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KuLcsszAavak mesterséges intelligencia, egészségligy

ABSZTRAKT  Napjainkra szinte megkeriilhetetlen tényezd lett a mesterséges intelligen-
cia, a mindennapi életiink egyre tobb teriiletén jelenik meg. A kiilonbozo szakteriiletek
koziil - mint példaul a gazdasagi, pénziigyi, kutatds, informatika - taldn az egészség-
ligy teriiletén figyelhet6 meg a legmarkdnsabb térnyerése az MI'-nek. Az egészségiigyi
teriileten valé alkalmazdsakor azonban nemcsak a betegeket, de a szakdolgozokat is
meg kell gy6zni arrdl a tényrdl - elkeriilve az ismeretlentdl vald félelemérzetet —, hogy
az uj technoldgia minden téren a javukat szolgdlja.

Jelen cikk betekintést enged a kiilonbozo egészségiigyi szakteriileteken alkalmazhato
MI-technolégidk fejlédésébe és haszndlatdba napjainkban és a kozeljovében, tovdbbd
azok potencidlis veszélyével is foglalkozik.

BEVEZETES

A 20. szazad elejéig az orvoslas sok eset-
ben a megfigyeléseken és a beldlitk levont
kovetkeztetéseken alapult, valamint a
helyi szokasok vagy hiedelmek befo-
lyasoltak a tudomanyos alapok helyett.
Az orvosképzés (és vele parhuzamosan
a gyogyitds) teriiletén a szabvanyositast
és az ezzel egyidejii mindségbiztositas

1 Angolul: Artificial Intelligence (AI).
2 American Medical Association (AMA).

megjelenését az Amerikai Orvosi Tar-
sasag’ 1847-es megalakulasahoz kotik.
A megszerzett tudds és annak megosz-
tasa innentSl kezdve exponencialisan
terjedni kezdett. A nyomtatott kiadva-
nyokat lassan felvéltotta a digitélis tér,
és az ismeretanyagok egyre tobb ember
szamara valtak elérhet6vé.
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A szamitégép megjelenésével az em-
beriségnek lehetésége nyilt az Ossze-
gyUjtott adatokat rendszerezni és tudo-
manyos felismeréseket tenni. Ezek az
adatok nagy mennyiségli informaciot
tartalmaznak, szerkezetiikben is nagyon
valtozatosak, és a szamitogépes progra-
mokkal nagyon gyorsan feldolgozhatok.
A tudomdny Big Data néven nevezi az
ilyen tipust adatokat.’

Szabé és tarsai cikkiikben az aldbbi-
ak szerint definidltdk a varhaté para-
digmavaltast: Az egészségiigyi aranyldz
kozéppontjaban az adat all. Az adat éle-
tet ment, s6t egyes esetekben példaul a
genetikai informacidk 6sszehasonlitdsa
szolgal a célzott kezelések alapjaul, azaz
adat nélkiill nincs gydgyitas. Az adat
ugyanakkor alkalmas kozpénz megta-
karitasara és gazdasagi érték eldallitasa-
ra is. Az emberiség szamara a digitélis
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egészségiigy azt az igéretet hordozza,
hogy segitségével olyan helyekre is el-
jut az egészség, ahol korabban nem volt
elérhet6. A digitalis egészségiigy olyan
lesz a 21. szazadban, mint a véddolta-
sok a mult szdzadban. Az adat jelent6-
ségét jol érzékelteti a nemzetkozi iroda-
lomban mar évek 6ta haszndlt mondas,
miszerint az adat az Uj nemesfém, az 4j
olaj.*

Dr. Meskd Bertalan orvosi jovokuta-
to Az egészségiigyben alkalmazott mes-
terséges intelligencia cimi el6adasaban
kitért arra, hogy az MI az orvosokat a
dontéshozatalban, a pacienseket az ada-
taik elemzésében, az egészségiigy veze-
t6it pedig a folyamatok finomhangola-
saban fogja segiteni, de csak akkor, ha
megfelel a technoldgia a bizonyitékokon
alapuld orvoslas feltételeinek. Hangsu-
lyozta, hogy ,,a mi generacionk felel6ssé-
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1. dbra. A mesterséges intelligencia kronoldgidja (forrds: https://real.mtak.hu/213317)

3 NEGyEst Imre; Kiss Csaba: A mesterséges intelligencia a hadisériiltek rehabilitdciéjdban.
4 SzaBO Zoltan Attila és masok: A digitdlis egészségiigyi okoszisztéma fogalmdnak és elemeinek nem-

zetkozi és hazai dttekintése.
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2. abra. Az MI rovid torténete. (Az idévonalat 100%-ban az OpenAl GPT-3 algoritmusa
generdlta, https://www.webnode.com/hu/blog/files/AI-timeline-HU.png)

ge, hogy megtanulja az Al-t oly médon
haszndlni, hogy el6nyeit kiélvezziik, de
kozben ne veszitsiik el a kontrollt™
Jeleniink MI-technolégidjanak és az
ennek alapjat képezd neuralis halézatok-
nak a torténete az 1940-es években kez-
dédott. Warren McCulloch neurofiziol6-
gus és Walter Pitts matematikus kozosen
publikalt tanulmanyukban vazoltak fel
az idegsejtek altaluk feltételezett miiko-
dési sajatossagait 1943-ban. Elméletitk
bemutatdsa érdekében egy elektromos
aramkorokre épiild, egyszerti neuralis
halézatot hoztak létre (1. dbra). Napja-

inkra a mesterséges intelligencia virtualis
neuralis halézatokat hasznal, melyek a
biolégiai agyhoz hasonléan miikédnek,
hogy felismerjék az adatokban 1évé min-
tadzatokat, és dontsenek az ezekre az ada-
tokra adott valaszrol.

