulmany nemzetkozi irodalmi attekintés-
sel mutatja be a mesterséges intelligencia
alkalmazasat a csalddorvosldsban. Egye-
I6re komplex, 6sszefliggé rendszerek nem
léteznek, leginkabb egyes betegségek (pél-
daul idult veseelégtelenség, diabetes mel-
litus, dementia stb.) predikciéja, az admi-
nisztrativ feladatok segitése, és a dontési
mechanizmusok tdmogatdsa azok a tertile-
tek, ahol a mesterséges intelligencia kilon-
b6z6 modszerei vizsgdznak, kisérleti jel-
leggel. A technolégiai fejlédés tGiteme 6rid-
si, de a lehetGségek adta lelkesedés mellett
azért tisztdban kell lenni a technoldgia le-
hetséges veszélyeivel is.

mesterséges intelligencia, gépi tanulas,
csaladorvoslas, dontéshozatal

ARTIFICIAL INTELLIGENCE FOR
GENERAL PRACTITIONERS -
LITERATURE REVIEW

Huge amount of data is generated while
providing health care. Yet, there was the
same huge progress in processing large
databases with technological development
of artificial intelligence in the recent years.
Practical applications of artificial intelli-
gence are increasingly established in healt-
hcare, including the family medicine too.
This study provides an overview of the
international literature on artificial intelli-
gence applications in family medicine.
Complex, connected systems do not exist
for the time being. Mainly the prediction of
specific diseases (e.g., chronic kidney failu-
re, diabetes mellitus, dementia, etc.), facili-
tating the data management, and suppor-
ting decision-making mechanisms are tes-
ted actually by specific methods of artifici-
al intelligence for experimental reasons.
The rate of technological progress is enor-
mous, but with enthusiasm about the futu-
re, we must also be aware of potential dan-
gers of this technology.

artificial intelligence, machine learning,
family medicine, decision-making
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z egészségligyi ellatérendszerek szerte a

viligon jelent8s tirsadalmi, gazdasigi és

politikai er8térben dolgoznak. Az egész-
ségligyl szolgaltatdsokat az er6forrasok optimalis
felhasznéldsaval, a betegek veszélyeztetése nélkiil
kell biztosftani. Ehhez tarsul a fejlett orszdgok-
ban a lakossig eloregedése és a vele jir6 multi-
morbiditds. Mindezek a folyamatok egyre jobban
igénylik az egészségiigyi ellitds és az egészség-
tigyi ellitds megszervezése sorin keletkezett in-
formaciok minél alaposabb feldolgozasit és hasz-

nositisit. Az egészségiigyl informatika minden
teriiletén 6ridsi fejldésnek lehetiink tanti. A fo-
lyamat nagy mennyiségii, komplex adatbizis (big
data) kialakuldsdhoz vezetett, amely kezelése ké-
zenfekvGvé tette a mesterséges intelligencia (MI)
megjelenését az egészségiigyi adatok feldolgoza-
sa teriiletén is.

Az MI nem 4j koncepcid, tébb mint 50 éve
meriilt fel és az 1980-as és 1990-es években a
neuralis halézatok megjelenésével vilt népsze-
rlivé. A fejlddésnek azonban eleinte gatat szabtak
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Az MI nem Uj koncepci6,
tobb mint 50 éve merult
fel és az 1980-as

és az 1990-es években
a neuralis hal6zatok
megjelenésével valt nép-

a korabeli szdmit6gépes kapacitdsok, de ezek
a korldtok méra elhdrultak, hila az eredetileg gra-
fikai célokat szolgil6, nagy hatékonysigt pro-
cesszorok (GPU-k) megjelenésének (7).

Mit is jelent a mesterséges
intelligencia?

Egy szamitogépes rendszer azon képessége, hogy
az emberihez hasonlé kognitiv funkcidkat tud
utdnozni, amilyen példdul a tanulds vagy a
problémamegoldas.

