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Ujabb [épés az altalanos orvosi céli mesterséges
intelligencia felé — cikkismertetés

BALKANYI LASZLO

oribbi bevezeténkben [LAMMI: mes-

B terséges intelligencia (MI) rovat a LAM-
ban — bekdszontd. Lege Artis Medicinae
2023;33(8-9):459-66.] részletesen irtunk arrdl,
hogy t5bb évtizede van folyamatban kutatis-fej-
lesztés az orvosi munkit timogatd szakértdi
rendszerek, mesterségesintelligencia-alkalmazi-
sok terén. Erdemes felidézni ennek nagy hulli-
mait. A mult szdzad végi szabélyalapg, algoritmi-
kus megkozelités részleges, de izgalmas sikereket
hozott. Tébbek kozott az ontologidk fejletlensé-
ge és szabalyok szdmanak kezelhetetlen megsok-
szoroz6ddsa miatt nem tudtak az algoritmikus
tuddsmodellekkel attorést elérni egy dltaldnos
orvosi szakért8i rendszer létrehozasira. A két-
ezres évektdl el6térbe keriilt az extrém nagy
mennyiségli adatot kezelni képes adatbinydszat
(Big Data és data mining), az Ggynevezett ,iizle-
ti intelligencia” (BI) alkalmazdsa, de a bélcsek
kovét ezen rendszerek alkalmazdsival sem sike-
riilt megtaldlni. Az utols6 5-10 év egyértelmtien a
gépi tanulds, neuralis halok eszkoztarat tette az
orvosi tudiskezelés gyakorlatiban hasznilha-
t6vd. A média, a koznyilvdnossig téméja a nagy
nyelvi modellek (LLM-ek, példdul ChatGPT,
Bard/Gemini) nyelvi képességei lettek [ldsd
Confabulare necesse est? Az orvos-beteg kap-
csolat és a ChatGPT. Lege Artis Medicinae 2023;
33(5):309-12.]. Erdemes e nyelvi modellek korla-
tait Gjra Osszefoglalni: A GPT-modellekben val6-
jaban nincs semmiféle valésagleirds, nincs megér-
tés. Van viszont benniik egy 6ridsi nyelvi fogalmi
kapcsolati adathalmaz. A nagy LLM-ekben sok
tizezres token- (sz6-) kincsre szdzmillidrdos (1)
nagysdgrendben vannak a leiré paraméterek,
minden tokenre sok milliényi lehetséges kontex-
tusban. Az LLM-nek nincs semmiféle én- vagy
éntudata. Amikor fut, algoritmusa egy adott be-
menetre egy adott kimenettel vilaszol, tehit le-
fut, nem pedig szemléli vagy érzékeli kérnyeze-
tét, és nem is reagal arra. Ugyanigy az LLM-nek
onmagiban nincs (nem tud ,lenni”) sem explicit,
sem pedig rejtett szindéka (no conscience, no
self-consciousness, no sentience, no ethical
sense), annak ellenére, hogy megfelels ,,inputok-
kal”, azaz dgynevezett ,,promptokkal” lehet
olyan eredményt kapni, ami az olvasénak a fenti

tulajdonsdgokat sugallja. Az LLM-ek tehit nem
AGI-k, nem 4dltalinos mesterséges intelligenci-
ik, de nagyon fontos eszkdzok, melyek ,nyelvi
készséget” adnak a szdmitégépes felhasznilol
felilletnek. Hasonl6 jellegli valtozds volt annak
idején az egér és az ,ablakok” hasznélatinak be-
vezetése, szemben a kordbbi parancssorral torté-
n& vezérléssel. Fontos tudni, hogy maga a ,beta-
nitds” folyamata, aminek eredményeképpen lét-
rejon egy-egy Gjabb modell, hetekig-hénapokig
tart, szerverek sokasigin pirhuzamosan futva.