A cikkben a teljesség igénye nélkiil
bemutatjuk az egészségligy tobb szakte-
riiletét, ahol az MI mar napjainkban is
jelen van, tovabba a kozeljovoben varha-
t6 ujdonsagokat is megemlitjitk. Végeze-
tiil a jelenleg ismert veszélyekre is kitér
a cikk, melyek az MI hasznalata soran
felmeriilhetnek.

TRIAGE’

Az MI alkalmazasa a triage folyamata-
ban forradalmasithatja a betegellatast,
kiilonosen a siirg6sségi helyzetekben
és a harctéri koriilmények kozott. To-
vabba jelentds mértékben hozzajarul-

kérddgjelei.

hat a triage folyamat hatékonysaganak
noveléséhez, javitva ezzel a betegellatas
mindségét és gyorsasagat. Az MI alkal-
mazasa lehetévé teszi a pontosabb diag-
noézist, az optimadlis er6forras-kezelést

Bop1 Bernadett: Mesterséges intelligencia az egészségiigyben — vizidk és kihivdsok.
OLLARI Viktor Szilard, SURANYI Zsolt Mihaly: A mesterséges intelligencia alkalmazdsénak egyes

A triage francia szd, jelentése: szétvalogatni. A sériiltek és betegek osztalyozasara és sulyossagi

allapotuk szerinti besoroldsara hasznalatos eljaras az egészségiigyben (kiejtése: tridzs).
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és a folyamatos betegmonitorozast, ami

kiilonosen fontos az egészségligyi ella-

tas els allomasan. Az 4j technolégiak
és megoldasok nemcsak a diagnozist és

a kezelést teszik hatékonyabba, hanem

hozzdjarulnak a sériiltek életmindségé-

nek javitasahoz is. Bemutatunk néhany
részteriiletet, ahol az MI értékes tdmo-
gato lehet.?

- Gyorsabb és pontosabb betegérté-
kelés: Az MI-algoritmusok képesek
nagy mennyiségli adatot (példaul
vitalis jelek, a sériilés tipusa, a beteg
anamnézise) valos idében elemezni,
és javaslatot tenni a beteg stirgdsségi
kategoridjara. Ez segithet csokkente-
ni az emberi hibak lehetéségét és fel-
gyorsitani a dontéshozatalt, ami kriti-
kus lehet egy MASCAL’ esetén.

- Prediktiv analitika a beteg allapota
romlasanak el6rejelzésére: Az MI-mo-
dellek képesek a beérkez6 adatok
alapjan eldre jelezni, hogy mely bete-
gek vagy sériiltek dllapota romolhat a
legprogresszivebben. Ez lehet6vé teszi
a proaktiv beavatkozast és a rendel-
kezésre allé erdforrasok hatékonyabb
elosztasat a legstirgdsebb esetekre.

- Er6- és szakanyagforras-optimaliza-
las: Az MI segithet a rendelkezésre
allo egészségiigyi személyzet, felsze-
relés és gyogyszerkészlet optimalis
elosztasaban a triage soran az elére
jelzett betegszam és a sériilések su-
lyossaga alapjan. Ez kiilonosen fon-
tos lehet katasztrofahelyzetekben,
MASCAL vagy harctéri korilmé-
nyek kozott.

- Az objektiv dontéshozatal tdmogata-

sa: Az MlI-algoritmusok elfogultsag-
tol mentesen, objektiven, kizarédlag
az adatokra tdmaszkodva segithetik
a triage személyzetét a dontések meg-
hozataldban. Ez novelheti a mélta-
nyossagot és csokkentheti a szubjek-
tiv tényezok befolyasat.

Telemedicina és  tavmonitorozas:
Az MI-alapu rendszerek lehetévé te-
hetik a betegek tavoli el6zetes felmé-
rését és monitorozasat a helyszinen
vagy a szallitas kozben. Ez segithet az
egészségligyi létesitményeknek vagy
korhazaknak felkésziilni a beérkezd
betegekre és ehhez optimalizalni a
rendelkezésre all6 eréforrasokat.
Dokumentacié és jelentések auto-
matizalasa: Az MI segithet a triage
folyamatanak dokumentalasaban és
a sziikséges jelentések automatikus
generalasaban, csokkentve az egész-
ségligyi személyzetre nehezed6 ad-
minisztrativ terheket.