Hogyan mikodik a mes-
terséges intelligencia? A
matematika és a logika hasz-
nélatival a szdmitdgépes
rendszer szimuldlni képes
azt az érvelési eljardst, ame-
lyet az emberek is hasznil-
nak, amikor @) informéciok
alapjan tanulnak és dontése-
ket hoznak. A mesterséges
intelligenciat hasznilé sza-
mitégépes rendszerek elSre-

jelzéseket nytjtanak vagy a
meglévs adatok mintdzatdn alapulé miveleteket
hajtanak végre, és tanulni képesek a hibaikbdl, és
igy novelik a pontossigukat. Egy fejlett MI az 1j
informaciékat rendkiviil gyorsan és pontosan
dolgozza fel, ami lehet&vé teszi, hogy bonyolult
helyzetekben is haszniljuk, példdul az 6nvezetd
aut6kndl, a képfelismerd programokban vagy a
virtualis asszisztensekben.

szer(vé.

Mi a gépi tanulds?

A gépi tanulds (machine learning, ML) folyama-
ta sordn a szdmit6gép matematikai adatmodellek-
kel valé betanitisa torténik, kozvetlen utasitis
nélkiil. A gépi tanulds a mesterséges intelligencia
(MI) egy 4ga. A gépi tanulds algoritmusok hasz-
nalatival azonositja a mintdkat az adatokban,
majd ezekkel a mintakkal létrehoz egy elSrejelzé-
sekre alkalmas adatmodellt. A gépi tanulds ered-
ményei az adatok és a tapasztalat mennyiségének
novekedésével egyre pontosabbak lesznek — aho-
gyan az emberek is gyakorldssal egyre tigyesebbé
vélnak (2).

A csalidorvosldsban is kordn megjelentek az
MI alkalmazasai, talin az egyik elsd a 2018-ban
az FDA &ltal engedélyezett diabeteses retinopa-
thia sziirésére hasznalt alkalmazis (3).

A kezdeti lendiilet utdn a mindennapi haziorvo-
si gyakorlatba beépiilt alkalmazisok egyel&re csak
kis szdmban, inkébb kisérleti jelleggel indultak.

Cikkemben a nemzetkézi irodalom 4ttekinté-
sével szeretnék képet adni az MI-nek a csalidor-
vosi teriileten torténd alkalmazisinak jelenlegi
helyzetérsl.

Moédszer

Munkdm egy irodalmi kitekintés, amely sordn a
megfogalmazott cél elérése érdekében a Pub-
MED orvosi irodalmi adatbazis utolsé 6t évre
(2019) visszamend adatait tekintettem at. Az
aldbbi keres@szavak kombinici6jit alkalmaztam:
primary care, family medicine, general practice,
artificial intelligence, machine learning.

Az azonossigokat és a nem témdba vigé cik-
keket kisz{irtem. Nem vettem be az elemzésbe az
MI elméleti felhasznalhat6sigirdl sz6l6 szakér-
t81 fejtegetéseket tartalmazd cikkeket, azokat
azonban igen, amikor ugyanerr6l a témarél hizi-
orvosok véleményét kérték ki tudomanyos méd-

szerekkel feldolgozott cikkekben.

Az MI és a haziorvosi
dokumentacié

Kanadai kutaték felmérést végeztek alapellatas-
ban dolgozok kézott az MI alkalmazésai lehetd-
ségeit kérdezve a hiziorvosi ellitdsban. A vilasz-
adok tobbek kozott az egyik prioritisként az
adminisztrativ feladatok megkénnyitését emli-
tették. Leginkabb a betegkarton kitoltésében, a
gyogyszerfelirdsban és a beutalék elkészitésében
gondoltik hasznosnak. A vilaszadék véleménye
szerint a technolégia alkalmazasaval a dolgozék
kiégése megelzhets és tobb 1d& juthat a szemé-
lyes orvos-beteg talilkozéra (4).

Sorensen és munkatarsai irodalmi 4ttekintése
abbdl a célbdl késziilt, hogy 6sszefoglaljdk azo-
kat a kutatdsokat, amelyeket a hiziorvosi gyakor-
latban az adminisztrativ feladatok tdimogatisira
és automatizaldsira alkalmazott gépi tanuldsi
modszerek terén végeztek. Az egészségiigyi és a
mérndki tudomédnyok teriileteit lefedd adat-
bazisokban (PubMed, Embase, CINAHL teljes
szdveg, Cochrane Library, Scopus és IEEE
Xplore) kerestek és kilenc kutatdsi alapt attribu-
tum mentén nyerték ki az adatokat az 4ltaldnos
gyakorlatra, az adminisztrativ feladatokra, és a
gépi tanuldsra fokuszilva. A szerz8k megalla-
pitjak, hogy a jelenlegi kutatisokban a diag-
nosztikus déntési algoritmusok Iényegesen
hangstlyosabban jelennek meg, mint a valédi ad-
minisztrativ feladatokat érint8 kutatdsok. Az ad-
minisztrativ feladatok kéziil a legtobb cikk a be-
tegelGjegyzéssel foglalkozik, illetve ennek bizo-
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nyos aspektusaival (az elgjegyzések lemonddsi-
nak kezelése, az optimilis el§jegyzési taktika
stb.). Mindezek az ellitds hatékonyabba tételét
célozzik. Tovabbi teriiletek a telemedicina, az or-
vos-beteg kommunikdcié, intelligens adatbevitel

