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0SSZEFOGLALAS

A mesterséges intelligencia (Al) mar a kozeljovében jelentds hatéssal lesz az orvostudomany
gyakorlatédra és az egészséglgyi ellatasra. Noha orvosi felhasznalasra csak egy maroknyi gyakor-
lati példa létezik elegend6 bizonyitékkal, a teriletre iranyult figyelem példa nélkdli.

Olyan rendkivili mennyiség( cikk, konferenciajelentés, tanulmany és félrevezeté médiahir
latott napvildgot, hogy hasznos lehet a megértésiikhdz egy rovid és attekintheté utmutatd,
amelyre barmilyen egészségligyi szakember hivatkozhat.

Kritikus fontossagu, hogy az orvosok megértsék a technoldgia alapjait, hogy atlatva a hi-
reken, értékelni tudjdk az Al-alapu vizsgélatokat és a klinikai validalast, valamint megismerjék
és tudomasul vegyék az Al korlatait és lehetéségeit. Ennek a tanulmanynak célja, hogy révid,
attekinthetd és emészthetd osszefoglaldként szolgéljon az Al kordban.

Orvosi példéakkal irjuk le a mesterséges intelligencia egyszer( definicidjat és szintjeit, méd-
szereit, valamint a kiilonb6z6 mddszertanok kozotti kiilonbségeket, lehetséges elényeikkel, ve-
szélyeikkel és kihivasaikkal. Mindezek mellett megkisérliink jévéképet nyujtani a mesterséges
intelligencia hétkdznapi orvosi gyakorlatban valé felhasznaldsarol.

ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) is expected to significantly influence the practice of medicine and the
delivery of healthcare in the near future. While there are only a handful of practical examples for
its medical use with enough evidence, hype around the topic is unprecedented.

There are so many papers, conference talks, misleading news headlines and study interpre-
tations that a short and visual guide any medical professional can refer back to in their profes-
sional life might be useful.

It is critical for physicians to understand the basics of the technology so they can see beyond
the hype, evaluate Al-based studies and clinical validation as well as acknowledge the limita-
tions and opportunities Al has. This paper aims to serve as a short, visual and digestible reposi-
tory of information and details every physician might need to know in the age of Al

We describe the simple definition of Al, its levels, methods, the differences between the met-
hods with medical examples, the potential benefits, dangers, challenges of Al, as well as we
attempt to provide a futuristic vision about using it in an everyday medical practice.
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BEVEZETO

A mesterséges intelligencia (artificial intelligence — AI) mar a kozeljovoben je-
lent6sen befolyasolhatja az orvostudomany gyakorlatat és az egészségligyi ella-
tast. Bar csak maroknyi gyakorlati példa létezik orvosi felhasznalasara elegend6
bizonyitékkal, példatlan a teriiletre iranyuld figyelem (Topol, 2019). A témaval
kapcsolatos publikaciok listaja akadémiai cikkek, egészségpolitikai jelentések,
szakmai tarsasagok nyilatkozatai, valamint ujsagcikkek formajaban egyre névek-
szik. Osszefoglaltuk, hogyan ndvekedett a Pubmed.comon megtalalhatd Al té-
maju publikaciok szama az elmult évtizedben, és mely szakteriilet adta a legtobb
tanulmanyt (1. abra).

TANULMANYOK A PUBMED.COM-ON A GEPI ES MELY TANULASROL

A TANULMANYOK SZAMA TANULMANYOK SZAKTERULETEK SZERINT

1)

1. abra. Orvosi Al-tanulmanyok 2010 ¢és 2020 kozdtt, és az orvosi szakteriiletek szerint

Bal: A Pubmed.com webhelyen talalhaté tanulmanyok szama, amelyek a ,,gépi tanulas” vagy
a ,,mély tanulas” keresési kifejezést hasznaljak, évvalasztassal a részletes keresésben.
Jobb: Ugyanezt a keresési modszert hasznalva, majd a szakteriilet beallitasaval,
idékeret meghatarozasa nélkiil. A kérokben szereplé szam hatarozza meg,
hogy hany tanulmanyt talaltunk.
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Az elmult évtizedben a mesterséges intelligenciat széles korben alkalmaztak
kiilonféle iparagakban; ilyen a szallitméanyozas, a szorakoztatds vagy az infor-
matika. Alkalmaztak dnvezetd jarmuvek iranyitasaban, tdzsdei kereskedésben,
kozosségimédia-platformokhoz, internetes bongészokben és keresGmotorokban.
Val6szintl, hogy e cikk olvas6i ma mar legalabb egy oran keresztiil hasznaltak
tobbféle, Al-alapu szolgaltatast — mint példaul a Google Maps, a Waze, a Face-
book, a LinkedIn vagy a Google keres6. Az orvostudomanyban, a gydgyszerter-
vezésben és az egészségiigyi ellatasban kiiszobon all az attorés, mégis, a bizo-
nyitékoknak elég meggydzonek kell lenniiik ahhoz, hogy az orvosi k6zosség és a
szélesebb korben vett publikum elfogadja és befogadja a technologiat (Matheny
et al., 2020).

A trendek azt mutatjak, hogy a technologia még mindig a kezdeti szakaszaban
van. Minden évben az azt megel6z6nél tobb tanulmany lat napvilagot. Olyan sok
cikk, konferencia, ujsagcikk €s tanulmany jott Iétre, hogy sziikség van egy rovid
¢s attekinthetd itmutatora, amelyre minden egészségiigyi szakember hivatkozhat
a munkajaban.

Nem kétséges, hogy az Al csak akkor kap igazan hasznos szerepet az egészség-
tigyben, és csak akkor valik majd széleskoriien is elfogadotta, ha az egészségligyi
szakemberek tajékozottak, és maguk is tamogatd vezetdkké valnak e folyamatban
(Faes et al., 2020).

Ennek érdekében kritikus, hogy az egészségiigyi szakemberek megértsék a
technologia alapjait. Hogy a kihigitott fogalmakon atlatva értékeljék az Al-alapt
tanulmanyokat és a klinikai validalast, mindekozben lassak és ismerjék az Al
hatarait és lehetéségeit. Ezen tanulmany célja, hogy rovid, attekinthetd és emészt-
het6 6sszefoglaldja legyen mindazon informacioknak és részleteknek, amelyeket
minden orvosnak tudnia kell az Al koraban.

Leirjuk az Al egyszert definicidjat, szintjeit, modszereit, a modszerek kdzotti
kiilonbségeket orvosi példakkal, valamint a benne rejld lehetdségeket, veszélye-
ket és kihivasokat. Mindezek mellett megkiséreliink egy olyan jovoképet bemu-
tatni, amelyben az Al a mindennapos orvosi gyakorlat része.