Kiképzés és szimulacio: Az Ml-ala-
pu szimulacids eszkozok valdsaghiti
helyzeteket teremthetnek (AR'’- vagy
VR!-kornyezet) a triage-ban részt
vevl személyzet képzéséhez és a don-
téshozatali készségeik fejlesztéséhez,
azaltal, hogy kiilonb6z6, de valosag-
ht eseményeket generalnak. ,A szi-
mulacidalapu oktatas olyan megko-
zelitése a klinikai gyakorlatoknak,
amely lehetéséget nyujt a képzésben
részt vevéknek arra, hogy valtozatos,
,valos” élethelyzetbeli tapasztalatokat

8 ADEBAYO, Da’Costa és masok: Al-driven triage in emergency departments: A review of benefits,

challenges, and future directions.

9 Mass Casualty: tomeges, nagyszamu és sulyos dllapotu sériilttel jaré esemény.

10 Augmented Reality: kiterjesztett valosag.
11 Virtual Reality: virtudlis valosag.
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szerezhessenek, a sajat és a betegek
épségének veszélyeztetése nélkil”. 12

Fontos megjegyezni, hogy az MI a tri-
age soran egy tamogat6 eszkoz, és nem

helyettesiti a képzett orvos és egészség-
tgyi személyzet szakértelmét és klinikai
itéloképességét. Az emberi feligyelet és
a végsé dontéshozatal tovabbra is elen-
gedhetetlen.

TRIAGE A HARCTEREN

A harctéri triage egy kritikus folyamat,
amelynek célja a sebesiilt katonak gyors
és hatékony osztalyozasa a rendelkezés-
re allo erdforrasok (személyzet, felszere-
1és, id6) optimalis felhasznalasa mellett.
A cél alegtobb élet megmentése és a ma-
radandd kdrosoddsok minimalizaldsa,
mindez harctéri kortilmények kozott.

Fontos hangsulyozni, hogy a harctéri
triage rendkiviil dsszetett és dinamikus
folyamat. Az MI itt egy értékes segitd
eszkoz lehet, amely a gyorsasagot, a pon-
tossagot és az adatvezérelt dontéshoza-
talt tamogatja. A végs6 dontést azonban
mindig a helyszinen 1év6 egészségiigyi
szakszemélyzetnek kell meghoznia, fi-
gyelembe véve a helyszini koriilménye-
ket és a klinikai itél6képességét.

A harctéri triage eltér a civil siirgésségi
ellatastdl, mivel korlatozott eréforrasok
allnak az egészségiigyi szakszemélyzet
rendelkezésére, valamint dinamikusan
valtozé és veszélyes kornyezetben tor-
ténik az ellatas. A harctéri koriilmények
specialis kihivasai (kommunikacios ne-
hézségek, id6jarasi viszonyok, ellenséges
tevékenység) is befolyasolhatjak az MI
alkalmazhatdsagat és megbizhatosagat.

Az MI a harctéri triage folyamatat a
dontéshozatal kiilonb6z6 aspektusaiban
az aldbbiakkal képes tdmogatni:'

- Valos ideji adatelemzés: A harcté-
ri sériiltekrél gytjtott egészségligyi
adatok (vitdlis paraméterek, a sériilés
mechanizmusa, lathat6 sérilések) az
MI-algoritmusok segitségével villam-
gyorsan elemezhet6k. A katonan vi-
selt szenzorok vagy az egészségligyi
ellatd altal rogzitett informacidkat
azonnal fel lehet dolgozni, tovabba
telemedicina segitségével tovabbadni.
Az Ml-alapt alkalmazasok segithetik
a konny sériilteket az allapotuk on-
allo felmérésében és a tiineteik rogzi-
tésében, ezzel is csokkentve az egész-
ségligyi személyzet terheit.

- Automata/automatizalt  riasztasok:
Az MI képes felismerni a kritikus
élettani értékeket (pl. magas pulzus
vagy légzésszam, kritikus vérnyomads,
oxigénszint-csokkenés) és azonna-
li riasztast kiildeni az egészségiigyi
személyzetnek, felhiva a figyelmet a
legsiirgésebb esetekre vagy a varhatd
allapotrosszabbodasra.

- Priorizalas a rendelkezésre allo erd-
forrasok figyelembevételével: Az MI
segithet a varhaté allapotromlas prog-
nosztizacidja, a rendelkezésre allo er-
forrasok és kapacitasok figyelembevé-
telével a sériiltek kitiritési sorrendjének
felallitasaban is.

12 FEJES Zsolt Dezs6 és masok: E-volution a védelem-egészségiigyben.
13 RIGGENBACH, Zachary William és masok: AI on the Front Lines: A Primer for the Military Health

Professional.
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PREDIKTIV ANALITIKA

A prediktiv analitika féként statiszti-

kai és elemzési szakteriileteken hasz-

nalatos kifejezés, mely magaba foglalja

a statisztikai eljarasokat, a gépi tanulas

szintjeit és a kiilonb6zé adatbazisok

optimalizacidjat a feldolgozasuk soran.

Az Ml-rendszer adatfeldolgozasi tech-

nikak és eszkozok oOsszessége, amelyek

elérejelzéseket készitenek a jovobeli ese-
ményekrdl vagy viselkedésekrdl a mult-
beli és jelenlegi adatok elemzése alapjan.

Tovabba statisztikai algoritmusokat

és gépi tanulasi technikakat alkalmaz,

hogy azonositsa a mintakat és trendeket,
amelyek alapjan pontos elérejelzéseket
készithetiink.