(5)-

A krénikus betegségek
rizikémeghatdrozasa, klinikai
doéntéstamogatis

Az irodalmat olvasva kétségtelenil a legtobb
tanulminy a kilénb6z8 krénikus betegségek
miel&bbi felismerésének lehet8ségeit, a riziko-
meghatarozast, a killonb6z8 kockazati tényez8k
mesterséges intelligencia 4ltal hasznélt algorit-
musok altal torténd meghatirozdsirsl jelenik
meg. Az algoritmusok jelent&sége a klinikai dén-
téshozatal timogatdsiban érvényesiil, identifikal-
ni a veszélyeztetett picienseket a leghatékonyabb
moédon az elektronikus egészségiigyi adatbazisok
alapjdn és ezt kovet8en az adott betegség diag-
nosztikaja és kezelése.

Ezen a teriileten szerencsések azok a kutats-
mihelyek, amelyek jelent8s nagysigt egészség-
tigyi adathoz, adatbizishoz (big data) tudnak
hozzéférni.

Néhdny példa: Kanadai kutaték a krénikus
veseelégtelenség (chronic kidney disease, CKD)
sziirésére egy MI-alapt algoritmuson alapul6
dontéshozo platformot teszteltek 201 haziorvosi
szolgaltat6 adatait elemezve. A cél a CKD-riziké
meghatdrozdsa és ez alapjin a klinikai dontés
timogatisa. A mddszer egy szdvegbinydszaton
(natural language process, NLP) alapulé algorit-
mus alkalmazdsa volt, amely az egészségiigyi ada-
tokbdl az eGFR-t, az albuminuria mértékét, a
demogréfiai adatokat és a komorbid allapotokat
vizsgalta. A vizsgalatbol kizartdk a nefrolégiai
gondozas alatt 4116, dializalt betegeket, a 85 évnél
1d8sebbeket és az SGLT2-gitl6 (ndtrium-glikéz
kotranszporter-2-gitl6) gyogyszert szeddket.
361 299 beteget sziirtek a médszerrel és 8194 3.
stidiuma CKD-t taldltak, akik koziil 620 beteg
magas, 2592 kozepes rizikojt volt a CKD prog-
ressziéja szempontjibol. A szerz8k véleménye
az, hogy egy mesterséges intelligencia alapu kli-
nikai dontéstdmogat6 alkalmazis képes felismer-
ni a CKD-ban szenvedd betegeket és képes a
betegség stidiumanak meghatirozdsira, amely
informaciék lehetvé teszik a klinikai dontésta-
mogatist (6).

A gépi tanuldson alapuld, nem diagnosztizalt
diabetes-elrejelzési modellek prediktiv teljesit-
ményét hasonlitottik 6ssze dél-koreai kutatdk a
hagyomanyos statisztikai alapt el8rejelzési mo-

