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Nem minden Ml-kutato bizna Ml-re
sajat gyogyitasat

DERVENKAR ISTVAN 2019.02.25.

A Telekom els6 MOST Foéruma az egészségiigy
és az informatika, tobbek k6z6tt a mesterséges
intelligencia kapcsolatat jarta koriil.

Mintegy széazan-szazltvenen gyllhettek 6ssze a
Telekom Uj székhazaban, hogy meghallgassak a
vallalat els6 MOST Férumanak beszélgetését ar-
rol, hogy milyen lehetéségeket biztosit az IT az
egészsegugyi ellatas hatékonysaganak novelésé-
hez, és ezek mennyire terjedtek el Magyarorsza-
gon. A beszélgetésen Kohanecz Margo, a KPMG
egészségugyi és élettudomanyi igazgatdja, Lévay
Gydrgy egészséglgyi mérnok, kutatd, Sragli Attila,
az Allami Egészségiigyi Ellatd Koézpont projekt-
igazgatdja, dr. Horvath Tamas orvos, valamint
Aszodi Gabor, a T-Systems egészséglgyi Uzlet-
aganak igazgatdja jarta korll a témat.

Adat van, mar csak kezdeni kellene veliik
valamit

Bar nagyon sok eszkdz van a piacon, egyelére a
betegek téredéke hasznal valamiféle digitalis esz-
kdzt egészsége monitorozasara — allitotta sajat
felméréseikre hivatkozva dr. Horvath Tamas fil-
orr-gégész szakorvos, az EgészségKommandod
projekt egyik alapitéja. Horvath lényegében meg-
erbsitette azt, amit a kézelmultban az eNET kuta-
tasa is kimutatott. Mint mondta, még a maganren-

delékben megjelené betegek kérében is ritka a
digitalis eszkdz6k vagy internetalapu egészségugyi
megoldasok hasznalata.

Horvath doktor allitasat Kohanecz Margd sem
cafolta, de hangsulyozta, hogy a KPMG nemzet-
kdzi kutatasai szerint rohamosan né a monitoring
eszk6zOk hasznalata, féleg a legjobban mérheté
kronikus betegségek (kardiovaszkularis problé-
mak, cukorbetegség stb.) esetében. Kohanecz azt
is fontosnak véli, hogy monitoring eszk6zok az
egészségtudatos viselkedést is javitjak.

Az mar mas kérdés, hogy az adatok hogyan jutnak
el az orvoshoz. Aszddi Gabor (zletag-igazgatd
szerint viszont az orvosok részérél van egyfajta
bizalmatlansag az ilyen eszk6zékkel szemben. Ez
részben az orvostarsadalom eléregedésére, rész-
ben az eszk6zok minéségére, részben a hozzafér-
het8ségre vezethetd vissza. Egyel6re nincs olyan
altalanos rendszer, amin keresztil az orvos koény-
nyen kinyerhetné a készulékekbdl az adatokat. Ez
utébbit segitheti az Elektronikus Egészségugyi
Szolgaltatasi Ter (EESZT), amely lefedi a beteg-
utakat, és alapvet6en az informacidmegosz-tasra
nyujt lehetéséget orvos—beteg és orvos—orvos vi-
szonylatédban (elektronikus recept, e-beutald,e-profil
stb.).

Ez egyébként kdnnyen kiterjeszthetd unids szintre,
mert a GDPR megteremtette hozza a jogi hatteret.
A GDPR szigoru szabalyozasa nélkul nem lehetne
liberalizalni az adatpiacot, igy viszont szigoru ga-
ranciakat biztosit akar arra, hogy EU-szinten le-
hessen 0Osszenyitni akar egészségugyi adatbazi-
sokat is — mondta Aszadi.

Protézisiranyitas fantomfajdalommal

A beszélgetés talan legizgalmasabb nézépontjat
Lévay Gyorgy egészséglgyi meérndk képviselte
(megszolalaséat lasd az alabbi videdn), aki a John
Hopkins Egyetemen kutatja a végtagprotézisek
mesterségesintelligencia-alapu iranyitasanak lehe-
téségét. Lévay nézépontja személyes érintettsége
miatt is érdekes volt, ugyanis még egyetemistaként

167


https://bitport.hu/minden-tizedik-magyar-netezo-csuklojan-fityeg-okosora-vagy-karkoto
https://bitport.hu/minden-tizedik-magyar-netezo-csuklojan-fityeg-okosora-vagy-karkoto

egy sulyos betegség koévetkeztében elvesztette
egyik karjat. igy fordult érdeklédése a protézisfej-
lesztés felé, és készitett is maganak egy mar egé-
szen jol hasznalhat6 karprotézist.