A szamitogépek fejlédése az 1950-
es évektdl kezdve forradalmasitotta az
adatelemzést, lehet6vé téve nagyobb
adathalmazok feldolgozasat. Az 1990-es
években a Big Data és az adatbanyaszat
térnyerése Uj lendiiletet adott a predik-
tiv analitikdnak. Azéta a mesterséges
intelligencia és a gépi tanulds integra-
cidja tovabb novelte az elérejelzések
pontossagat és alkalmazasi lehetdségeit.
A prediktiv analitika az egészségiligyben
forradalmi valtozdsokat hozhat, mivel
lehet6vé teszi:

— a betegségek korai felismerését: az al-
goritmusok elemzik a betegek kortor-
ténetét és biometrikus adatait, hogy
azonositsak a betegségek kialakulasa-
nak kockazatat;

- a kezelések személyre szabdsdt: a pre-
diktiv analitika segit az orvosoknak
a legmegfelel6bb kezelési terv kidol-
gozasaban, figyelembe véve a beteg
egyedi jellemzdit, ezzel is novelve az
egészségligyi ellatorendszerek haté-
konysagat.

14 Force Health Protection.

A prediktiv analitika alkalmazdsa a ka-
tonai egészségiigyben jelentds el6nyok-
kel jarhat. A betegségek korai felismeré-
se a katonai kornyezetben nem csupan
az egyéni egészség meglrzését szolgalja,
hanem a kontingens hadrafoghatosagat
is, és a misszio sikerességének kulcs-
fontossagu tényezéje lehet. Egy jarvany
vagy fert6z6 betegség gyors terjedése
egy katonai egységen beliil komoly lo-
gisztikai és operativ kihivasokat jelent-
het. Az MI altal tamogatott prediktiv
modellek képesek elemezni a katonak
mozgasat, a kornyezeti tényezoket és a
korabbi egészségiigyi adatokat, igy eld-
re jelezhetik a potencialis jarvanykito-
réseket vagy a betegségek terjedésének
kockazatat. Ez lehet6vé teszi a megel6-
z6 intézkedések — mint példaul célzott
vakcindcié vagy fokozott és szigoritott
higiéniai protokollok - idében torténd
bevezetését, minimalizalva a betegség
okozta muveleti képesség csokkenését.
A NATO-ban ezen torekvések a sajat
er6k védelmének (FHP)" részét képezik.

A kezelések személyre szabasa a ka-
tonai egészségiligyben specialis kihi-
vasokra adhat valaszt. A hadszintéren
szerzett sériilések gyakran komplexek
és azonnali, preciz beavatkozast igé-
nyelnek. A prediktiv analitika segithet
az orvosoknak és az egészségiigyi szak-
személyzetnek abban, hogy a sériilés
jellege, a katona egyéni fiziologiai ada-
tai és kortorténete alapjan a legmegfe-
lelobb ellatasi stratégiat valasszak Kki.
Példaul az algoritmusok elemezhetik
a sériilés mértékét és a vitalis jeleket,
hogy eldre jelezzék a lehetséges kompli-
kaciokat és tamogassak a gyors és haté-
kony déntéshozatalt a kritikus helyze-
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tekben. Hosszu tavon pedig a személyre
szabott rehabilitacids tervek kidolgoza-
saban is segithet az MI, figyelembe véve

a katona egyéni felépiilési titemét és a
szolgalatba torténé miel6bbi visszatéré-
sének igényét.

PREDIKTIV ANALITIKA AZ EPIDEMIOLOGIAI SZAKTERULETEN

A Magyarorszagon telepiil6 NATO Ka-
tona-egészségligyi Kivalosagi Kozpont
(NATO Centre of Excellence for Military
Medicine) altal végzett kutatds alapjan
megallapitottak, hogy az EpiNATO-2"
nem alkalmas arra, hogy idében riasz-
szon fert6z6 betegségek kitorésére, il-
letve CBRN-harcanyagok bevetésére.
Ennek oka a jelentések egyhetes id6in-
tervalluma, ami tul hosszu idé ahhoz,
hogy id6ben lehessen reagalni egy fer-
tézésre vagy tamadasra. Ezen konkluzié
levonasa segitette el6 azt az elhatarozast,
hogy siirgetve elrendeljenek egy valddi
NRTS-tipust  képesség biztositdsahoz
sziikséges fejlesztést. Ezen torekvés gyii-
molcse lett a NATO Real Time Surveil-
lance Tool (NRTS).

Ez az eszkoz atlathaté moddon teszi
lehet6vé a NATO-missziokban részt
vevl csapataink egészségi allapotdnak
kozel valds idejli megfigyelését. Nagy-
mértékben segiti a lehetséges betegsé-
gek/fert6zések kitorésének, az esetleges
harcanyagok terjedésének azonositasat,
igy lehet6vé teszi a gyors reagélast, ezal-
tal elésegiti, hogy a lehetd leghamarabb
meg tudjuk allitani a betegségek vagy a
karokozas terjedését. Ezt az eszkoz ugy
biztositja, hogy figyelmeztetd jelek és
tinetek konstellacidjat vizsgalja, nem
var laboratériumi vizsgalattal megerdsi-
tett diagnozisokra. Ha bizonyos szdmu
betegnél ugyanazon jelek és tiinetek je-
lentkeznek, akkor a rendszer riasztast
general.'s

KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

A képalkoté diagnosztika teriiletén a
mesterséges intelligencia nem az or-
vos helyettesitését, hanem az orvos ki-
terjesztett képességeinek tamogatasat
szolgdlja, kiilondsen olyan eréforrashia-
nyos kornyezetben, mint a harctéri be-
tegellatas. Ezt a szakteriiletet a mdsodik
szempdr'” koncepcidjaval irhatjuk le a

legpontosabban. A harctéri missziok
soran vagy a siirgdsségi ellatas tulter-
helt idészakaiban gyakori probléma a
radiologus szakorvos hidnya, igy az MI
alkalmazasa az orvosi felvételek el3szii-
résében életmentd jelentéséggel birhat,
ezzel is hozzajarulva az idéablak csok-
kentéséhez.

15 A NATO-missziokban jelenleg alkalmazott, heti rendszerességii egészségiigyi jelentési formatum.

16 KecskEs Attila: Nagy adatbdzisok és a mesterséges intelligencia (MI) epidemioldgiai felhaszndldsi
lehetdségei a nemzetkizi katona-egészségiigyben.

17 Second pair of eyes.
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A mdsodik szempadr

A diagnosztikdban ez a kifejezés egy
biztonsagi és mindségbiztositasi elvre
utal. A lényege a kettés ellendrzés (mas
néven ,a négy szem elve”), mely alap-
jan egy leletet, mintat vagy diagnozist
két, egymastol fiiggetlen szakember is
megvizsgal, hogy minimalizaljak a té-

vedés lehetGségét. Nem bizalmatlansag
az els6 szakvéleményt kidllitdo orvossal
szemben, hanem egy szakmai protokoll,
ami a beteg biztonsagat garantdlja, kiilo-
nosen olyan teriileteken, ahol az emberi
tényez6 (figyelem, faradtsag) befolyasol-
hatja az eredményt.

Az MI megjelenése a radioldgia teriiletén

A mesterséges intelligencia - kiilondsen
a mélytanulds'® és a konvollciés neu-
ralis halézatok (CNN)" technoldgidja
- alkalmas a rontgen-, CT- és MRI-fel-
vételek azonnali, automatizalt elemzé-
sére. Ez a képesség kritikus fontossagu
lehet katonai mtiveletek soran (pl. Role
1-es vagy Role 2-es szint(i katonai ellato-
helyeken), ahol nem biztositott a 24 6ras
radiolégusi jelenlét.

Ide tartozik a szamitégéppel tamo-
gatott diagnosztika (Computer-Aided
Detection), ami mar most is képes
a mellkasrontgenen a TBC- vagy a
COVID-szlirésre, tovabba a fogaszati
panorama rongtenfelvételen az allkapo-
csban talalhato gyulladasos elvaltozas
telismerésére — ez a katonai alkalmassa-
gi vizsgalatokndl is folyamatgyorsitas-
ként alkalmazhat¢ eljaras lehet.?

Azonban nem szabad teljesen az MI-
re tamaszkodni a leletezések soran.
Amikor az orvosi diagnosztikarél be-
széliink, a legfontosabb kérdés nem az,
hogy ki a gyorsabb, hanem hogy ki téved

18 Deep Learning.
19 Convolutional Neural Networks.

kevesebbet (az MI vagy az ember). A ku-

tatasok kétféle hibat mérnek:

- amikor nem vesszitk észre a bajt
(a szenzitivitds hidnya);

- és amikor vaklarmat csapunk (a spe-
cificitds hidnya).

A mesterséges intelligencia és a human
diagnosztika hatékonysdganak  Osz-
szehasonlitasira hdrom meghataro-
z0, nemzetkozileg elismert tanulmany
eredményeinek elemzésére és azok 6sz-
szehasonlitasara keriilt sor. (1. tabldzat)

A The Lancet Digital Health* folyo-
iratban kozolt atfogd vizsgalat — amely
a rontgen-, CT- és MRI-felvételek alta-
lanos képalkotdsat elemezte — ramuta-
tott, hogy a betegségek észrevételében
(szenzitivitas) a szakorvosok és az algo-
ritmusok kozel azonos szinten teljesite-
nek (86,4% illetve 87,0%), gyakorlatilag
dontetlen eredményt mutatva. Ugyan-
akkor az egészséges esetek felismerésé-
ben (specificitas) az MI pontosabbnak
bizonyult (92,5% szemben az orvosok

20 Computer-Aided Detection: szdmitégéppel tdimogatott észlelés.
21 Liv, Xiaoxuan és masok: A comparison of deep learning performance against health-care professio-
nals in detecting diseases from medical imaging: a systematic review and meta-analysis.



2026. (78) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

1. tablazat. A szenzitivitds és a specificitds dsszehasonlitdsa az ember és az MI kozott
(a szerzlbk szerkesztése)

szenzitivitas

The L altalanos Hid )

Di e't alncet képalkotas (a betegség észrevétele)
igita N

Health (rontgen, CT, specificitas

MRI vegyesen)

(egészségesek felismerése)

dontetlen
s640% o (minimalis MI-elény)
90,50% 92,50% Az MI pontosabb

(kevesebb téves riasztds)

szenzitivitas

melanoma
Annals of .
Oncol (dermoszkopos
ncology képek) specificitas

(ugyanazon érzékenység

mellett)

90,5%-aval), ami kevesebb téves riasz-
tast eredményez.