DEFINICIO ES AZ Al SZINTJEI

Az Al interdiszciplinaris teriilet tobbek kozott a szamitastechnika, a pszicholo-
gia, a nyelvészet ¢s a filozofia hataran. Legegyszer(ibb definicidja szerint az Al
egy gép altal megnyilvanul6 intelligencia. Mas megfogalmazas szerint, ,,gépek,
amelyek az emberek szamara az emberi elmével tarsult kognitiv funkciokat, pél-
daul a tanulast és a problémamegoldast utanozzak™.

Nick Bostrom, az Oxfordi Egyetem filozofusa az Al fejlddésének harom 6
szintjét hatarozta meg Superintelligence ciml konyvében (2. abra).
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Sziik mesterséges intelligencia (ANI): Az ANI fejlett mintazatfelismerési ké-
pességekkel rendelkezik hatalmas adatkészletekben, ami tokéletessé teszi szove-
ges, hang- vagy képalapu osztalyozasi és csoportositasi problémak megoldasara.
Olyan algoritmus, amely kitinéen miikodik egyetlen szitken meghatarozott fel-
adatnal. Sakkozni Ggy tud, mint még soha senki, am az 1Q-ja nulla.

A MESTERSEGES INTELLIGENCIA SZINTJEI

MESTERSEGES MESTERSEGES
INTELLIGENCIA INTELLIGENCIA

———————————————————— @ & ¢

@ : AZ IDEALIS M.I.

2. dbra. Az Al szintjei

Az Al harom szintje a Nick Bostrom Superintelligence c. konyvében megjelent meghatarozas
szerint. A z6ld pont az idealis forgatokonyv szerinti elméleti kiiszobot jelzi.

Altaldnos mesterséges intelligencia (AGI): Az AGI egy nap képes lesz elérni egy
ember kognitiv képességeit. Humanszintii Al, amely vitatkozik, érvel, emlékezik,
¢és feladatokat old meg éppugy, mint barmelyikiink.

Mesterséges szuperintelligencia (ASI): Elméletben az emberiség egyesitett
kognitiv képességeit is elérheti vagy akar ennél tobbet is. Az emberiség, értelem-
szerlien nem lenne képes befogadni tudasat s érteni okfejtését. Tobb nemzetkdzi
szervezet dolgozik azon, hogy ez a szint soha ne legyen elérheto.

HOGYAN MUKODIK AZ AI?
Az Al egy tigynevezett gépi tanuldsi modszertannal miikodik. Az egészségiigy-
ben 1évo kihivasok és feladatok komplexitdsa miatt a tradicionadlis algoritmusok

irasa ezek megoldasara mar nem volt elegendd, igy 0j modszerre volt sziikség.

Magyar Tudomdny 181(2020)10



ROVID UTMUTATO EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK SZAMARA A MESTERSEGES INTELLIGENCIA KORABAN 1365

A gépi tanulas lehet6vé teszi a szamitogépek szamara, hogy kifejezetten progra-
mozas nélkiil tanuljanak. Ha az algoritmust elegendd, j6 mindségli adattal latjak
el, a gépi tanulés lehetdve teszi szamukra, hogy stratégidkat készitsenek az adott
feladat kivalé megoldasara.

Ha példaul olyan programot szeretnék irni, amely képes felismerni macskakat
képeken, a legjobb, ha a gépi tanulashoz fordulok. Amint megprébalom 1étrehozni
a programot alkoto szabalyokat, megértjiik, miért. Hogyan lehet felismerni egy
macskat egy foton? Olyan jellemzoket kidolgozva, amelyekrdl ugy gondolom,
hogy segitségiikkel a macskak konnyen azonosithatéak, mint példaul, hogy egy
macskanak két fiile, két szeme, négy laba van, és szOrds, akkor olyan helyzetbe ke-
riilok, ahol meg kell hataroznom ezeket a kifejezéseket. Mi is a fiil egy olyan prog-
ram szamara, amely csak képpontokat, pixeleket és azok szinét ,,latja” a képen?

Ennélfogva a leghatékonyabb modszer egy gépi tanulasi algoritmus betanitasa
a macskas képek felismerésére, ha feltoltiink hozza macskas képeket, lehetoség
szerint emberek altal kézzel bejeldlve, hogy biztosan macska legyen a képen. Mi-
nél tobb ehhez hasonlo kép feltdltése torténik meg az algoritmusba, annal jobban
fogja felismerni a macskat egy-egy képen. Nem fogja megérteni, mi is a macska,
de egyre novekvo bizonyossaggal és konydrtelen hatékonysaggal fogja felismerni.

Mindegy, milyen feladatot akarunk megoldani, az egyszer(ibb gépi tanulasi
algoritmusokat adatokkal latjuk el, és folyamatosan alakitjuk az alapjan, hogy
hogyan emészti meg ezeket annak érdekében, hogy egyre jobb legyen a feladat
megoldasaban. Bonyolultabb algoritmusok, példaul neuralis halozatok és mély
tanulds (deep learning) esetén lehetséges, hogy az algoritmus emberi beavatkozas
nélkiil elkezdi sajat szabalyainak és stratégiainak a létrehozasat. Innentdl kezdve
még a fejlesztok is nehezen érthetik meg, hogyan von le kovetkeztetést, vagy
hogyan alkot stratégiat, amelyet azért hasznal, hogy egy feladatot kivaléan old-
hasson meg.

Amikor orvosi dontések meghozataldhoz hasznalt technologidkrol beszéliink,
meg szeretnénk érteni a gép miikddeési elvét vagy legalabb a mogotte 1évo fizikai/
bioldgiai magyarazatokat. Fejlett Al-alapu algoritmusok esetén gy tlinik, hogy
csak az elméleti alapokat fogjuk tudni megérteni.

VALOS PELDAK A GEPI TANULAS ALTIPUSAIRA

A gépi tanulasnak megannyi kiilonboz6 altipusa €s kombinalt modszere van, de
mi csak a harom legfontosabb altipust és egy halado teriiletet, a mély tanulast
mutatjuk be (3. dbra).

