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Idén jelent meg a szakmai kozéletet, az idézettségi adatok alapjan is, kifejezetten
megmozgatd publikacié a PlosONE folyodiratban, amely szerint egy komplex nyelvi modell,
a ChatGPT sikeresen atment a US MLE vizsgan (Kung et al., 2023). Barki, aki az Amerikai
Egyesiilt Allamok teriiletén orvosként szeretne praktizalni, egy négy 1épésbél &llo,
standardizalt vizsgasorozaton, a US MLE-n (United States Medical Licencensure Exam)
kell atesnie. A komplex vizsgarendszert az USA-ban mindségbiztositasi céllal hoztak létre,
az amerikai didkok a vizsgasorozat els§ két 1épcs6jét az orvosi képzésiik soran kotelesek
letenni, de barmely, az USA-ba bevandorld, képzett szakorvos, aki orvosként szeretne
dolgozni, kdteles utdlag letenni ezeket. A szakorvosok is hosszii hdnapokon at késziilnek az
embert probalo vizsgara, és kiilon cégek szakosodtak az Amerikaba kivandorolni szandékozé
orvosok felkészitésére. Nem meglepd, hogy a ChatGPT minden kiilon felkészités, vagy
specifikus fejlesztés nélkiil elért jo eredménye felélénkitette a mesterséges intelligencia (MI)
koriili diskurzust az orvosok kérében.

A ChatGPT szinte minden teriileten felporgette a mesterséges intelligenciaval kapcsolatos
vitdkat, de az MI koriil felmeriil6 kérdések mar sokkal régebb ota foglalkoztatjak az
orvosszakmai és laikus kozéletet egyarant. Az egészségiigyben - és rengeteg mas tertileten-
ugyanakkor nem csupan a jovénk szempontjaboél fontos kérdésekrél folyik a vita, a probléma
mar most aktudlis, hiszen szamos MI-t hasznalé eszkdz segiti jelenleg is a diagnosztikai
vagy a dontéshozatali folyamatokat. A MI-t6l az egészségiligyben vart el6nyok, hogy javitsa
a diagnézisok pontossagat, segitse a betegutak menedzselését, segitse el6 a terapidk
perszonalizaci6jat és novelje az orvosi ellatdsok hatékonysagat (Topol et al, 2019). Ha
a képalkoté diagnosztdkat segit6 algoritmusokra, laboratériumi, vagy egyéb vizsgalati
eredményeket értékeld applikaciokra, vagy a pszichiatriai pacienseket timogaté chatbotokra
gondolunk, nyilvanvaléva valik, hogy az egészségiligyben mar most rengeteg teriileten
hasznéljuk a MI-t. Osszehasonlité vizsgalati eredmények bizonyitottak, hogy a bérrak, az
Alzheimer-kor vagy a kardioldgiai ritmuszavarok diagnosztikajaban a MI szamos esetben
jobban teljesit, mint a szakorvosok (Kerasidou, 2020).

Vajon helyettesithet6-e az orvos mesterséges intelligenciaval? Elveszi-e a MI az orvosok
munkajat is? A betegeket a jovében robotok fogjak kezelni?
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ELMELETILEG
A M1 és a bio-pszicho-szocialis modell

Az orvosi gondolkodast jelenleg is a biomedicinalis szemlélet hatja at, ugyanakkor a
tudomanyos evidencidk vagy az egyetemeken megjelend oktatasi anyagok a bio-pszicho-
szociadlis szemlélet fontossagat hangsulyozzak, és az orvosi egyetemi kurrikulumoknak
hangsulyos részét képezi az orvosi pszicholdgiaval vagy az orvosi kommunikaciéval
kapcsolatos tudas. Engel 1977-ben vezette be a bio-pszicho-szocidlis egészségiigy fogalmat
a Science-ben kozo6lt publikacidjdban. A publikacié 4j gondolkoddasi keret megteremtését
javasolja az egészségiigyben, és egyben kiemeli a korabeli redukcionalista megkdzelités
hatranyait. Ennek gyokereit - Engel meglatisa szerint - a 20. szdzadi tudomadnyos
gondolkodas descartes-i dualista megkozelitésében taldljuk, ami a fizika és a kémia
nyelvével kivan leirni minden biolégiai jelenséget. A pszichiatria egyes gondolkodoéi pedig,
a biomedicinalis megkozelités mellett, egy masik fajta exkluzionista megkozelitést vallanak
és a mentdlis problémak kérdését el kivanjak emelni a biologizal6 gondolkodastél. Ezzel
szemben Engel ugy érvel, az orvostudomanynak uj, inkluziv megkdzelitésre, a bio-pszicho-
szocialis megkozelitésre van sziiksége ahhoz, hogy meg tudjon kiizdeni az 6sszetett koroki
tényezdkre visszavezethet6 betegségekkel (Engel, 1977). Az egészségiigyi kiadasok rapid
novekedésével, az egyre névekvl tudasbazis kovetkeztében fragmentalodo egészségiigyben
az Engel altal 46 évvel ezel6tt meghirdetett modellvaltas egyre nagyobb kihivasnak tlinik
a kortars egészségiigyi ellatérendszerben. Annak ellenére, hogy a betegségek multikauzalis
jellegét a neurobiolégiai, és kortars képalkot6 eljarasok altal megtamogatott tudomanyos
tények egyre nyilvanvalébban tamasztjak ala (Lane et al., 2014).