A Nature* magazinban publikalt ku-
tatds kifejezetten a mammografias mell-
rakszlrésre fékuszalt, ahol az emberi
tényez6bo6l fakado vaklarma gyakori
probléma. Az eredmények azt mutattdk,
hogy az MI alkalmazasaval az USA-min-
tan vizsgalt esetekben 5,7%-kal, illetve
9,4%-kal csokkent a téves pozitiv diag-
noézisok aranya a referenciacsoporthoz
képest. Ez a javulas jelent6s mértékben
csokkentheti a paciensek felesleges visz-
szahivasat és a szorongast okozé indo-
kolatlan tovabbi vizsgalatokat.

A legszembetlindbb kiilonbséget az
Annals of Oncology* tanulmanya rog-
zitette a melanoma* dermoszképos®

(betegség észrevétele)

Az MI érzékenyebb

86,60% 95,00% (tdbb elvdltozast vett
észre)
Az MI pontosabb
71,30% 82,50% (sokkal kevesebb téves

gyant)

felismerése terén. Ebben a szegmens-
ben a mesterséges intelligencia mind-
két mutatéban feliilmulta a human di-
agnosztakat: a betegség észrevételében
(szenzitivitas) 95,0%-o0s pontossagot ért
el az orvosok 86,6%-os atlagaval szem-
ben, mikdzben a specificitas terén is
joval magasabb, 82,5%-0s eredményt
produkalt a szakemberek 71,3%-os tel-
jesitményéhez képest. Ezek az adatok
alatamasztjak, hogy a borgydgyaszati
diagnosztikaban az MI mint masodik
szempar kiemelkedd hatékonysaggal ké-
pes tamogatni a korai felismerést.

A harom kutatds adatait Osszegez-
ve kijelenthetd, hogy a mesterséges in-
telligencia a képelemzésben keveseb-
bet téved, de ez nem jelenti az orvosok

22 MCKINNEY, Scott Mayer és masok: Addendum: International evaluation of an Al system for breast

cancer screening.

23 HAENSSLE, H.A. és mdsok: Man against machine: diagnostic performance of a deep learning convo-
lutional neural network for dermoscopic melanoma recognition in comparison to 58 dermatologists.

24 A bor pigmentet termel6 sejtjeib6dl kiindul6 rosszindulatt bérdaganat.

25 BOrgyogyaszati diagnosztikai eszkoz (nagyitot és polarizalt fényforrast tartalmaz).
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szerepének végét. A jovot a hibrid di-
agnosztika jelenti, ahol az MI kisziri a

hibédkat és eltéréseket, de az orvos hozza
meg a végsé dontést.

MI dltali priorizdlds a diagnosztikai triage-ban

Az algoritmusok képesek a beérkezd
képek koziil azonnal kisziirni a kriti-
kus, életet veszélyezteté vagy maradan-
dé karosodast okozd eseteket (pl. lég-
mell, koponyatiri vérzés, csigolyatorés).

A rendszer piros zaszldval jeloli meg
azt a felvételt, amit a leletez6 orvosnak
azonnal latnia kell, igy a siirg6s esetek
nem varakoznak a leletezési sorban, ha-
nem azokat el6resorolja az alkalmazas.

Az MI megjelenése a hordozhato diagnosztika teriiletén

A mesterséges intelligencia technolo-
giaval torténé tamogatas a hordozhaté
késziilékek (példdul a POCUS?) terii-
letén is megjelent, ezaltal napjainkban
mar nem csupan passziv képalkoto
eszkozként, hanem aktiv diagnoszti-
kai asszisztensként tekinthetiink rajuk.

Ezek a rendszerek valds id6ben képesek
vezetni a nem radiologus végzettségii
szakorvos kezét — vizualisan jelezve a
vizsgalofej optimadlis helyzetét —, igy
segitve példaul a belsé vérzések felku-
tatasat vagy a vénabiztositast nehéz ko-
rillmények kozott.

REHABILITACIO

A rehabilitdcié gyakran hénapokig tar-
to, komplex folyamat, ahol a mestersé-
ges intelligencia nemcsak a személyre
szabott gyogyuldsi terv Osszeallitdsat

biztosithatja, hanem a folyamatos mo-
nitorozast is lehetové teszi, ezzel kozvet-
leniil hozzajarulva a katonak szolgalatba
torténd miel6bbi visszatéréséhez?.

Elsé lépés a rehabilitdcio felé: kitirités

A harctéri sériiltek kimentése/kiiirité-
se az ellatasi lanc elsd, kritikus 1épé-
se. Ebben nyujthat segitséget a Battle-
field Extraction-Assist Robot*® (BEAR),
melynek els6dleges feladata a sériilt
katondk kimentése az ellenséges tiiz-
bél az éléerd kockaztatasa nélkil (1.
kép). Erés hidraulikus rendszerének és

egyedi lanctalpas kialakitdsanak ko-
szonhet8en a robot képes nehéz terhet
— akar egy teljes felszerelésben 1évé sé-
riiltet — hosszu tavon és egyenetlen te-
repen is stabilan szallitani, mikdzben
az MI folyamatosan elemzi a terepvi-
szonyokat az egyensuly megdrzése ér-
dekében.”