A feliigyelt tanulas (supervised learning) akkor hasznos, amikor az algoritmus
altal megtanulando feladat pontosan meghatarozhat6 a mar meglévo adatok alap-
jan. Vegyiik a kovetkezd példat. Két betegesoport kortorténetével rendelkeziink,
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GEPI ES MELY TANULASI MODSZEREK

FELUGYELT TANULAS
SUPERVISED LEARNING

FELUGYELET NE LI TANULAS
UNSUPERVISED LEARNING

naw

MEGERGSITESES TANULAS
REINFORCEMENT LEARNING

MELY TANULAS
DEEP LEARNING

3. abra. Vizualis Gtmutato a gépi és a mély tanulas altipusaihoz

A feliigyelt tanulds sordn a tanar (fejlesztd) tudja, mit akar tanitani a gyermeknek (Al),
meghatarozza az elvart valaszt, €s a gyermek megtanulja, hogyan oldja meg kivaloan a feladatat.
Feliigyelet nélkiili tanulds soran a tanar nem befolyasolja, hogyan tanul a gyermek,
hanem megfigyeli a feladat megoldasa soran hasznalt kovetkeztetéseit.

A megerdésitéses tanulas soran a tanar tudja, mit akar tanitani a gyermeknek,
de nem hatarozza meg lépésrol Iépésre, hogyan kell azt a gyermeknek megtanulnia.
Ehelyett a tanar csak a feladat elvégzése utan ad visszajelzést, és arra kéri a gyermeket,

A mély tanulas soran meglehetésen bonyolult adatkészleteket lehet elemezni a képektdl
¢és a videoktol egyfajta emberi érvelésig. Tobbrétegii, és utanozhatja
az agy ideghaldinak miikddését.

Magyar Tudomdny 181(2020)10



ROVID UTMUTATO EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK SZAMARA A MESTERSEGES INTELLIGENCIA KORABAN 1367

ezek az A és a B csoport. Az egyik adagban van csaladi kortorténet, laborato-
riumi markerek és mas, a diagnézisban felhasznalt részletek. A masik adagban
ugyanazok az adatok vannak, de a diagnozis nélkiil. Szeretnénk felépiteni egy
olyan modellt, amely megtanulja a helyes diagné6zis hozzarendelését a B csoport-
ba tartozo betegekhez az asszociaciok és cimkék alapjan, amelyeket az algoritmus
az A csoportban megtanult. Ez olyan, mint tanarral tanulni, mert pontosan tud-
juk, mit kell az algoritmusnak megtanulnia. Ez messze a leggyakrabban hasznalt
képzési mod.

A feliigyelet nélkiili tanulas (unsupervised learning) a tanar nélkiili tanu-
las modszere. Van egy betegcsoportunk kiilonb6zd adathalmazokkal, de nem
ismerjiik egyéni diagnézisaikat. Epitiink egy modellt, majd megprobaljuk cso-
portositani a pacienseket hasonlo tulajdonsagaik, mint példaul a tiineteik, la-
boratériumi markereik, koruk és nemiik alapjan. Ez felvethet 0j asszociaciokat,
amelyeket még nem vizsgaltunk. Masik példa: szintén hasznos lehet szévetmin-
tak csoportositasakor hasonld génexpresszios értékek alapjan; vagy 0j gyogy-
szer—gyogyszer kolcsonhatdsok megtalalasiaban. Osszefoglalva, kidolgozunk
bizonyos szabalyokat, hagyjuk, hogy az algoritmus dnmagaban tanuljon, és az
eredmény alapjan nem moédositjuk az algoritmust, hanem megfigyeljiik, milyen
kovetkeztetésekre jutott. A vasarlok vasarlasi szokasait ilyen algoritmusokkal
szoktak elemezni.

A megerdsitéses tanulas (reinforcement learning) lehetové teszi az algoritmus-
nak, hogy megtanulja, hogyan kell a feladatokat 6nallo dontéssorozattal végre-
hajtani anélkiil, hogy el6 lenne irva, hogyan kell csinalni. A modell csak néhany
alapvet6 szabaly ismeretével kezdi meg a feladat elvégzését, és miutan a feladatot
sikeresen vagy sikerteleniil elvégezte, a tanar arra 6sztonzi, hogy a tovabbiakban
anyero stratégiat alkalmazza. Ily moédon a program felépitheti sajat tapasztalatait,
mivel egyre tobb feladatot végez. Mindez hasonlit a kutyakiképzésé¢hez. Amikor
a kutya egy feladatot hajt végre vagy probal végrehajtani, csak akkor adunk neki
jutalomfalatot, ha jol teljesitett.

A legismertebb példa erre a modszertanra az, ahogyan az AlphaZero képes
volt megtanulni, hogyan legyen a vilag legjobb jatékosa barmely kétszereplds ja-
tékban gy, hogy tobb millid jatszmat jatszott orak alatt sajat maga ellen. E16szor
csak a jaték alapvetd szabalyait ismeri, és a fejlesztok értesitik az algoritmust,
amikor megnyerte a mérkozést, hogy a kovetkezo jaték kozben prioritassa tegye
ezt a stratégiat (Sadler—Regan, 2019).

Egy példa szerint a szerzok ezt a modszert alkalmaztak a klinikai vizsgalatban
a gyogyszeradagolas meghatarozasara, ahol az algoritmus megtanulta a megfele-
16 adagolasi rendet a daganat atmérdjének csokkentésére a kemo- és sugarterapi-
an atesett betegekben (Moding et al., 2013). A legnagyobb kihivas a megerdsitd
tanulas egészségiigyi ellatasban torténd alkalmazasaban, hogy nem lehetséges
nagyszamu variaciot végigvinni, mivel a betegek élete forog kockan.
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GEPI TANULAS KONTRA MELY TANULAS

A gépi tanulés kiilonboz6 modszerek Osszessége, melyek tobbségét mar a jelen-
legi Al-forradalmat megel6z6 évtizedekben is alkalmaztdk. A legtobb attorést
manapsag a mesterséges neuralis halozatokkal érik el, de szamos mas modell is
létezik, és mindegyiknek megvannak a maga elonyei.

A mély tanulas (deep learning) a gépi tanulas részhalmaza, és bar hasonlo
modon mikddik, képességei rendkiviil eltéréek. A mély tanulds a mesterséges
neuralis halozatok réteges szerkezetét hasznalja, amelyet az emberi agy ideg-
halgja ihletett. A neurdlis halozat belso strukturdja és rétegeinek szama aktiv
kutatas teriilete, de 0kolszabalyként elmondhatjuk, hogy minél tobb réteggel
rendelkezik egy haldzat, annal 6sszetettebb feladatokat tanulhat meg — ugyan-
akkor tobb adatot és hosszabb tanulasi id6t igényel. A mély tanulasi modellek
képesek képeket, hangokat és mas sokdimenzids adatformakat j6 eredménnyel
feldolgozni, mig mas gépi tanuldsi modellek jobban teljesithetnek tablazatba
rendezett adatokkal.