Balint Mihaly, magyar szarmazasu orvos, pszichoanalitikus maig meghatarozé, Az orvos,
a betege és a betegség cimili munkdja az 1950-es években jelent meg el6szor. Ebben a
tanulmanykdtetben haziorvosokkal éveken at végzett csoportmunka nyoman foglalta 6ssze
az orvos-beteg kapcsolattal Osszefliggd kutatdsuk eredményeit. A csoportokban nem a
megszokott biomedicinalis kérdésekrdl volt szo, sokkal inkabb az orvos és paciense kozotti
kapcsolatrél, a kettejiik kdzott zajlo pszichodinamika elemzésérél, az orvosi rendel6ben
megjelend tudattalan dinamikakrél. Balint kényvének legfontosabb allitasa volt, hogy a
gyogyitd munka soran kiemelten fontos, ugyanakkor kevéssé reflektalt szerepe van az orvos és
betege kozotti kapcsolatnak. Azt a kovetkeztetést vonta le az orvosokkal folytatott rendszeres
és kitartd csoportmunkak nyoman, hogy az orvos sajat maga is orvossag paciense szamara,
ugyanakkor kevéssé ismerik az orvosok ennek a gyogyszernek a mellékhatasait, adagolasi
Utmutatasait, ezaltal pedig fontos terapias lehet6ségtdl esnek el, a tudashiany pedig idénként
tévutra viszi vagy meg is hitisitja a terapiat. Ez a munka alapozta meg a mais vildgszerte ismert
és sok orszag orvosi egyetemeinek kurrikulumaba beépitett Balint-csoportokat, amelyek
célja, hogy fejlessze az orvos-beteg kapcsolatokat, és amelyek bizonyitottan hatékonyak a
kiégés megeldzésében is (Balint, 2006).

Balint felismeréseit Osszefoglaldé munkaja egyike azon publikiacioknak, amelyek az
orvos-beteg kapcsolatok kiemelt jelentdségére hivtak fel a figyelmet. Az altala kifejlesztett
csoportmddszer azota is hatékony eszkdznek bizonyul a kapcsolati tudas és az orvos-
beteg kapcsolatok fejlesztése terén. Balint publikacidja 6ta szamtalan kutatast végeztek a
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témaban, amelyek az orvos-beteg kapcsolatok tobbféle aspektusat vizsgaltak. A kapcsolati
és kommunikacids kérdések eldszor is a paciensek compliance-je, illetve adherencidja
szempontjabdl 1ényeges kérdések, hiszen sokszor hangoztatott és kutatasokkal tobbszorosen
bizonyitott evidencia, hogy az orvos és paciense kozotti jo6 kapcsolat és kommunikacio6
hatdsara a paciens nagyobb valdsziniliséggel fogja kdvetni az orvosi javaslatokat, illetve
a pacienseken végzett beavatkozasok is hatdsosabbak lesznek (Mahmoudian et al,, 2017).
Masik szempont, hogy a j6 kapcsolat az orvosi kiégés szempontjabdl is preventiv hatasu lehet
(Ahmad et al., 2018).