26 Point-of-Care Ultrasound: agy melletti ultrahang/ultrahangvizsgalat (az eszkoz mobilitdsat

hangstlyozza).
27 Return to Duty (RTD).

28 Battlefield Extraction-Assist Robot: harctéri kitiritést végz robot.
29 NEGYESsI Imre, RIKK Janos: Katonai feladatok tdmogatdsa mesterséges intelligencidval.



2026. (78) 1-2. szdm

HONVEDORVOS

1. kép. BEAR-robot (forrds: https://api.army.mil/e2/c/-images/2010/11/22/92710/
sizeO-full-army.mil-92710-2010-11-23-061154.jpg)

Rehabilitacio lépésrdl lépésre

A sulyos végtagsériilést szenvedett kato-
nak klinikai rehabilitaciéjaban az MI-ve-
zérelt robotikus eszk6zok és az exoszke-
letonok jelentik a technolégiai evolucio
kovetkezd lépeséfokat. Bar a technoldgia
gyokerei az 1960-as évekre nyulnak visz-
sza — amikor az amerikai hadsereg még az
semberfeletti er§” elérését célozta meg™® -,
a mai orvosi alkalmazas célja a funkcio-
vesztett végtagok Ujratanitasa (2. kép).
Ezek az eszkozok hatékony segitséget
nyujtanak példaul a jaras ajboli elsajati-
tasaban. Mukodésiik alapja, hogy a mes-
terséges intelligencia szenzorok segitsé-
gével képes érzékelni a paciens izmainak
apro, szabad szemmel talan nem is lat-

haté rezdiiléseit (a mozgasi szandékot),
és a robotika csak olyan mértékben se-
giti a mozgdst, amennyire az feltétlenil
sziikséges.

Ez az ,asszisztiv?' miikodésmod
kulcsfontossagu, mivel nem végzi el a
munkat a sériilt helyett, hanem aktiv
részvételre Osztonzi az idegrendszert,
ezaltal gyorsitva a neuralis regeneraci-
ot. Az exoszkeletonok lehetévé teszik
az objektiv méréseket, igy a gyodgyulasi
folyamat pontosan kovethetd, precizebb
rehabilitacids tervek épithet6k fel.*

A rehabilitaci6 a korhaz elhagyasa
utdn is folytatédik. A tavrehabilita-
cio (telerehab) és a gépi latason alapuld

30 WEINHOFFER Judit: A katona-egészségiigy szerepe a rehabilitdcié 21. szdzadi fejlédésében (1.)
31 Hatdrozott, magabiztos, dnérvényesitd, de nem agressziv.
32 WEINHOFEER Judit: A katona-egészségiigy szerepe a rehabilitdcio 21. szdzadi fejlédésében (1.)
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>

2. kép. Az exoszkeleton haszndlata a rehabilitdciés célok elérésében (forrds: https://
www.researchgate.net/profile/Ahmad-Innab/publication/338257885/figure/figl0/AS
:879155298197506@1586618365526/ The-use-of-exoskeleton-to-reach-the-goals-of-

rehabilitation.png)

mozgaselemzés révén a katonak akar
otthonukban vagy a laktanyaban is vé-
gezhetik az el8irt gyogytornat. Egy egy-
szerli kamera és egy MI-szoftver segit-
ségével a rendszer valds idében figyeli a
mozgast, és vizualis visszajelzést ad, haa
paciens helyteleniil végzi a gyakorlatot —
mintha egy gyégytornasz allna mellette.
Ez a megoldas jelentsen tehermentesi-
ti a kozponti rehabilitacids intézeteket,
mikozben biztositja a terapia szakmai
felugyeletét.*

Egy friss kutatdsban metaanalizis
igazolta, hogy az MI altal tamogatott

rehabilitacié a fajdalomcsokkentés és
a funkcionalis javulas terén is felveszi
a versenyt a hagyomdanyos mddszerek-
kel.*

Végezetiil, az adatvezérelt prognozis a
parancsnokok szamara nyujt stratégiai
informaciot. Az MI elemzi a rehabilita-
cios folyamat soran keletkezd hatalmas
adatmennyiséget, és nagy pontossaggal
képes elére jelezni, hogy a katona mikor
lesz Gjra hadrafoghat6.”® Ez az infor-
macié elengedhetetlen a humanerdéfor-
ras-gazdalkodas és a miveleti tervezés
szempontjabol.

AZ MI HASZNALATANAK VESZELYEI

A mesterséges intelligencia haszndlata
is tartalmaz veszélyforrasokat, melyek
kikiiszobolése vagy legalabbis csok-
kentése is elsddleges célként kell, hogy
megfogalmazdédjon. Nick Bostrom a

Szuperintelligencia®® cimii konyvében
leszogezi, hogy az embernél intelligen-
sebb mesterséges intelligencidk egzisz-
tencidlis katasztrofat jelentenek sza-
munkra.

33 JLELI, Mohamed és masok: Artificial Intelligence-driven remote monitoring model for physical reha-

bilitation.