Orvosi példat véve, épitsiink egy modellt, amely a pacienseket kortorténetiik-
ben szerepld diagnozisuk alapjan tudja csoportositani. Ha a korlap tartalmazza
az l-es tipust cukorbetegség kifejezést, a gépi tanulasi modell megtanulja, hogy
az Osszes ilyen beteget az 1. tipusu cukorbetegség csoportba fogja helyezni. De
a mély tanulasi algoritmus idovel képes megtanulni emberi hozzajarulas nél-
kiil, hogy azokat a betegeket, akiknek orvosi nyilvantartasa csak a T1D-t emliti,
ugyanabba a csoportba kell sorolni. Mas gépi tanulasi algoritmusok programozoi-
nak maguknak kell hozzaadniuk ezeket az alternativakat.

Egy masik példa szintén €élénken szemléltetheti a mély tanulas erejét és a
benne rejlé potencialt. Szeretnénk felépiteni egy olyan modellt, amely felkap-
csolja a lampat, amikor a ,,fényt” szot kialtjuk. A mély tanulasi modell idével
felismeri, hogy a ,,nem latok” vagy a ,,s6tét van” mondatokra szintén fel kell
kapcsolnia a lampat.

HOGYAN ERTEKELHETOEK AZ AI-ROL SZOLO HIREK ES TANULMANYOK?

Alig telik el nap anélkiil, hogy igéretes kutatasi dokumentaciokat és tanulmanyokat
ne készitenének arrdl, hogyan lehet alkalmazni a gépi és a mély tanulast az orvosi
problémakra. Azonban, bar az Al hasznalatanak csak az emlitése is képes barmely
piacon javitani egy cég kilatasait, a tilzo lelkesedés és a tlzd marketing az algo-
ritmusok képességeirél mindennapos jelenség. Azonban vannak olyan médszerek,
amelyek segitenek az Al-rdl szo6l6 tanulmanyok és hirek értékelésében.

Az olyan nyilvanvald jellemzok mellett, mint példaul a cikket megjelentetd
szaklap mindsége, a legfontosabb tényez6 az adat forrasa. Szamit, honnan szar-
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mazik az adat, ezért érdemes ellendrizni a tanulmany ,,Methods/Modszerek™
szegmensében, ahol a szerzék leirjak, hogyan, hol és milyen adatokat kaptak.
Egyetlen algoritmust sem lehet fejleszteni nagy mennyiségti, valtozatos, mindsé-
gi adatok nélkiil.

Réaadasul az adathalmaz mérete is szamit: minél tobb kép, szoveg vagy bar-
mely mas forrasadattal dolgozott a kutatd, annal precizebb lehet az algoritmus.
Nagy mennyiségii adathoz elengedhetetlen az orvosokkal és egészségiigyi intéz-
ményekkel valo egyiittmiikddés. Ezek hijan eléfordulhat, hogy a kutatdcsoport
triikkozik az adathalmazzal, hogy az nagyobbnak tinjon (példaul a képek elfor-
gatasaval duplazzak az adatbazis méretét).

Az algoritmus publikalt teljesitményét (példaul pontossagot és sebességet) 6sz-
sze kell hasonlitani a mar 1étez6 megoldasokkal és emberi képességekkel. Valos
klinikai koriilmények kozott még a legmodernebb technikai megoldas is nyujt-
hat annyival rosszabb teljesitményt a szakembereknél, hogy egyaltalan nem hoz
hasznot. Az ilyen technologiak szempontjabol donté fontossagu annak értékelése,
hogy konnyen alkalmazhatoak-e a klinikai protokollokban, és hogy az eredmé-
nyek egyértelmiiek-e az egészségiigyi személyzet szamara. Egy tanulmany sze-
rint még a publikaciok is el szoktak tilozni az algoritmus képességeit, amikor
azt orvosok képességeihez hasonlitjak, ami lassitja a technoldgia elfogadasanak
folyamatat, és felesleges akadalyokat képez.

Szintén kulcsfontossagu, hogy vajon a kutatas valos klinikai problémaval fog-
lalkozik-e. Egy algoritmus kivaléoan mikddhet egy elére kivalaszott adathalma-
zon, de tesztelni kell valos klinikai adatokon is.

A DeepMind cég egy publikalt tanulmanyaban azt allitotta, hogy modellje el6-
re tudja jelezni, hogy egy betegnél akut veseelégtelenség alakulhat ki ,,orvosilag
kezelhetd ablakon beliil”, akar 48 6raval az esemény eldtt. Bar az algoritmus ezt
valoban megtette, klinikailag nem lehet validalni anélkiil, hogy orvosi koriilmé-
nyek kozott ne tesztelnek.

Mindezeken feliil, amikor az intelligens algoritmusokkal kapcsolatos legfris-
sebb hireket nézziik at, vigyazzunk arra, hogy alaposan felmérjiik az adott Al-
hoz kapcsolodd cikk mindségét. A ,,mesterséges intelligencia” kifejezés maga is
lehet megtévesztd, mivel a kifejezés tulzasba vitt hasznalata miatt értelmezése
kiszélesedett, felhigult. Az elsd figyelmezteto jelzés lehet, ha egy bejelentés vagy
hir az Al-rol sz6l a pontos modszertan leirasa nélkiil. A cégnek vagy kutatocso-
portnak jeleznie kell a gépi vagy mély tanulas altipusat, és részletesen értelmez-
nie kell a metodust, amellyel az Al-t Iétre kivanjak hozni.

Ide vonatkoz6 példa, hogy a Google altal tamogatott algoritmus az ellatas fej-
lesztését célozta meg Thaif6ldon. Itt a vizsgalatokhoz az apolondk fotdztak be a
paciensek retinajat a szlirések alkalmaval, és a fotot kiildték tovabb a valahol mas-
hol rendel6 szakorvosnak — a feldolgozas akar tiz hétig is eltarthatott. A Google
Health altal kifejlesztett eljaras képes volt 90 szazalékos biztonsaggal felismerni
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a diabéteszes retinopatia jeleit egy szemvizsgalatbdl kevesebb mint tiz perc alatt.
Amikor a Google ezt a rendszert atiiltette a gyakorlatba, életszerli kérdések me-
riiltek fel. Esetenként az internetes 0sszekottetés megszakadasa miatt allt le a
rendszer, mivel minden képet a felhdbe kellett feltolteni. Ha a szkennelés mindsé-
ge nem ¢ért el egy bizonyos hatart, az algoritmus egyszeriien nem adott eredményt
(a mély tanulasi algoritmust nagy felbontasu képekkel kell taplalni a jobb ered-
mény érdekében). Ezek mellett az apolondknek azzal kellett idot tolteniiik, hogy
atszerkesszek azokat a képeket, amelyeket az algoritmus ugy dontott, hogy nem
elemez. A fejlesztoknek kellett a helyszinre utazniuk, hogy segitsenek megoldani
ezeket a problémakat (Heaven, 2020).