Egy altalanos orvosi céla
mesterséges intelligencia

(AOMI) tulajdonsagai és
képességei

Egy AOMI megval6sitsa a mesterséges intelligen-
cia (Al, magyarul MI) hasznilatinak @j szintjét
jelenti majd az orvoslisban. Ez egy egyel6re csak
elképzelt rendszer, amely egyszer majd képes lehet
a szakorvosi szintdi, vagy azt meghaladé orvosi
déntéshozatalra az orvoslds birmely teriiletén. Az
AOMI Jellemzinek elméleti feltirdsa ravilagithat
az orvosi gyakorlat lehetséges jovGjére is. Az
AOMI-nak enciklopédikus ismeretekkel kell rendel-
keznie az orvostudomany egészérdl, magiban fog-
lalva példaul az orvosi alaptudomanyokat, a mole-
kuldris tudomanyokat, biokémiat, farmakologiat, a
klinikai orvostudomanyok &sszességét, a koz- és
népegészségiigyi ismereteket stb. A tuddsnak tal
kell mutatnia a tények tdroldsin, statisztikai
Osszegzésén, majd felidézhet8ségén, magiban kell
toglalnia bonmyolult dsszefiiggések, mintdzatok, ok-
okozati Jsszefiiggések, illerve az orvosi tuddsunkban
rejlé bizonytalansigok, hidnyossdgok leirdsit is.
Strukturdlt tuddsreprezentdcio: A hatalmas mennyi-
ségti informaci6 kezeléséhez az AOMI val6szind-
leg multimodalis tudédsreprezenticiot alkalmaz
majd. Ennek modalitdsai lehetnek példul:

1. a szimbolikus, ok-okozati tudds (betegségek
kéroktani, korélettani magyarazata),

2. statisztikai tudds, valészintiségi modellek,

3. mélytanuldssal létrehozott mintdzatfelismerés
(mely hasonlit egy nagy tapasztalatd szakorvos
diagnosztikus képességéhez).
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Az AOMI nem lehet statikus tudisbazis,
folyamatosan fejlédnie kell. Aktivan tanulna
kiilonb6z8 forrdsokbol, mint példaul val6élet-
beli orvosi adatokbdl (real-world data), elektro-
nikus egészségiigyi nyilvintartisokbol, anonimi-
z4lt betegadatokbdl és klinikai vizsgalati eredmé-
nyekbdl; orvosi szakirodalombél, a legfrissebb
kutatdsi publikdcick és klinikai irdnyelvek folya-
matos feldolgozdsival és elemzésével; szakértsi
visszajelzéseken alapulé tuddsvalidilissal és nem
utolsésorban aktiv tanuldssal. Egy AOMI akar
célzott kutatdsi kérdéseket fogalmazhatna meg a
tovibbi adatgytijtés vagy kisérletezés irdnyitdsa-
ra. Az AOMI k1fejlesztese nemcsak informacio-
tudomanyi, szdmitastechnikai nehézségekkel néz
szembe: Tl azon, hogy maguk az orvostudoma-
nyi adatok hidnyosak, emellett ,zajosak” és tor-
zitottak lehetnek. Az AOMI-nak képesnek kell
lennie az adatforrasok kritikus értékelésére és a
lehetséges torzitdsok figyelembevételére. Emel-
lett fontosak példdul az etikai megfontolisok.
A méltanyossag, az itlithatésdg, az AOMI fele-
18s hasznalata a klinikai déntéshozatalban gon-
dos mérlegelést igényel. Meg kell teremteni a
jogi, szabilyozasi kereteket, egyrészt a biztonsai-
gos hasznalat, masrészt a hatékonysig biztosita-
sa érdekében.

