[Transcript] Nauka To Lubie / Czy Al zastapi lekarzy? Sztuczna inteligencja w medycynie

Ok, potktualnie 6sma. No to zaczynamy. Sztuczna inteligencja w medycynie. Ja nazywam sie Tomasz
Rozek, a wy jestescie na nauka to lubie. Albo na Facebooku, albo na YouTubie, a by¢ moze jeszcze
gdzie indziej. Jezeli macie ochote, a bardzo o to prosze, udostepnijcie tego lajwa Wasza.

Jestem znajomym, bardzo nam zalezy na tym, zeby jak najwiecej oséb nas ogladato i zeby juz za
bardzo nie przedtuzac, to chce przedstawi¢ goscia, ktorego zreszta znacie. Mateusz Chrobok, czesc¢
Mateuszu.

Czesc.

Specjalista od spraw bezpieczenstwa cyfrowego, internetowego, cyfrowego i od sztucznej inteligencji
z Mateuszem. Tu jestesmy, tu jesteSmy. Z Mateuszem juz sie poznaliSmy, znaczy mysmy sie poznali
juz dawno, ale wy poznaliscie sie catkiem niedawno, czyli jakis miesigc temu w czasie pierwszego
naszego spotkania lajwowego tez o sztucznej inteligencji.

Wtedy rozmawialisSmy i to bylo takie troche zalozenie, moze nieco chaotycznie, w tym sensie
chaotycznie, ze pojawiat sie bardzo duzo watkow, to byt taki troche pilot.

Chcieli$my bardzo sprawdzi¢, czy po prostu nasi odbiorcy beda tego chcieli. Okazalo sie, ze chcecie,
ogladato nas do dzisiaj jakies 170 tysiecy oséb, wielka duma i wielkie podziekowania dla Was.

Mam przed soba liste rzeczy, o ktorych nie moge zapomnie¢, bo mi bardzo na nich zalezy, wiec
pozwolcie, ze po kolei sie do nich odniose.

Wiec tak, po pierwsze, no wtasnie, pierwszy lajw miesiac temu, jezeli ktos$ nie widziat, zobaczcie
koniecznie, uméwiliSmy sie z Mateuszem, ze bedziemy o sztucznej inteligencji rozmawiali przez
kolejne miesiace,

raz w miesiacu przez kolejne miesiace, bo temat jest bardzo zlozony, temat jest bardzo rozwojowy i
nie chcemy za bardzo miesza¢ watkow, dlatego dzisiaj jest medycyna.

Druga sprawa, chce bardzo podziekowa¢ Uniwersytetu Slaskiemu za to, Ze nas gosci, jestesmy w
studiu Uniwersytetu Slaskiego i dzieki wspélpracy z Uniwersytetem Slaskim mozemy ta relacje
realizowac, tego lajwa realizowac.

Trzecia sprawa, chce Was bardzo zaprosi¢ do sklepu na Ukatolubie.

Jestesmy w ostatnich godzinach, czy sa ostatnie godziny, do pdinocy jest przed sprzedaz mojej nowej
ksigzki Jak dziata kosmos, mozecie jg kupi¢ na sklep naukatolubie.pl.

To jest ksiazka o kosmosie, jak dziata kosmos, dla dzieci bardzo tadnie, przepieknie ilustrowana,
moze ja tylko jeszcze pokaze o przepieknie ilustrowana, bardzo tadnie ilustrowana.

Wiem od pierwszych recenzji, ze dorosli tez sie sporo moga od nim z niej dowiedziec.

Mowie o tym dlatego, Ze to jest jeden z sposobdw wsparcia Fundacji Nauka, to lubie. Dzieki temu
wsparciu, dzieki temu, ze sprzedajemy na przyktad taka ksigzke, mamy pieniadze na to, zeby
realizowac na przyklad takie lajwy.

To jest koniecznie tak, w sklepie tez mozecie kupi¢ koszulki, super bohaterami, takie jak ta. Dobra, i
wydaje mi sie, ze teraz moze iS¢ w film, krézniutki film o ksiazce.