Osszegzésként, a Radiology orvosi szaklap utmutatét javasolt az Al-val kap-
csolatos kutatasok értékeléséhez szerzOknek, biraloknak €s olvasoknak (Bluemke
et al., 2020). Mas orvosi szervezetek és szaklapok szerkesztoi stabjai ezt szintén
atvehetik és alkalmazhatjak. Egy ellendrzo listat is javasolnak, melyet minden
Al-kutatast jegyz6 szerzének ki kell toltenie.

PELDAK AZ Al HASZNAROL AZ EGESZSEGUGYI ELLATASBAN

Lényegében a nagy gyakorisaggal ismétlédo és a szamszerisithetd adatok
elemzését magaban foglalo feladatok profitalhatnak a leginkabb az Al alkalma-
zasabol. Bemutatunk néhany példat, amelyek képet adnak a lehetdségek széles
skalajarol.

Személyes és online konzultaciok javitasa: A Babylon Health cég egy olyan
alkalmazast fejlesztett, amely Al-vezérelt javaslatokat tesz személyes orvosi kor-
torténet és altalanos orvosi tudas alapjan. A felhasznalok megadjak betegségiik
tlineteit az alkalmazasnak, amely beszédfelismerés segitségével rogziti ezeket,
majd Osszeveti a betegség-adatbazissal. A paciens kortorténete és mas koriilmé-
nyei alapjan javasol a rendszer tovabbi teendoket.

Egészségiigyi segitségnyujtas és gyogyszeres kezelés: Molly, az orvosi start-
up, Sense.ly altal fejlesztett kedves mosolyt és kellemes hangu virtualis apolo-
no, segiti az embereket allapotuk és kezelésiik ellendrzésében. Az interfész gépi
tanulast alkalmazva tdmogatja a kronikus betegeket két orvosi vizsgalat kozott.
Kronikus betegségekre célzottan nyujt személyre szabott megfigyelést és uto-
gondozast. Hasonld megkdzelitést alkalmazott az Amerikai Nemzeti Egészség-
védelmi Intézet altal is tamogatott Ai.Cure alkalmazas, amely az okostelefonok
kamerajat és Al-t hasznalva elemzi, hogy betartjak-e a paciensek a szamukra el6-
irt kezelést. Ez stlyos egészségiigyi allapotban 1évok vagy klinikai orvosi vizsga-
latok résztvevdi szamara lehet hasznos.

Al-vezérelt ultrahang: 2020-ban az FDA, az Egyesiilt Allamok Elelmiszer-
¢s Gyogyszerbiztonsagi Hivatala engedélyezte a Caption Health cég szoftverét,
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amely lehet6vé teszi az egészségligyi szakemberek szamara, hogy specialis kép-
z¢s nélkiil szivultrahang vizsgalatot végezzenek. A szoftver az Al-t haszndlja a
valds ideji tdmogatashoz €s diagnosztikai mindségl felvételek készitéséhez. Or-
vosi masodpilotaként miikodik az ultrahangos felvételek készitése kdzben, igyek-
szik elérni egy szakértd szonografus utmutatasat a kép optimalizalasahoz, és au-
tomatikus visszajelzést ad a diagnosztikai képmindségrol.

Orvosi nyilvantartdasok adatbdnyadszata: Az orvosi kartonok gytjtése, tarola-
sa, normalizaldsa és nyomon kdvetése nyilvanvald 1épés az Al szempontjabol.
A Google DeepMind példaul egyiittmiikodik a brit Moorfields Eye Hospital NHS
Foundation Trusttal, hogy a retinaszkenek elemzésével tdmogassak a szemésze-
ti kezeléseket. A képeket a DeepMind algoritmusai elemzik, amelyek részletes
diagnoézist és ugynevezett ,,siirgdsségi pontszamot” adnak — mintegy 30 masod-
percen beliil. A rendszer prototipusa képes kimutatni a diabéteszes retinopatiat,
glaukomat és az életkorral 6sszefliggd makuladegeneraciot.

Precizios orvoslas: A Deep Genomics célja a mintazatok felismerése muta-
ciokat és betegséghez fiz6d6 kapcsolatokat keresve a genetikai informaciok és
az orvosi nyilvantartasok hatalmas adatrendszerében. Az Oncompass Medicine
Al-alapt algoritmusokat hasznal, hogy a betegek daganatos mintaiban talalt ge-
netikai mutaciokat 6ssze lehessen hangolni a folyamatban 1év6 klinikai vizsga-
latokkal az egész vilagon. gy a paciensek a rakos szoveteik fajtajara jellemzo,
precizen célzott kezelést kaphatnak.

Kezelési tervek létrehozdasa: Az 1BM Watson onkologusok szdmara hozott
létre egy olyan programot, amelynek célja, hogy az orvosok szamara bizonyi-
tékokon alapuld kezelési opcidkat biztositson. A Watson for Oncology képes a
strukturalt és nem strukturalt adatok jelentését és Osszefiiggéseit elemezni a kli-
nikai jegyzetekben és jelentésekben. Ezek kritikus fontossaggal birnak a kezelési
ut kivalasztasdban. Ezutdn a beteg korlapjabol szarmazé tulajdonsagok klinikai
szakértelemmel, kiils6 kutatasokkal és adatokkal valé kombinalasaval a program
potencialis kezelési terveket javasol a beteg szamara.

Gyogyszerkeszités: Gyogyszerek 1étrehozasa klinikai kisérletekkel néha tobb
mint egy évtizedet vesz igénybe, és koltségei akar tobb milliard dollarra is roag-
hatnak. Ennek a folyamatnak a felgyorsitasa felbecsiilhetetlen hatassal birna a ma
orvoslasara €s arra, hogyan ér el az innovacioé a mindennapok gydgyaszataba. Az
Atomwise szuperszamitogépeket alkalmaz, amelyek a terapidkat a molekularis
strukturdk adatbazisabol eredeztetik. Létrehoztak egy virtualis kutatast is biz-
tonsagos, 1étez6 gyogyszerekre, amelyek alkalmasak lehetnek az Ebola-virus ke-
zelésére. A cég Al technologidja altal meg tudtak hatarozni két olyan gyogyszert,
amelyek egylitt jelentésen le tudjak csokkenteni az Ebola fert6zoképességét. Ez
az elemzés, amely atlagosan egyébként honapokat vagy akar éveket vett volna
igénybe, napok alatt lezajlott.
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HOGYAN LEHET AZ Al TECHNOLOGIA
A MINDENNAPI ORVOSLAS RESZE?