Kisérlet az AOMI

megvalGsitdsira — cikkismertetés

A cikk - Towards Generalist Biomedical AL
NEJM AI 2024;1(3).— olyan igéretes MI-fejlesz-
tést, -alkalmazdst ismertet, mely egy 1épés az ada-
tokat flexibilisen integralé és értelmezs AOMI-
rendszerek felé. Ezek tehetik gyorsabbd a tudo-
ményos felfedezéstsl az ellitds nyujtasdig valé
eljutdst. A cikkben leirt mddszerek ezt vizsgaljék:
A MultiMedBench (MMB) egy j multimodalis
orvosbiolégiai benchmark rendszer, amely 14 kii-
16nb628 feladatot foglal magiban, mint példiul
az orvosi kérdések megvilaszoldsa, mammogra-
fia1 és b8rgydgyaszati képértelmezés, radiologiai
jelentések készitése és Osszegzése, valamint
genomikai varidnsok megadisa. Az MMB pre-
zentdlja a multimodalis adatokat a Med-Pal M
Multimodal (Med-PalM M) felé. A Med-Pal. M
M, a szerz8k éltal kifejlesztett, dltalinosan alkal-
mazhaté orvosi mesterséges intelligencia-rend-
szer feldolgozza, azaz kédolja és értelmezi az or-
vosbioldgiai adatokat, beleértve a klinikai nyel-
vet, a képalkotdst és a genomikit, ugyanazon
modellstlystruktirdk segitségével (1), majd az
MMB segitségével dsszehasonlithatéak az ered-
mények akir emberi vagy mas MI alkalmazdsok
teljesitményével. A Med-PaLM M tehit képes

mammografiai képek, bdrgydgyiszati képek
klasszifikaldsira, genetikai varidnsok értékelésé-
re, a képekkel kapcsolatos kérdések megvalaszo-
lasira, részletes radioldgiai leletezésre, annak
osszefoglaldsdra is. A Med-PaLM M képességei-
nek és korlatjainak feltérképezéséhez tapasztalt
radiol6gusokkal értékelték a modell dltal generalt
és a szakorvosi mellkasrontgen-jelentések érté-
kelését. Az eredmények: A modell kiilonb6z8
skdldkon is biztatéan teljesitett. A Med-Pal M M
a MultiMed-Bench 6sszes feladatiban a technika
jelenlegi szintjével (azaz mis, specialista alkalma-
zdsokkal szemben is) versenyképes vagy azt
meghaladé teljesitményt ért el — gyakran messze
feliilmulta azokat. Kétszdznegyvenhat retrospek-
tiv mellkasrontgenfelvételen végzett egymais
melletti rangsorolds sordn a klinikusok piron-
kénti preferencidja az esetek 40,5%-aban a Med-
PaLM Multimodalis leletet jobban elfogadta,
mint a radiolégusok altal készitett leleteket, ami
potencialis klinikai hasznosségra utal.

Megbeszélés és konkliziok
— mi lesz, ha lesz AOMI?

Ahogy fentebb, a 2. szakaszban frtuk, egy
AOMI-nak képesnek kell lennie az orvosbiol6-
giai adatmodalitdsok és feladatok széles skalajit
kezelni. A bemutatott modell, az ideélis esethez
kozelitve, a killonbdz8 modalitisokra egy mo-
dellt (annak stlyozdsi strukttréit) hasznélja, igy
lehet8vé teszi a szdmitdstechnikai hatékonysigot
és a modalitaskozi kélesonhatdsok elegins mo-
dellezését. Az ugyancsak a 2. szakaszban felso-
rolt AOMI-képességek megitélését segiti a sajat
multimodélis benchmark létrehozdsa (Multi-
MedBench), mely tiz feletti kiilonb6z8 orvos-
biolégiai feladatot dlel fel, beleértve a szoveges
kérdésvalaszolast, a vizualis kérdésvilaszolast, a
radiolégiai képklasszifikiciot, a radiolégiai lelet
generdldsit és 8sszegzését, valamint a genomikai
varidnsok értékelésér.

Osszefoglalva az AOMI egyel6re (2024 tava-
szdn) tovabbra is ,csak” egy irdny, egy szandék,
de potenciilis elgnyei 6ridsiak. A koncentrélt or-
vosi tudds, a folyamatos visszacsatolassal miikdd-
tetett tanulds és az emberi szakértskkel valo
egyiittmitkddés révén egy majdani AOMI forra-
dalmasitani fogja az orvosi kutatést, felgyorsitja
példaul az 1) gyogyszerek fejlesztését és az
orvoslds mindennapi gyakorlatat is — végs6 soron
a betegeink gyorsabb és teljesebb gyégyuldsidhoz
is elvezet majd. Nem ismeriink olyan tudoma-
nyos kutatdsi eredményt, tényt, ami az altaldnos
orvosi célt mesterséges intelligencia jovEbent
megval6sitdsit lehetetlenné tenné.
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