Co zrobi¢, kiedy dziecko zada Wam pytanie, na przyktad, no nie wiem, czy w kosmosie wieje wiatr?
A dlaczego stonce swieci?

I to jest jeszcze lepsze pytanie. Widzisz, stofice zbudowane jest z malych atomow, ktore jak sklejaja
sie soba, to produkuja bardzo duzo energii.

I czesc¢ tej energii widzimy jako Swiatto.

Takich pytan w gltowie dzieci rodzi sie wiecej niz jest gwiazd na nocnym niebie i bardzo dobrze.

Po to, zeby rozbudzic¢ ciekawos¢ w gtowach dzieci, ciekawos¢ do kosmosu, postanowitem w Fundacji
Nauka, to lubie napisac¢ ksiazke pod tytutem Jak dziata kosmos?
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To wyjatkowa opowies¢ o Sadzie Kosmicznej, ktéra wybiera sie w niesamowita podréz od Stonca w
kierunku granic Uktadu Stonecznego.

Zaréwno ksiazke Jak dziata kosmos, jak i zeszyt, gier i zabaw, mozecie teraz kupi¢ w przedsprzedazy.
Wystarczy, ze wejdziecie na adres naukatorubie.pl, ukosnik, kosmos i klikniecie w taki link.

Przez chwile widzieliscie fragment serialu animowanego o pewnej Sadzie Kosmicznej. To jest serial
animowany o kosmosie dla dzieci.

I wlasnie tego typu tresci mam na mysli, gdy mowie, ze jak wspieracie Fundacje Nauka, to lubie.
To my mozemy robi¢ za pieniadze zarobione albo za pienigdze darowane.

Bardzo fajne tresci dla dzieciakéw, nie tylko dla dzieciakdéw tresci, ktore sa ogolnie dostepne.

No dobra, to by bylo na tyle takiego gtoszen, ktére mam tutaj wypisane i koniecznie, koniecznie
chcialem o nich wspomnie¢.

Dzisiaj bedziemy mieli kilku gosci. Pierwszym gosciem, ktorego juz przedstawitem i takim statym
gosciem jest Mateusz, jeszcze raz cie witam,

ale beda tez dwie osoby wirtualnie w pewnym sensie i bedzie tez sztuczna inteligencja.

W tym sensie bedzie, ze zadatem kilka pytan dotyczacych tematu dzisiejszego spotkania, czyli
medycyny albo sztucznej inteligencji w medycynie

i w trakcie dzisiejszego live'a ona bedzie tez odpowiadata. To, co moéwi, to, co bedzie mdowit ten
animowany cztowiek, to to jest wprost to, co Chad GPT z siebie wydusit.

O samym czacie mysSmy rozmawiali ostatnio, wiec dzisiaj juz nie rozmawiajmy o nim, jezeli ktos jest
ciekawy, to zapraszam do tego odcinka sprzed miesiaca.

Natomiast pomysleliSmy z Mateuszem, ze spotykajac sie tak zgrubsza raz w miesiacu zawsze
zrobimy na samym poczatku takie podsumowanie,

bo sprawy sie dzieja bardzo szybko, bardzo dynamicznie, co wydarzyto sie w ciagu ostatniego
miesigca, czyli od naszego ostatniego spotkania.

Ja wypisatem sobie kilka rzeczy, wypisatem sobie Chad GPT 4.0. Krotkie pytanie, zwiazal odpowiedz.
Czym on sie rozni od tego ogdlnie dostepnego?

Najwieksza rdéznica jest taka, ze ten model jest wiekszy, to znaczy ma wiecej parametrow i dzieki
temu tez te tokeny,

czyli inaczej stowa, ktére mozna do niego wrzucic¢, maja wieksza pamieé, czyli ja wsta rozmawiam.
Ten stary model byt w stanie pamietac okoto 4 tysiace stow takiego kontekstu, o ktorym
rozmawiamy.