Az Al sikere és helye az orvoslasban ¢és a gyogyitasban nagyban fiigg attol, képes
lesz-e attdrni a bizonyitékokon alapul6 orvoslas, az iranyelvek hidnya és az orvosi
vonakodas falait. Nincs okunk azt hinni, hogy hasznalata altalanosan elfogadotta
valik, anélkiil hogy elérné a korabban hasznalt orvostechnoldgiak szinvonalat és
kovetelményeit.

Ugyanakkor, ahogy n6 az igény a betegekben, dontéshozokban, egészség-
igyi szakemberekben és a korhdzakban egyarant arra, hogy az Al a minden-
napi orvoslas része legyen, a fejlesztoktdl a gyakorlatig vezetd ut le kell, hogy
rovidiiljon. Jelenlegi tavolsagara jellemz6 példa a Kardia vagy korabbi nevén
AliveCor.

Az els6, az FDA altal elfogadott, egycsatornas EKG-ként is miikodo okostele-
fon tokjukat 2012-ben készitettek. Két klinikai vizsgalatot végeztek a hardware
¢s az alkalmazas tesztelésére, hogy Osszehasonlitsak a hagyomanyos 12-csa-
tornas EKG-val. Késébb a dizajn fejlesztésével egy hitelkartya méretli eszkozt
hoztak létre, majd 2019-ben egy még annal is kisebbet. Az eredeti eszkdz mii-
kodéséhez két ujjbegyet kellett 30 masodpercig a szenzorra helyezni az EKG
leolvasasahoz. Az adatokat ezutan elkiildték a felhObe, ahol az orvosok hozza-
férhettek azokhoz. 2015-ben a cég megkapta az FDA-engedélyt algoritmusalapt
leolvasasok emberi segitség nélkiili elemzésére bizonyos szivritmusproblémak
meghatarozasa céljabol.

2017 végére mar mély tanulasi haldzatokat alkalmaztak, és az FDA orvosi esz-
kozként engedélyezte a KardiaBand EKG-olvasot az Apple Watch okosoéra kie-
gészitdjeként. Egy tanulmany megallapitotta, hogy a KardiaBand 93 szdzalékos
érzékenységgel és 94 szazalékos specificitassal képes megkiilonboztetni a pit-
varfibrillaciot és a normalis szivritmust. Az érzé¢kenység 99 szazalékosra nott,
amikor orvos is értékelte az adatokat (Himmelreich et al., 2019).

Az Alivecor termékei 2020-ra kozel negyven klinikai vizsgalaton estek at,
melyeket szakmai folyodiratokban publikaltak. Mindezen eredmények ellenére az
eszkoz hasznalata még mindig nem bevett gyakorlat. Ahogyan a mas cégek altal
létrehozott Al-alapt orvosi technoldgiak is hasonld iton mennek végig, ez egy
hosszu adaptacios idészakot vetit eldre.

Az Al csak akkor éri majd el a mindennapi orvoslas szintjét, ha az orvosi szer-
vezetek egyértelmii eldirasokat fogalmaznak meg bevezetésiikre; ha a dontésho-
z0k ezeket elényben részesitd jogszabalyokat fogadnak el; illetve ha az orvosi
kozosség az Al-ra nem veszélyforrasként tekint, hanem ugy, mintha ez lenne a
21. szazad sztetoszkdpja.
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MELYEK A LEGNAGYOBB KIHIVASOK?

Bar ma is vannak példak az ANI-ra, vannak olyan fontos kérdések, amelyekkel
az Al fejlesztéinek és az orvosi kozosségnek szembe kell néznitik, és meg kell
birkozniuk, miel6tt az Al érvényesiilhet az orvostudomanyban.

Magyaradzhatosag: Az orvosok hajlamosak azokra az adatokra tdmaszkodva
meghozni dontéseiket, amelyeket olyan technoldgiaval nyertek ki, melyeket vagy
értenek, vagy az alapjait értik legalabb annyira, hogy megbizzanak benne. Az Al
esetében lehet, hogy ez elméletileg sem lehetséges. Mivel tobb milli6 megtanult
paraméter (a halozaton beliili kapcsolatok stlya) hatdrozza meg a mély neuralis
halozatok kimeneteit, ezek dontési folyamatait gyors attekintéssel megérteni le-
hetetlen. Még ha vizualizaljuk is a halozat kiilonb6zo részeinek érzékenységét, és
bongésziink tobb ezer zajos kép kozott, akkor sem fogunk latni kdnnyen megért-
het6 szabalyokat. A miértre nem ad egyszerli valaszt az algoritmus. Ennélfogva
az ugynevezett ,,magyarazhat6 Al”, amely segithet betekintést nyujtani az Al
mikddésébe, létfontossagl ahhoz, hogy a felé iranyuld bizalom megndjon.

Adatmindség és mennyiség: Az Al adatokbol taplalkozik. Minél tobb €s jobb
mindségli adathoz fér hozza, annal jobban képes a feladatokat teljesiteni. Fej-
lett algoritmusoknak annotalt (példaul rontgenfelvételen kézzel bejeldlni egy
tiidégyulladast) adatokra van sziikségiik annak biztositasa érdekében, hogy ké-
pesek legyenek megtanulni feladataikat. Az adatannotalok egészségiigyi szakem-
berek, akik felvallaljak ezt az id6rablo, igen monoton munkat mindazon csillogés
nélkiil, amelyek egyébként az Al koriili munkakat jellemzik. Ahogyan az algo-
ritmusok a hatalmas mennyiségii relevans adaton keresztiil tokéletesednek, az
annotalast készitok lelkes munkéja nélkiil egyszertien lehetetlen lenne fejleszteni
oket, igy az Al nem tudna kiemelked6 eszkdzzé valni, és nem lehetne hasznos
egészségligyi kornyezetben. Az adatannotald orvosok az egészségiigy Al forra-
dalmanak el nem ismert hései (Mesko—Rado, 2019a).

Adatvédelmi problémak: Az orvosi Al hozzaférést igényel az orvosi nyilvan-
tartasokhoz, az egészségiigyi szenzorok adataihoz, az orvosi algoritmusokhoz,
az alkalmazasokhoz és barmilyen informacioforrashoz, amelybdl tanulni tud. Az
adatok egészségligyi intézményektdl vagy egyénektdl szarmazhatnak. Még ha az
intézmények anonimizaljak is ezeket az adatokat, tobb alkalommal bebizonyoso-
dott, hogy az egyéni profilok visszakereshetok.