dellekével. A 2014-2020-as Koreai Orszigos
Egészségiigyi és Téaplalkozasi Vizsgilati Felmérés
(KNHANES) (n = 32 827) adatait hasznaltik fel.
A ROC (receiver operating characteristic) gorbe
alatti teriiletét (area under the curve, AUC)
hasznéltik a gépi tanulds alaptd és a hagyomanyos
statisztikai alapt el8jelzés teljesitményének
dsszehasonlitdsdra. A nemet, életkort, nyugalmi
pulzusszdmot és derékbdséget hasznilva a gépi
tanuldson alapulé modell
magasabb AUC-t mutatott,
mint a hagyoményos sta-
tisztikai  alapt  elGjelzési
modell (0,788 vs. 0,740). A
vizsgalt tulajdonsigok sza-
mat bdvitve — a nemet, az
életkort, a derékbsséget, a
cukorbetegség csalidi anam-
nézisét, a magas vérnyo-
mist, az alkoholfogyasztist
és a dohdnyzisi éllapotot
jellemz8ként hasznilva — a
gépi tanuldson alapul6 els-
jelzési modell érzékenysége
tovabb ndtt a hagyominyos statisztikai alapa
elgjelzési modellhez képest (AUC: 0,802 vs.
0,759). A gépi tanuldson alapulé el8jelzési mo-
dell a funkciok maximalis kihasznélisival az el§-
jelzési teljesitmény magasabb AUC-t mutatott,
mint a hagyomianyos statisztikai alapa el&jelzési
modell (0,819 vs. 0,765). A szerz8k véleménye ez
alapjan, hogy a gépi tanuldson alapul6 elgjelzési
modellek antropometriai és életmdd-tulajdon-
sagok alkalmazasanak segitségével feliilmalhatjak
a hagyomidnyos statisztikai alapt eljelzési mo-
delleket a nem diagnosztizilt cukorbetegség els-
jelzésében (7).

378256, az Egyesiilt Kirdlysig hdziorvosi pra-
xisaib6l szarmazé, kezdetben sziv- és érrendsze-
r1 betegségektdl mentes beteg rutin klinikai ada-
tait felhasznalva egy prospektiv kohorszvizsgalat
tortént a cardiovascularis rizikéstitusz meghati-
rozdsira. Négy gépi tanuldsi algoritmust (ran-
dom forest, logisztikus regresszi6, gradient
boosting machines és neuralis hilézat) hasonli-
tottak Ossze egy bevett algoritmussal (American
College of Cardiology, ACC/AHA irinyelvek) a
10 éven belill bekovetkez8 elsd cardiovascularis
esemény el8rejelzésére. A prediktiv pontossigot
a ROC-gorbe alatti teriilet szimitdsaval értékel-
ték (AUC), valamint meghatiroztdk az érzé-
kenységet, a specificitist, a pozitiv prediktiv ér-
téket (PPV) és a negativ prediktiv értéket (NPV)
a 7,5%-os cardiovascularis kockédzat elGrejelzé-
sére (a statinok megkezdésének kiiszobértéke).

24 970 cardiovascularis esemény (6,6%) for-
dult el8. Az ACC-algoritmus alapjan megallapi-
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A technologia fejl6dése
mellett, kiilondsen a nagy
adatbazisok feldolgozasa
terén elért fejlédés

alapjan a virtualis alap-
ellaté orvos/csaladorvos
valosagga valhat a nem
tal tavoli jovében.

tott kockdzathoz képest (AUC 0,728, 95% CI
0,723 + 0,735) a gépi tanuldsi algoritmusok
ko6ziil a random forest +1,7%-kal (AUC 0,745,
95% CI 0,739 = 0,750), a logisztikai regresszié
+3,2%-kal (AUC 0,760, 95% CI 0,755 =+ 0,766),
a gradient boosting machines technika +3,3%-
kal (AUC 0,761, 95% CI 0,755 * 0,766), a neu-
ralis halézatok +3,6%-kal (AUC 0,764, 95% CI
0,759 *+ 0,769) javitottdk a predikciét. A neuralis
hal6zati algoritmus 4998/7404 esetet jésolt (érzé-
kenység 67,5%, PPV 18,4%)
és 53 458/75 585 negativ ese-
tet (specificitds 70,7%, NPV
95,70/0), 355-tel (+7,60/0)
tobb betegnél jelzett cardio-
vascularis eseményt, mint a
hagyomanyos algoritmus.

A szerz8k a cikk 6sz-
szefoglaléjidban  egyértel-
miien eredményesebbnek
tekintik a gépi tanuldsi
moédszerek alapjin térténd
rizikébecslést és érdeme-
ként emelik ki, hogy tobb
veszélyeztett beteget lehet igy megtaldlni.
Azonban ehhez hozz4 kell tenni, hogy a gépi
tanuldsi médszerek esetén a nyolc alaprizikéfak-
tor mellett tovabbi 22 faktort is elemeztek, ame-
lyek a cardiovascularis rizikéval dsszefiigghetnek
(példaul krénikus veseelégtelenség, pitvarfibril-
laci6 stb.) (8).