Teraz jest 25 tysiecy, duzo, duzo wiecej, duzo lepszy ten kontekst mozna podac i lepsze odpowiedzi.
O wiele silniejszy model, mniej halucynowania, wida¢, ze firma lepiej dziala OpenAl, jezeli chodzi o
ograniczenie tych negatywnych zachowan,

wiec o wiele bardziej silny, ale tez o wiele bardziej wymagajacy, jezeli chodzi o moc obliczeniowa,
wiec tam jest wiecej limitow.

To jest jedna rzecz, ktdra sie zmienita tak cztery kontra trzy i p6t tak bardzo szybko.

Okej, ale ty mowiac, ze lepsze odpowiedzi nie masz na mysli tres¢ tylko forme.

Sa bardziej rozbudowane w sensie takim, bym powiedziat, leksykalnym.

Mamy jeszcze mniejsze watpliwosci, albo jeszcze trudniej nam rozrézni¢ ta odpowiedz o to
odpowiedzi cztowieka zywego.

No juz w poprzednim ja nie rozrézniam, czy dostaje odpowiedz i rownie dobrze to mdgt powiedzieé¢
ktos zywy,

a rownie dobrze to mogt powiedzie¢ czy napisac czat.

Machine-generated and may

o . 2/36 Podtranscript.com
contain inaccuracies.



https://podtranscript.com

[Transcript] Nauka To Lubie / Czy Al zastapi lekarzy? Sztuczna inteligencja w medycynie

Te odpowiedzi sa lepsze z kilku wzgledow, sam model jest wiekszy, wiec mozna wla¢ w niego i
skondensowa¢ wiecej wiedzy w tym GPT,

ktory jest modelem pod czat GPT, a to spowodowato, ze masz wiecej Zrodel, z ktérych mozesz
korzystaé.

Czyli jak zadasz jakies pytanie, to potencjalnie w samym modelu jest wiecej tej wiedzy i ona z tego,
co sie dowiedzielisSmy,

jak juz GPT-4 powstato, dtuzej byto dostosowywana do czlowieka.

To znaczy tam jest taki proces, wiesz, jak w teleturnieju, gdzie sztuczna inteligencja pokazuje,
zadajesz pytanie, ona pokazuje jakies odpowiedzi i cztowiek w petli, bo tak sie do tym tadnie mowi,
mowi ta jest dobra, ta jest zta i tak sie dostosowuje ten model do tego, zeby dziatato lepie;j.
Human Reinforced lub Feedback.

Ok, krotko i na temat punkt drugi, Googleowy Bart.

Pojawit sie, troche ZzesSmy o nim rozmawiali ostatnio, ja wspominatem o tym, Ze go testowatem na
konferencji Google w Paryzu.

Krotko, nie miatem zbyt wiele czasu, wiec niewiele moge o nim powiedziec.

Nie jestem inzynierem, wiec nie wiem, jakie tam sg, zanim stoja, wiem, ze Google ma swqj inny
model jezykowy.

Czy mozemy cos$ w pieciu stuchach powiedzie¢, czym te dwa czaty sie od siebie réznig?

Google bardzo silnie stawia na bycie online.

To znaczy w Czad GPT w tej chwili tez juz mozna wrzuci¢ jakas strone i link, zeby to byto
kontekstem,

z ktorego korzystamy, zeby cos wyjasni¢ albo zeby do czegos sie odnies¢.

Bart robi to jakby na samym poczatku, natomiast w chwili obecnej to jest jeszcze zamknieta beta.
By¢ moze na nastepnym live bedzie ona juz dotwarta dla wszystkich i bedziemy po wiekszej ilosci
testow,

bo na chwile obecna nie mozna zbyt wiele powiedzie¢ poza badaczami i osobami, ktére byty w
zamknietej becie.

Jasne. Ja powiem tylko, jezeli chodzi o taki user experience, to ten Bart Googleowy dziatat duzo
lepie;j.

Ta warstwa taka czysto, bym powiedzial, wizualna, ona jest dopracowana duzo, duzo lepie;j.

No w zasadzie trudno méwic¢ o niej w przypadku Czadu GPT, w ktérym jest proste okienko i tekst.
W Googleowym Bartcie dziatato to bardziej wszystko intuicyjnie.