Jogi kérdések és felelosség: Mi torténik akkor, ha egy algoritmus eltéveszt egy
diagnoézist, az orvos elfogadja, és a paciens szenved a kovetkezményektol? Mi
van, ha az autonom sebészeti robot miitét kozben kart tesz egy betegben? Fo-
lyamatos vitak targya, hogy a jovoben ki teheté majd feleldssé, ha az onalléan
miikodo Al és robotok artanak a betegnek. A jelen konszenzus szerint a szakem-
ber feleldsségre vonhato, ha az eszkozt olyan helyzetben hasznalta, amely nem
tartozik a jovahagyott szabalyozas hatalya ald; ha azt helyteleniil hasznalja; ha
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annak ellenére hasznalja, hogy jelentés szakmai kételyek meriiltek fel az eszkozt
tamogatd bizonyitékok érvényességében; vagy ha tudomadssal bir arrél, hogy az
eszkdz készitdje eltussolja a rd vonatkozo negativumokat. Minden mas esetben a
felelosség a készitokre és a mogottiik alld tarsasagokra harul.

Bizalom: Hosszu idére lesz sziikségiink, mire megbizunk egy onvezetd au-
toban: latnunk kell, hogyan reagal az altalunk ismert helyzetekben, vagy, hogy
vészhelyzet esetén hasonld dontéseket hoz-e, mint mi hoznank. Kovetkezéskép-
pen még tobb iddbe telik nemcsak a betegek, hanem az orvosok szamara is, hogy
bizzanak az Al-ban az orvosi diagnozisokkal, az orvosi dontéshozatal tamogata-
saval vagy 0j gyogyszerek tervezésével kapcsolatban. Ezt figyelembe kell venni,
amikor a technologia egészségiigyi kornyezetben vald hasznalatarol dontiink.

Elditéletes AI: Egy tanulmany szerint az IBM és a Microsoft arcfelismerd
rendszerei 11-19 szazalékkal megbizhatobbak voltak vilagosabb borszinili egyé-
nek felismerésekor. Kifejezetten rossz hatékonysaggal mukodtek szines bori
nok felismerésénél. Egy masik példaban, amikor az Al-t az amerikai biliniigyi
rendszeren belill a visszaesok aranyanak megbecsiilésére hasznaltak, azt talal-
tak, hogy a rendszer szerint a szines boérii emberek aranytalanul nagyobb va-
16szintiséggel fognak a jovében bilincselekményeket elkdvetni, fiiggetlenil at-
tol, hogy milyen stlyu volt a blincselekmény, amelyet eredetileg elkovettek. Ez
nemcsak faji elditélet, de az Al algoritmusok gyakran diszkriminaljak a néket,
kisebbségeket, mas kultirakat vagy ideologidkat. Az Amazon HR-részlegében
példaul meg kellett sziintetni a vallalat altal kifejlesztett Al alkalmazast, amely-
lyel a legjobb allaskeresoket szilirték, mivel kideriilt, hogy az algoritmus a férfia-
kat részesiti elonyben. Ahogyan az algoritmusok a beléjiik taplalt adatok alapjan
tanulnak, az Al-fejlesztéknek tisztaban kell lenniiik az algoritmusokban meg-
jelend torzitasokkal, és Osszeallitasukkal aktivan harcolniuk kell az elditéletek
ellen (Chen et al., 2019).

Paciensvezérelt tervezés: Orvosi célokra szolgalo algoritmusok kidolgozasakor
a betegeket kell bevonni a legmagasabb szintli dontéshozatalba, annak érdeké-
ben, hogy igényeiket kielégitsék, és hogy a kérdéseiket és ajanlasaikat beépitsék
a technoldgiaba. Ennek fontossagara példa az egyik startup fejlesztése, amely
algoritmus kanadai betegek telefonhivasaiban képes feismerni az Alzheimer-kor
jeleit. A francia akcentussal rendelkez6 betegek esetében azonban az algoritmus
eltér6 eredményeket mutatott. Ha a betegek mar a fejlesztés korai szakaszaban be
lennének vonva, az ilyen kérdések elkeriilhetok lennének.

Mivel a fenti példak mindegyikének megoldasara mar zajlanak eréfeszitések,
tovabbra is nyitott kérdés, hogy vajon azok az algoritmusok, amelyek az orvosi
gyakorlat altalanos részévé valnak, képesek lesznek-e mindegyikre megoldast
talalni.
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AZ Al JOVOBENI SZEREPE AZ ORVOSLASBAN ES AZ EGESZSEGUGYBEN

Minden orvosi célra szant Al-alapu technologidnak szabalyozottnak, hatékony-
nak és bizonyitékokkal alatdmasztottnak kell lennie. Az FDA példaértékil egy
olyan szabalyozasi kornyezet kialakitasaban, amely nemcsak tidvozli az ilyen
ujitasokat, hanem segit azokat biztonsagossa tenni a nyilvanossag szamara is.
Az FDA 2019-ben elinditotta a digitalis egészségligyi részlegét, és igyekezett 0]
szabalyozasi szabvanyokat kidolgozni az Al-alapt technologiakra.

A szervezet felismerte, hogy az Al kordban tobb algoritmus valik majd el-
¢érhet6vé mint orvosi eszkdz, ahogyan a hangsuly a hardverrdl a szoftver felé
tolédik. Ahogyan az engedélyezésre varo algoritmusok szama exponencialisan
né, a szabalyozo testiiletek jelenlegi forrasai nem lesznek elegendéek az egyes
iteraciok é€s frissitések értékeléséhez. Felmeriilt egy 0j szabalyozasi keretrend-
szer tervezete. Ez potencidlisan olyan rendeletekhez vezethet, amelyek lehetévé
teszik a szabalyozok szamadara a vallalatok ellendrzését, mikdzben a cégek al-
goritmusokat és frissitéseket hozhatnak létre anélkiil, hogy mindegyiket kiilon
ellendrizni kellene (FDA, 2019). Ez egy megval6sithaté modja az Al-alapu tech-
nologidk biztonsagos elterjedésének. Kutatocsoportunk szintén megkisérelt egy
folyamatosan frissitett, FDA altal jovahagyott adatbazist 1étrehozni az Al-alapt
orvosi technolégidkrol.

Ezen technoldgiak csak akkor lehetnek hasznosak, ha sikeresen beépiilnek az
egészségiigyi gyakorlatba. Az Amerikai Orvosi Szdovetség (American Medical
Association, AMA) fontosnak tartva az Al-t, foglalkozott vele, és a ’kibdvitett
intelligencia’ megnevezés hasznalatat szorgalmazta, valamint jelentéseivel és or-
vosoknak sz0l6 iranyelveivel vallalta a véleményformalo szerepét (AMA, €. n.).
Al-irdnyelviikben kijelentik, hogy ,,az amerikai orvostudomany vezetdjeként az
AMA-nak egyediilallo lehetdsége annak biztositasa, hogy az Al az orvoslasban a
betegek, az orvosok ¢és az egészségligyi szakma hasznara legyen”.