34 Luo, Zixuan és masok: Effectiveness of Al-assisted rehabilitation for musculoskeletal disorders: a
network meta-analysis of pain, range of motion, and functional outcomes.

35 Return to Duty (RTD).

36 BosTroM, Nick: Superintelligence: Paths, Dangers, Strategies.


https://www.researchgate.net/profile/Ahmad-Innab/publication/338257885/figure/fig10/AS:8791552981975
https://www.researchgate.net/profile/Ahmad-Innab/publication/338257885/figure/fig10/AS:8791552981975
https://www.researchgate.net/profile/Ahmad-Innab/publication/338257885/figure/fig10/AS:8791552981975
https://www.researchgate.net/profile/Ahmad-Innab/publication/338257885/figure/fig10/AS:8791552981975
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Black box, a fekete doboz probléma

A megnevezés egy metaforikus kifeje-
zés, amely arra utal, hogy egy rendszer
mikodése nem feltétleniil transzparens
vagy teljesen értelmezhetd. Az informa-
tikai fejleszték is szembesiilnek azzal
a kihivassal, hogy nem tudjak teljesen
megérteni, hogyan hozzdk meg donté-
seiket a mesterségesintelligencia-rend-
szerek.

Leggyakrabban a neuralis modellek
kapcsan jelenhet meg az elszamoltat-
hatosag és az atlathatésag hianya, mely
a bemend (input) adatok és a megka-
pott (output) végeredmény kozotti ele-
mezhetetlenségben manifesztalédik.
Ennek a bizonytalansdgnak az orvosi
diagnosztika teriiletén kiemelt jelen-
tésége van, hiszen ha a megadott tii-
netekbdl vagy eredményekbdl kapott
diagndzishoz vezeté dontésmechaniz-
mus ldncolata nem megismerhetd vagy
kiismerhetd, akkor a hibas dontésért
hozott feleldsség kérdése is tisztazat-
lan lehet.

Az Ml-programok atlathatdsaga bi-
zalmat ébreszt és csokkenti a felhaszna-
16i elditéletet, miszerint a programban
észrevétlen hibak vagy artd szandéku,
tudatos fejlesztéi torzitasok vannak, me-
lyek az adatelemzésben nem szakmailag
alatamasztott dontést eredményeznek.
Olyan helyzetekben, melyekben az em-
beri élet lehet a tét, nincs helye bizony-
talansagnak vagy potencialis bizalom-
hianynak. A MI-ben véletleniil vagy
szandékosan rejt6z6 hibak téves predik-

ciokhoz vezethetnek, melyek Osszessé-
gében torzitjak a végs6 eredményt vagy
diagndzist.

»A legtobb kortdars MI-technoldgia
legriasztobb  jellemzdje  kifiirkészhetet-
len mivoltuk. [...] Egyrészt egy bonyolult
MI-rendszer pontossagdt csak egy mdsik
bonyolult MI-rendszer képes ellendrizni.
Masrészt még az MI létrehozoi is a fe-
ketedoboz dldozatai. Igen, mindez pon-
tosan azt jelenti, hogy nemcsak az MI
mitkodési  mechanizmusdt képtelenek
megmagyardzni, hanem arrdl sincs fo-
galmuk, hogy az MI miképp éri el a ki-
vant eredményt. [...] Nem nehéz beldtni,
hogy a feketedoboz jelenti a legf6bb gitat
az elszamoltathatésdg és a megfeleld sza-
balyozdsi keretrendszer létrehozdsa eldtt
az MI dltal okozott kdrok felel6sségének
megdllapitdsdra. A megmagyardzhaté-
sdg létfontossagu kovetelmény a nagy
kockdzatii és nagy tétellel biré rendszerek
(pl. katonai, klinikai, elérejelzé, rend-
fenntarto stb.) esetében, amelyek eldfelté-
tele a felhaszndldi bizalom.™’

A fenti problémakra megoldast jelent-
het az ugynevezett magyardzhaté MI
(XAI)*®, mely olyan folyamatok és mod-
szerek Osszessége, ami lehet6vé teszi
az emberi felhasznalok szamara, hogy
megértsék és megbizzanak a gépi tanu-
lasi algoritmusok 4ltal 1étrehozott ered-
ményekben és kimenetekben. A XAI a
mesterséges intelligencia modelljének,
varhat6 hatasanak és lehetséges torzita-
sainak leirasara szolgal.

37 TiLEscH Gyorgy, HATAMLEH, O.: Mesterség és intelligencia - Vegyiik keziinkbe sorsunkat az MI

kordban. 139-140. o.
38 XAIL: eXplainable Artificial Intelligence.
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ABSTRACT By now, artificial intelligence has become an almost indispensable factor,
emerging in an increasing number of areas of our daily lives. Among various profes-
sional fields - such as economics, finance, research, and IT - the expansion of Al is
perhaps most prominent in the healthcare sector. However, regarding its implementa-
tion in healthcare, it is crucial to convince not only patients but also healthcare profes-
sionals - thereby avoiding the fear of the unknown - that this new technology serves
their best interests in every respect.

This article provides insight into the development and application of Al technologies
across various healthcare specializations, both currently and in the near future, while
also addressing their potential risks.


https://www.libri.hu/szerzok/tilesch_gyorgy.html