Engel kijelentése 6ta, bar sok idé telt el, és az altala lefektetett elképzelés széles korben
ismertté és elfogadottd valt az egészségiligyben, az egyre specializaltabb és dragabb
egészségligyi ellatas egyaltalan nem kedvez a bio-pszicho-szocialis modell elterjedésének és
az orvos-beteg kapcsolatok fejlesztésének. A MI-val kapcsolatos aggodalmak és spekulaciok
koziil pedig az egyik leggyakrabban hangoztatott felvetés - amellett, hogy elveszi majd az
emberek munkajat - éppen az, hogy egyre személytelenebbé teszi a szolgaltatasokat és
maganyos tarsadalmat hoz létre, ahol az emberek még inkdbb elszigetel6dnek egymastd],
ezaltal a valédi emberi kapcsolatok végleges alkonyat hozza el. Mindez a koradbbiak
alapjan tovabb rontana az amugy is valsagos orvos-beteg kapcsolatok mingségét. Részben
erre az aggodalomra reagalva, a szakmai diskurzusban egy tjabb fogalom bukkant fel az
egészségiigyi MI kapcsan, ami paradox mdédon az ismertetett aggodalmakkal ellenkezd
iranyba mutat. Az Amerikai Orvosi Kamara (American Medical Associacion) 1ij terminus,
a tdmogatott intelligencia (augmented intelligence) fogalmanak bevezetését javasolja
a MI kapcsan. Allasfoglaldsuk szerint a MI nem képes és nem is dolga 4tvenni az orvosok
szerepét a betegellatasban, ugyanakkor bizonyos diagnosztikai vagy dontéstdmogatasi,
esetleg adminisztrativ teriileteken nagyon hasznos segitséget jelenthet az orvosok szamara
(Crigger et al,, 2019). A MI adjuvans szerepét vetitik el6re azok a kutatasi eredmények is,
amelyek a mesterséges intelligencia és a human orvosi intelligencia egyiittes miikodését
hatékonyabbnak talaltak, mint a MI vagy az orvos teljesitményét kiilon-kiilon (Kerasidou,
2020).

Ha kiegészitésként gondolunk tehat a mesterséges intelligencia adta lehet8ségekre, akkor
azaltal, hogy atvesz mechanikus, statisztikai alapon jél kezelhet6 feladatokat az orvosoktdl,
tobb id6t hagy az orvos és betege kozti kommunikacidra, illetve koltséghatékonyabb
egészségligyl miikodést eredményezhet a felszabadulé orvosi munkaérak és a precizebb
diagnosztikai eljarasok altal (Bodenheimer et al., 2014; Kerasidou, 2020). Nem Kkizart tehat,
hogy a mesterséges intelligencia egy olyan eszkoz lehet a keziinkben, amely kézelebb visz
az egészségiigyi ellatérendszer Engel altal 1977-ben diagnosztizalt, és napjainkban egyre
nagyobb problémakat okoz6 biomedikalis valsag kezeléséhez. J6l szabalyozott keretek
kozott, az adekvat részfeladatok MI altali ellatasa kovetkeztében felszabadul6 id6t az orvos
a betegével val6 min6ségi kommunikacidra képes tehat forditani, a hatékonyabb, gyorsabb
és effektivebb diagnosztikai folyamat pedig koltséghatékonyabb ellatashoz vezethet. ,,Az
ajandékba kapott id6, amit az 0j technoldgiak bevezetésének kdszénhetiink [...] 4j lendiiletet
fog adni a bizalmon, klinikai jelenléten, empatidn és kommunikacién alapuld, koltséges
emberi kapcsolatoknak” (Topol, 2019).
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Etikai kérdések és pacienskozpontu ellatas

Kozismert az 6nvezetd autok fejlesztése kapcsan felmertilt etikai, dontéshozatali dilemma,
a villamos probléma (trolley problem). A hatvanas évek 6ta ismert filozo6fiai probléma nehéz
helyzetbe hozza napjaink fejlesztdit: egy potencidlis baleset megel6zése érdekében kit védjen
az onvezet6 jarmi, az utasait vagy a gyalogosokat (Nyholm et al., 2016)? Milyen algoritmus
mentén hozzon olyan déntéseket, amelyek meghozataldra az embernek - ebben az esetben
a MI reakcididejének, gyors dontéshozatali képességének koszonhetden - esélye sem lenne,
vagy csak Korlatozottan lenne ra képes?

Hasonlé dilemmak felmeriilnek az egészségiigyi dontéstdmogatéd rendszerek kapcsan is:
elfogadja-e az orvos a felkindlt irdnydiagndzist vagy terapias javaslatokat, esetleg ignoralja
azokat? Kinek a felel6ssége lesz a téves diagnoézis kovetkeztében keletkezd egészségiigyi
karosodas: a fejleszt6é, az orvosé, mindkettejiiké? Ha a MI statisztikailag pontosabb
dontéshozatalra képes az embernél, feliil meri-e majd irni a dontését egy orvos kritikus
helyzetben (Kerasidou, 2020)?