A dementia és az enyhe kognitiv kirosodis
aluldiagnosztizilt az alapellatisi gyakorlatban és
kutatdsban. Az elektronikus orvosi nyilvantarta-
sok (electronical medical records: EMR) szabad
szdvegli mezdi olyan gazdag informéciéforrast
jelentenek, amely el8segithetik a betegség felis-
merését, és lehet6vé teszi a dementia kockizata-
nak kitett populacidk jobb megértését. Egy ta-
nulmédnyban kanadai kutaték természetes nyelvi
feldolgozdst (NLP) alkalmaztak az EMR-ek
dementidval kapcsolatos jellemz&inek azonosita-
sira és Osszehasonlitottdk a feliigyelt gépi ta-
nuldsi modellek teljesitményét a dementidban
szenvedd betegek osztalyozasa teriiletén. A 2016
decemberéig gy(jtdtt EMR-jegyzetekbdl 6ssze-
dllitottak egy 66 évnél id8sebb alapelldtisi be-
tegesoportot a kanadai Ontariéban: 526, demen-
tiaval rendelkez8, és 44 148, dementidval nem
rendelkez8 beteget. Gépi tanuldsi modellek se-
gitségével megvizsgiltdk az egyes, a dementidra
jellemz& tulajdonsig erdsségét. To6bb mint 900, a
dementidval kapcsolatos jellemz&t azonositottak
és ezeket nyolc témaba csoportositottik (bele-
értve a tiineteket, a szocidlis, funkciét, megis-
merést). Ugyanakkor a gépi tanulds médszerei-
nek hatékonysigit is vizsgaltdk a dementia ki-

mutatdsa tekintetében. E téren a LASSO (egy-
fajta regresszids elemzési modszer) teljesitmé-
nye volt a legjobb (érzékenység: 71,5%, speci-
ficitds: 99,8%) (9).

Egy dél-koreai tanulminynak az volt a célja,
hogy kivilassza a koribbi tanulminyokban
azonositott, alacsony jévedelmi 1d8sek dep-
resszi6jidhoz kapcsol6dé tényezsket, és elSre-
jelzési modellt dolgozzon ki. Ebben a tanul-
ményban 2975, alacsony jovedelmd csaladbol
szarmaz6 id8s embert vontak be a Korea Welfare
Panel Study adatai alapjan. Dontési fikat, lo-
gisztikai regressziot, neuralis hdl6zatokat és vé-
letlen erdSket alkalmaztak a prediktiv modell ki-
dolgozdsahoz. A modellek értékelését a pon-
tossdg igazolta. Azt talaltdk, hogy a déntési fa
esetében a legmagasabb a prediktiv er8, 97,3%-os
pontossiggal. Mivel az id&sek depresszidjanak
el8rejelzése szamos befolyasolé tényezstdl figg,
a dontési fa hasznilata el8nyds lehet egy szilard
elgjelzési modell felallitasihoz, amely meghata-
rozza az id8s populici6 depressziéjit okozo lét-
fontossagt tényez8ket (10).

A terhességi diabetes mellitus (GDM) a nem-
kivdnatos perinatalis események egyik kritikus
oka. A korai terhesség korai GDM-értékének
megbizhaté becslése megkdnnyitené a veszé-
lyeztett anydk kisz{irését és szorosabb nyomon
kovetését. Egy kinai tanulmany célja az volt,
hogy egy modellt dolgozzanak ki a GDM korai
eldrejelzésére mar az elsd trimeszterben. Az elsd
trimeszterben 1év8 terhes nék jellemzdit Kelet-
Kindbdl gytjtotték 2017 és 2019 kozott. A ran-
dom forest modellt és a logisztikus regresszids
modellt alkalmaztik a modellezésre. A modell
teljesitményét itt is a ROC-gorbe alatti teriilectel
(AUQ) jellemezték és nézték a diagnosztikus
pontossigot, az érzékenységet és a specificitast.
Osszesen 1139 terhes n3 (186 GDM-es) szere-
pelt a végsd adatelemzésben. Jelentds kiilonb-
ségeket taldltak az életkorban (Z = -2,693, p =
0,007), a terhesség elétti BMI-ben (Z = -5,502,
p < 0,001), a haskérfogatban az elsd trimeszter-
ben (Z = -6,069, p<0,001), a PCOS (polycystas
ovarium szindréma) meglétében (3> = 101,024, p
< 0,001), rendszertelen menstruicié fennélla-
sdban (x> = 6,578, p = 0,010) és a cukorbetegség
meglétében a csalidi anamnézisben ()2 = 15,266,
p < 0,001) a GDM-ben szenvedd résztvevdk és
GDM-ben nem szenvedsk kozott. A random
forest modell magasabb AUC-értéket ért el,
mint a logisztikai regressziés modell (0,777 =
0,034 vs. 0,755 * 0,032), és jobb volt a GDM-
megkiilonboztets képessége a nem GDM-ektdl
(érzékenység: 0,651 + 0,087 vs. 0,683 = 0,084,
specificitds: 0,813 = 0,075 vs. 0,736 = 0,08). A
cikk eredményei alapjin egy egyszeri modell
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dolgozhat6 ki a GDM kockédzatinak els-
rejelzésére gépi tanuldsi algoritmus segitségével,
amely a terhesség elétti BMI, a haskorfogat az
elsd trimeszterben, az életkor, a PCOS, a rend-
szertelen menstrudcié és a cukorbetegség csaladi
anamnézisén alapul. A modell kénnyen kezel-
het, és minden hozza sziikséges adat kénnyen
megszerezhetS csalidorvosi ellitdsban (71).