Hogy az Al-n alapuld technologidk megfeleljenek a bizonyitékokon alapuld
orvoslas szabvanyainak, megannyi orvosi szaklap szerkesztébizottsaganak ¢és
tekintélyes orvosi szervezeteknek, mint a WHO vagy a CDC ajanlasokat kell
kiadniuk az orvosi k6zosség szamara (Howard, 2019; World Health Organiza-
tion, é. n.).

Az adapacio egyik potencialis akadalya lehet az orvosok altalanos félelme,
hogy az Al foloslegessé teheti Oket. Mig a nagymértékben repetitiv és adatalapt
szakmakat, vagyis inkabb ezen szakmak egyes feladatait valosziniileg befolya-
solja az automatizalas, az orvoslas magja tovabbra is az emberség, empatia és az
egylittérzo gondoskodas lesz. Ezek olyan tulajdonsagok, amelyeket szinte lehetet-
len programozasi nyelven leképezni.

Meégis, altalanos okolszabalyként feltételezhetd, hogy az Al-t hasznald orvosok
levaltjak majd azokat, akik nem hasznaljak az 0j technologiakat. Ilyen mélyreha-
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to szereppel bir majd az Al az orvoslas jovojében. A 21. szazad elején nem arrol
kell vitazni, hogy az Al elveszi az emberi érintést vagy az orvoslas miivészetét,
hanem arrdl, mit kell tenniink ahhoz, hogy javitsa mindkettot.

Amikor egy algoritmus megerdsitéses tanulast hasznalva, tehat az emberi kog-
nitiv korlatok altal nem akadalyozva el6all egy olyan gyogymoddal, amelyet soha
nem talalhattunk volna fel bioldgiai, orvostudomanyi és mas ismereteinkkel, az
orvoslas valodi miivészete annak megismerése és megértése lesz, hogy hogyan
csinalta (Mesko—Rado, 2019b).

Mindezekkel az alapvetd ismeretekkel az Al definiciojarol, szintjeirél, mod-
szereir6l, kihivasairdl és lehetoségeirdl megprobaltunk attekintést adni arrol, ho-
gyan tehetjiik az orvosi szakmat kreativabba, tobb idot toltve a betegekkel, mint
valaha.

A szerzok koszonettel tartoznak Kuszkéd Juditnak a forditasban nytjtott munka-
jaért.

IRODALOM

AMA — The American Medical Association: Artificial Intelligence in Medicine. (. n.) https://
wWww.ama-assn.org/amaone/augmented-intelligence-ai

Bluemke, D. A. — Moy, L. — Bredella, M. A. et al. (2020): Assessing Radiology Research on Ar-
tificial Intelligence: A Brief Guide for Authors, Reviewers, and Readers from the Radiology
Editorial Board. Radiology, 294, 3, DOI: 10.1148/radiol.2019192515, https://pubs.rsna.org/
doi/10.1148/radiol.2019192515

Chen, I. Y. — Szolovits, Peter — Ghassemi, Marzyeh (2019): Can Al Help Reduce Disparities in Ge-
neral Medical and Mental Health Care? AMA Journal of Ethics, 21,2, E, 167-179. DOI: 10.1001/
amajethics.2019.167, https://journalofethics.ama-assn.org/article/can-ai-help-reduce-dispariti-
es-general-medical-and-mental-health-care/2019-02

Faes, L. — Liu, X. — Wagner, S.K. et al. (2020): A Clinician’s Guide to Artificial Intelligence:
How to Critically Appraise Machine Learning Studies. Translational Vision Science and
Technology, 9, 7, DOIL: 10.1167/tvst.9.2.7, https://tvst.arvojournals.org/article.aspx?article-
id=2761237

FDA (2019): Proposed Regulatory Framework for Modifications to Artificial Intelligence/Ma-
chine Learning (AI/ML)-Based Software as a Medical Device (SaMD). Discussion Paper and
Request for Feedback. https://www.regulations.gov/document?D=FDA-2019-N-1185-0001

Heaven, W. D. (2020): Google’s Medical Al Was Super Accurate in a Lab. Real Life Was a Different
Story. MIT Technological Review, https://www.technologyreview.com/2020/04/27/1000658/
google-medical-ai-accurate-lab-real-life-clinic-covid-diabetes-retina-disease/

Himmelreich, J. C. L. — Evert, P. M.— Karregat, W. A. M. et al. (2019): Diagnostic Accuracy of a
Smartphone-Operated, Single-Lead Electrocardiography Device for Detection of Rhythm and
Conduction Abnormalities in Primary Care. Annals of Family Medicine, 17, 5, 403—411. DOI:
10.1370/atm.2438, https:/www.annfammed.org/content/17/5/403

Howard, J. (2019): Artificial Intelligence: Implications for the Future of Work CDC. https://blogs.
cdc.gov/niosh-science-blog/2019/08/26/ai/

Magyar Tudomdny 181(2020)10



ROVID UTMUTATO EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK SZAMARA A MESTERSEGES INTELLIGENCIA KORABAN 1377

Matheny, M. E. — Whicher, D. — Israni, S. T. (2020): Artificial Intelligence in Health Care: A
Report from the National Academy of Medicine. JAMA, 323, 6, 509-510. DOI: 10.1001/
jama.2019.21579

Meskod B. — Rado N. (2019a): Data Annotators: The Unsung Heroes of Artificial Intelligence De-
velopment. The Medical Futurist, https://medicalfuturist.com/data-annotation/

Mesko B. — Radd N. (2019b): The Real Era of the Art of Medicine Begins with Artificial Intelli-
gence. The Medical Futurist, https:/medicalfuturist.com/artificial-intelligence-and-the-art-of-
medicine/

Moding, E. J. — Kastan, M. B. — Kirsch, David G. (2013): Strategies for Optimizing the Response of
Cancer and Normal Tissues to Radiation. Nature Reviews Drug Discovery, 12, 526-542. DOIL:
10.1038/nrd4003, https://www.nature.com/articles/nrd4003

Sadler, M. — Regan, N. (2019): Game Changer: AlphaZero’s Groundbreaking Chess Strategies and
the Promise of AI. [Alkmaar]: New in Chess

Topol, E. J. (2019): High-Performance Medicine: The Convergence of Human and Artificial Intel-
ligence. Nature Medicine, 25, 44-56. DOI: 10.1038/s41591-018-0300-7

World Health Organization (é. n.): Big Data and Artificial Intelligence. https://www.who.int/et-
hics/topics/big-data-artificial-intelligence/en/

Magyar Tudomdny 181(2020)10