Felmeriil a kérdés, hogy milyen hatadsa lehet a MI-nak az orvosok felé iranyulé bizalomra.
Ha a szakért6kbe vetett bizalmat felvaltja a MI altal nytjtott bizonyossag, potencialisan egy
ujfajta, asszisztencian alapulé viszony sziilethet orvos és betege kozott (Bauchat et al., 2016).
Mindenesetre kiszamithatatlan, hogy egy esetlegesen megvaltozé orvosi szerep hogyan
alakitja az orvos ellatasban betdltott szerepét és ezen keresztiil az orvos-beteg kapcsolatot,
amely a kordbban ismertetett szempontok miatt hatalmas jelent6séggel bir az ellatas
minésége és sikeressége szempontjabol.

Egy masik fontos szempont, hogy az egészségiigyi ellatds sordn torekedni érdemes
a pacienskozpontd ellatasi modellre, amely a korabbi paternalisztikus, orvoskézponta
modellt valtotta, és minden szempontb6l hatékonyabbnak és etikusabbnak bizonyul korabbi
szemléletiinknél (Bensing, 2000). Kérdés, hogy ezt a miikédésmoddot elésegitik-e majd
a mesterséges intelligencia eszkozei, vagy éppen ellenkezdleg, visszalépést jelentenek a
demokratizalt, partneri egészségiligyi modell tekintetében. Ha meg szeretnénk &rizni, netan
fejleszteni szeretnénk a pacienskdzpontt, egalitdrius modelliinket, akkor olyan értékeket
szlikséges a MI-nak inkorporalnia, mint az empatia vagy az értékpluralitds (Ahmad et al,,
2014). Tehat a paciens sokszor sajatos, egyedi szempontjai, érzései mentén, az érzésvilagara
rahangoldédva sziikséges idénként dontéseket hozni, ami egyel6re nehezen elképzelhetd.
Osszetett fejlesztési feladatokat ré6 a MI fejlesztSire, ha abbdl indulunk ki, hogy a MI-nak
komplex mentalizacios és kognitiv feladatokat kellene atvennie az orvosokt6l (McDougall,
2019). Ez utébbi problematika szintén a tAmogatott intelligencia hasznalatat vetiti el6re.

A tdmogatott intelligencia révén elérheté elényok tehat csak atgondolt stratégia és
megfelelen szabalyozott jogi és etikai keretek mentén érvényesiilhetnek. Az egészségiligyben
a diagndzisalkotashoz eddig is hasznaltunk eszkozoket, mint példaul a rontgenkésziilék vagy
a fonendoszkép. Ugyanakkor olyan eszkéz a MI hasznalata el6tt nem allt rendelkezésre,
amely az orvosi dontéshozatalt vagy itéletalkotast kdzvetlentil segitette volna. Ezzel tehat egy
moralis szempontbél 4j mindségii aktor jelent meg a betegellatasban, amely az orvos mellett
részt vesz a dontéshozatalokban, vagy akar maga is dontéseket hoz. Ennek megfelelen
bevezetése és szabalyozasa jelentds atgondolast igényel (Kerasidou, 2020).
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Attekintés a MI aktualis helyzetérdl az egészségiigyben

Az aldbbiakban igyekszem bemutatni a mesterséges intelligencia aktualis felhasznalasi
tertleteit és technikai hatterét az egészségiigyben, amelyhez Jiang és munkatarsainak atfogé
tanulmanyat vettem alapul (Jiang et al., 2017).

A MI térhoditasahoz az orvoslasban tobbek kozott az is hozzajarul, hogy az egészségiigyi