Virtualis csaladorvos

A virtudlis csalddorvoslds egyik definiciéja sze-
rint egy mesterséges intelligencidn alapul6 rend-
szer, amelyet audio-/videokonferencia, chat vagy
e-mail Gtjan hasznidlnak és a beérkez& adatokat
valamilyen tanuldsi algoritmus alapjin kondi-
ciondlt MI-algoritmus értékeli és egy dontési
algoritmus alapjin ad javaslatot, leletet. A tech-
nolégia jelen fejlsdése mellett, killéndsen a nagy
adatbazisok feldolgozdsa terén elért fejlsdés
alapjén redlis, hogy a virtuélis alapellité orvos/
csalddorvos valésdggd valhat a nem tdl tévoli j6-
viben. Az egészségligyi technolégia egyik jelen-
t6s fejlesztése a tavfeliigyelet, amely a digitdlis
technolégidk hasznalatdval a betegek bizonyos
egészségiigyi adatait rogzitik és ezeket elektro-
nikusan tovabbitjdk az egészségiigyi rendsze-
rekbe. Ez a technolégia olyan dllapotok esetén
hasznilhaté, mint a cukorbetegség és a magas
vérnyomds, ahol az olyan adatok, mint a vér-
cukorszint és a vérnyomds automatikusan moni-
torozhaték az MI-rendszerekkel (12, 13).

A virtudlis csalddorvoslds technikai feltételei
egyre jobban fejlddnek, ezek kozé tartoznak a
szamitégépekkel val6 kommunikaciét timogatd
MI-n alapul6 beszédfelismerd szoftverek. Mér a
mai rendszerek is a mesterségesintelligencia-
algoritmusok segitségével elképeszt8 pontossig-
gal és hatékonysiggal konvertiljik a kimondott
szavakat nyomtatott széveggé. Az MI vezérelte
elektronikus egészségiigyi adatbevitel, feldolgo-
zas technikai alapjai mir lathatdk, s6t bizonyos
részei mar hozzéférhetsk (14).

Irodalom

A cikk elején olvashattuk azokat a hiziorvosi
praxisban is alkalmazhat6é déntéshozasi mecha-
nizmusokat, amelyek a virtuélis hiziorvos mun-
kdjat segitheti. Ezeknek a technolégidknak az
egységes rendszerbe integrilisa még a jov§ fel-
adata, de a technolégia ilyen fejlddése mellett
elképzelhetd, hogy megsziiletnek ezek a rend-
szerek. Anndl is inkdbb, mert az egészségiigy
emberier8forras-hidnya mindeniitt a viligon na-
gyon éget8 problémat jelentenek.