A fels6 végtagi protéziseknél az egyik legnehe-
zebb feladata az iranyitas. Ez a periférias idegpa-
lyakon torténé adatkommunikacié nagyjabol 10
szazalékat érinti (az agy parancsot ad a végtag-
nak). A maradék kilencven szazalékot az agyba
mend érzékeld jelek teszik ki, melyek a kéz érzd
funkcidjaval fuggnek dssze. ,Egyelére még azt a
bizonyos iranyité tiz szazalékot sem tudjuk mara-
déktalanul kezelni” — mondta Lévay.

A Lévay fejlesztette karprotézis Iényegében az
amputalt végtagrol az agyban maradt ,térképet”
(fantomkép vagy fantomfajdalom) hasznalja fel
irdnyitasra. Ehhez olyan szenzorokat hasznal,
amely az EMG (elektromiografia, amely az ingeri-
let terjedését méri) jeleket méri.

Hagyomanyosan protéziseknél kézelektroda meéri
a jeleket, és ezek segitségével lehet megoldani a
helyettesitd iranyitast: példaul a bicepsz megfeszi-
tése ad egy olyan parancsot a protézisnek, hogy
egyenesedjen ki. Ez azonban nehézkes, féleg a
funkciévaltasnal, példaul hogy a kénydk vagy a
csukld mozogjon. ,Ez olyan, mintha gombokat
prébalnék nyomogatni és kapcsolokat allitgatni,
hogy most éppen a kezet vagy a csuklét iranyitom”
— mondta Lévay.

Az altala fejlesztett iranyitd rendszer 8 elektrodat
hasznal, és egy algoritmus figyeli parhuzamosan
az Osszes elektroda aktivitasat, és ebbdl alakit ki
aktivitasi mintakat. Ezek alapjan az algoritmus
valos idében képes megjdésolni, hogy a protézis
visel6je milyen mozdulatot akar csinalni. Ebben az
a jo, hogy nem az izmokra kell gondolni, hanem az
amputalt végtag agyban megérzott fantomképe
alapjan mozgatja a protézist a visel6je. Az intelli-
gencia az ez alapjan kialakul6 EMG jelek mintaza-
tabol pedig elég j6 pontossaggal meg tudja joésolni
a mozgast.
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A mesterséges intelligencia nem mindenhaté

Lévay megszdlaldsa kapcsan vita alakult ki a mes-
terséges intelligenciaban rejlé Ilehet6ségekrél.
Kohanecz Magro szerint az Ml nagyon sokat segit
az orvosnak a klinikai déntéshozasban azzal, hogy
az orvosnal hatékonyabban elemzi az adatokat.
Annyiban Horvath doktor is egyetértett vele, hogy
az Ml eljutott arra a szintre, hogy az orvos mar
hatrébb Iéphet ugyan, de még nem vonhaté ki a
képletbdl, és ezen az allasponton volt Aszddi Ga-
bor is. Szerinte a képalkotasi diagnosztika terén
Iényegében az Ml soha nem téved.

Lévay teljesen mas allasponton volt. ,Sokkal elébb
hagyom jo szivvel, hogy autok vezessék sajat ma-
gukat, mint azt, hogy az orvosi képdiagnosztikaban
sztenderdizaljuk a mesterséges intelligencia hasz-
nalatat” — mondta. Arra hivta fel a figyelmet, hogy
az MI olyan mintahalmazoknal — és kisérleti koril-
mények kézott — mutat fel statisztikailag j6 ered-
ményeket, ahol j6l ismertek a kimenetek, azaz jol
ellenérizhetd az Ml dontésének helyessége. Ami-
kor megprobaljak atlltetni a gyakorlatba, a haté-
konysag csokken.

Az egyik f6 ok az, hogy az emberi aggyal ellentét-
ben az Ml nem képes hatékony zajszlrésre, ami
nem csak az egészséglgyi alkalmazasanal jelent
problémat. Ezért is egyre fontosabb teriilete ez az
MlI-kutatasoknak. Lévay szerint a zajszlrés hianya
meég a képdiagnosztika terlletén is korlatozza az
MI hasznalhatésagat. Ha az orvos megnéz egy
rontgenfelvételt vagy egy MRI-képet, akkor zajszl-
ré képessége miatt egy nem sztenderd leleten is
latia azokat az eltéréseket, melyeket figyelmen
kivil hagyhat. Egy MI ezt nem feltétlendl tudja
kiszirni. De az a kisebb gond, ha az ilyen képi
elemekre fals pozitiv riasztast ad, hiszen azokat
késbébb az orvos kiszlirheti. Lévay szerint legalabb
ugyanilyen aranyban adnak az MI-k fals negativ
eredmeényt is, ami igencsak aggaszto lehet.

Forras: https://bitport.hu/nem-minden-mi-kutato-bizna-
mi-re-sajat-gyoqyitasat

Vélogatta: Fonyd Istvanné
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