adatok egyre nagyobb mértékben digitalizaltak, és ezaltal konnyen felhasznalhaték a
fejlesztésekhez és a gépi tanuldashoz. Masik fontos szempont, hogy a nagy adatbazisok (big
data) elemzésének képessége is rengeteget fejlodott az utébbi idében. Jelenleg két f6 teriilete
van a fejlesztéseknek és a kutatasoknak: a gépi tanulds (machine learning) olyan eljaras,
amelynek soran MI segitségével olyan strukturalt adatok elemezhet6k, mint a képalkoté vagy
genetikai eredmények. A természetes nyelvek feldolgozasa (natural language processing)
segitségével pedig strukturdlt egészségiigyi adat hozhatd létre példaul egészségiigyi
feljegyzésekbdl, amely végiil a gépi tanulds szamara felhasznalhatova valik. A folyamat tehat
ugyirhatéle, hogy Ml segitségével strukturalatlan, nyers egészségiigyiadatokbollétrehoznaka
gépi tanulas szamara hozzaférhet6 adatokat, amelyet végiil a klinikai munka asszisztalasahoz
lehet felhaszndlni. A kutatasok és fejlesztések els6sorban a daganatos megbetegedések, a
kardiovaszkularis betegségek, valamint az idegrendszer betegségei koriil 6sszpontosulnak,
ami f6leg az adott teriiletek megbetegedéseinek nagy szamaval magyarazhatdk (Esteva et al.,
2017; Farina et al,, 2017; Marr et al., 2017).
MlI-fejlesztéseken keresztiil kdnnyen belathat6, milyen el6nyei vannak a MI technikaknak az
egészségligyben. Astroke népbetegség, rengetegembertérintvildgszerte. Korai diagnosztikaja
elengedhetetlen a hatékony terdpia szempontjabol, amelynek koszénhetéen a paciensek
kevesebb neuronveszteséget szenvednek el, és jobb eséllyel rehabilitalhatok a késébbiekben.
A korai diagnosztizalashoz olyan eszkozoket fejlesztettek, amelyek rengeteg ember mozgasi
adatain alapulé diagnosztikai eszkozként funkciondlnak, és a paciensek stroke-ra jellemzg,
apré - diagnosztdk szdmara nem érzékelhet6 -mozgaseltéréseit rendkiviil koran jelzi,
lehet6vé téve a korai diagndzist és terdpiat (Villar et al., 2015). Egy masik fontos fejlesztés a
terapias terv elkészitéséhez nyujt segitséget: az ischaemias stroke terapiaja leggyakrabban
a vérrog oldasat célz6 terapidval torténik, d&m az eljairds nem veszélytelen, esetenként
vérzéses szovidmények keletkezhetnek, ami tovabb ronthatja a paciens allapotat. Bentley
és munkatarsai olyan, CT képeken alapulé adatbazist hoztak létre, amelynek segitségével
MI alapu eljarasokat alkalmazva az eddigi klinikai gyakorlatokndl 1ényegesen nagyobb
hatékonysaggal tudtak megbecsiilni a vérzéses szévédmény esélyét (Bentley et al.,, 2014).

Osszefoglalva elmondhato, hogy a MI technikak fejlédésével és az egészségiigyi adatok
gyarapoddasaval egyre professziondlisabb és precizebb diagnosztikai és dontéstamogato
eljarasokat fejlesztenek az egészségiigy teriiletén, amelyek hatékonysaga minden bizonnyal
jelentésen meg fogja haladni az eddig hasznalt eljarasokét.
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Konklazié

A mesterséges intelligencia egy olyan eszkdz az orvostudomdany és az egészségiigy
kezében, amelynek segitségével az egészségiigyi ellatds hatékonysiga nagymértékben
novelhetd. Az eszkdzok jelents részét - sokszor tudtunkon kiviil - mar napjainkban is
hasznéljuk. Az szinte bizonyos, hogy meg fogja valtoztatni az egészségiigy miikodését,
és jelent6s hatast fog gyakorolni az orvos-beteg kapcsolatokra, valamint a paciensek
egészségligyhoz vald viszonyat is varhatéan nagymértékben befolyasolni fogja. A kérdés
csak az, hogy mit kezdiink a folyamatban 1év6 valtozassal és az el6ttiink allo lehet6ségekkel.
Felszabadultabb orvosok fogjak-e kezelni a jobb compliance-szel rendelkezé betegeket,
koltséghatékonyabb ellatérendszerek fognak-e sziiletni, ahol precizebb és személyre
szabottabb elldtdshoz juthatunk? Vagy az orvos-beteg kapcsolat tovabbi Kitliresedését
eredményezd, még személytelenebb ellatorendszer keletkezése felé tartunk a mesterséges
intelligencia térh6ditasanak koszonhet8en? Véleményem szerint annyi bizonyos, hogy a MI-ra
lehet6ségként, nagyszerl eszkozként kell tekinteniink - atgondolt stratégia és szabalyozasok
segitségével a kivant irdnyba terelhetjiik az egészségiigyet.
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