Osszefoglalds

A cikkemben irodalmi kitekintést adtam a mes-
terséges intelligencia lehetséges alkalmazédsairél
a csalddorvosi gyakorlatban. A kép nem lehet
teljes, mert nagyon sok az atfedd kutatds, illet-
ve sok kutatds az orvoslds miés teriileteit céloz-
za, de lehet, hogy a j6v&ben a csalddorvoslidsban
is megjelenik. A kutatdsok egyik része a don-
téshozatal-timogatdst célozza, emellett jelen-
tések a technolégiai jellegli fejlesztések is.
Ugyanakkor nagyon sok kérdés fogalmazodik
meg az MI hasznilatdval kapcsolatban, sok még
a megoldandé jogi, etikai kérdés is a technikai
kérdéseken tal. Az érdeklddd olvasék szdmara
ajanlom a JAMA Artificial Intelligence Re-
source Center feliiletét, valamint a New
England Journal of Medicine lapcsaldd idén
megjelend 4j tagjit NEJM Al cimen. Atul Butte,
a kaliforniai egyetem egészségiigyi technolégiai
fejlesztési kara professzordnak figyelmeztetésé-
vel zarom soraimat: ,,Ezek a nyelvi modellek, a
mesterséges intelligencia biarmely forméja, ha
arra kérik, hogy extrapoldljon azon tul, amit
tud, akkor kezd kitaldlni dolgokat, ezeket hallu-
ciniciéknak nevezhetjitk. Hasznos lenne, ha
ezek a nagy nyelvi modellek megmondanik
nekiink, hogy mikor hallucindlnak. Nem gyak-
ran teszik ezt, ezért 6vatosnak kell lenni. Ugy
gondolom, hogy a technolégia 6-12 havonta
javulni fog, de egyelre vigydznunk kell a hallu-
cinacidokra” (15).
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Uton a karbonsemleges intenziv ellatas felé

A rangos BM] szakfolyéiratban megjelent tanulmany, a Towards net zero: critical care az intenziv ellitds kornyezeti
hatdsainak mérséklését jrja koriil. A kérhazakon beliil az intenziv ellitdsnak kiiléndsen nagy a karbonldbnyoma, és
mds jelentds negativ kornyezeti hatdsok is kapcsolédnak hozzd — kezdve az egyszer hasznélatos térgyaktdl a kiilon-
féle beavatkozasok energiaigényéig. A fenntarthatbba alakitds hat kulcsszava a kovetkezs: elkeriilés, csokkentés,
Gjrahasznalat, Gjrafeldolgozas, kutatds és Gjragondolds. Mindez persze anélkiil, hogy fel lenne dldozva a biztonsdg és
a min3ségi elldtas.

Az elkeriilés kapcsin mar az intenziv ellitdsra jutds elkeriilése is felmeriil, ami nyilvinvaléan talmutat az egyes
egészségiigyi dolgozok felelEsségén — itt tobbek kozott a kozegészség kérdéskore emlitendd. Az intenziv osztilyok
dolgozéinak (nem egyszerti) szerepe az elkeriilés kapcsan példaul abban éll, hogy csak azokat részesitsék ilyen ella-
tasban, akiken val6ban ez segit. A csdkkentés kulcssz6 ald tartozik példdul az intenziv osztalyokon tltott id& op-
timalizaldsa is, valamint a ,kevesebb tobb” elvének az alkalmazdsa: azaz annak a felismerése, hogy bizonyos beavat-
kozdsok érdemben nem javitanak a beteg allapotan, azonban szdmos negativ hatdssal jirnak (mind tdrsadalmi, mind
kornyezeti vonatkozdsban). Az sem mindegy, hogy milyen a kérhdz energiaellitisa (megajul6 energiaforrisok), de
az Gjrahasznalat formdja lehet az is, amikor egy-egy targy egyetlen kérhizi beteget kisér végig a korhazi tart6zkoddsa
alatt. A kovetkez6 lehet8ség az Gjrafeldolgozas, melynek korhazi 1épése a szelektiv gy(ijtés. Kezdve attél, hogy eleve
minél inkdbb Gjrahasznosithaté tirgyak keriiljenek be az ellitisba, egészen odiig, hogy a lehet legkonnyebb legyen
a korhazi szelektiv gy(ijtés az egyes dolgozok szamdra, szdmtalan lehet8ség létezik.

A szemlézett tanulmany szdmtalan konkrét javaslatot is megfogalmaz, kutatdsi eredményekkel alitimasztva az
egyes valtoztatdsok kdrnyezeti és humanegészségiigyi jelent&ségét.

https/elitmed.hu/ilam/okologia/uton-a-karbonsemleges-intenziv-ellatas-fele

A szemlézések az elitMed.hu orvostudomanyi portdlon a Rovatok mentpont alatt taldlhatoak.

A cikkek kozvetlen elolvasasdhoz okostelefonjanak QR-kdd-olvasé alkalmazasat irdnyitsa a kiva-
lasztott cikk melletti kodra.
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