Tak mowie, nie jestem inzynierem, nie wiem co zanim stoi z tylu, natomiast od strony uzytkownika to
byto nie bojziemy.

Tu jest jeszcze jednak gwiazdka, bo to nie pojawito sie jeszcze w takie generalnie dostepnosci,
natomiast GPT-4 ma mie¢ mozliwo$¢ rozumienia obrazéw.

To znaczy w tej chwili jeszcze nie mozesz mu wrzuci¢ mema i powiedzie¢ mu, hey, powiedz mi,
dlaczego ten mem jest Smieszny.

Natomiast moim zdaniem to bedzie przetom, jezeli bedziemy w stanie to wysytac.

I tak naprawde oni to juz zapowiedzieli, tylko jeszcze tego nie udostepnili, prawdopodobnie przez tak
duze uzycie obecnych modeli.

Ok, dobra, punkt drugi odhaczony, punkt trzeci, Wtochy Kanada.

Wtochy to jest kwestia ostatnich dwoch, trzech dni.

Mowi sie, ze wtosi zamkneli Czad GPT.
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Co jest nie do konca prawda?

Si.

Bo z tego co zrozumiatem, si, senior, senior to po chirpansku, tak?

Senior.

Senior, wiasnie.

Bo z tego co ja zrozumiatem nie tyle zamkneli, ile zamkneli dostep do danych z terenu wtoch,

czy od wlochéw, jakkolwiek to rozrdézniac.

Natomiast bedac w Rzymie, bedac na polu spokojnie z Czadu GPT mozesz korzystac.

Mozesz korzystac.

Dali im chyba trzy tygodnie na to, Zeby firma OpenAl zareagowata na kilka zarzutow.

Jeden z nich byt taki, ze tam sa tresci, ktore potencjalnie moga by¢ nieodpowiednie.

No bo filtracja tles, tresci dla 0os6b na przyktad niepemoletnich, ktére moga uzyska¢ dostep do
czegos, co jest grozne potencjalnie.

Nie jest tam silnie obwarowane.

Druga rzecz to jest co$, o czym tez zaczeta Kanada na przyktad podnosi¢ w ostatnich dniach.
Dany, ktore sa wykorzystowane do uczenia, nie sa jawne.

No i coraz wiecej przykltadow pokazuje, ze czes¢ z tych danych mogta by¢ wykorzystywana bez
wiedzy uzytkownikow.

Ja z tej mojej takiej banki cyberbezpieczenstwa wiem, ze model podpowiadat na przyktad sekrety,
ktore gdzies byly dostepne w kodzie,

one byty dostepne na stronach internetowych.

Jak kto$ méwil, hej, podaj mi sekret, to ten model to méwil, nie zastanawiat sie nad tym, bo nie
wiedziatl, Ze to jest sekret.

Podobnie stato sie z niektérymi danymi osobowymi.

I o ile niektdre z nich moga by¢ wygenerowane i zupetnie nieprawdziwe, to tak mozna przez kogos
po prostu skrzywdzié,

bo znajdziesz tam, wiesz, to ma grzorzek na liscie i co?

I to jest ten tomek, czy nie ten tomek?

I to juz moze sprawic jakims$ tam swietle.

Wiec wlosi maja problem z tym takim nieograniczonym zbieraniem danych.

Zobaczymy, co do trzech tygodni firma OPNA ja jej powie, na pewno poziomy filtracji tego, co bedzie
na wychodzace z modeli,

wychodzilo z modeli, beda sie zmienia¢, natomiast do tego dotaczyta tez Kanada, gdzie...

Z tym samym problemem?

Z podobnym problemem wlasnie, ze te ich OPC, ktéry zajmuje sie danymi osobowymi, stwierdzit,
ze to jest zagrozenie, beda sie temu pilnie przygladaé, ale oni jeszcze nic nie zablokowali.

Wiec jak to Newton wiecznie, zywy, akcja, reakcja, dochodzimy do tego, ze zaczynaja reagowac jakby
panstwa,

ktore powoli biora sie za to, ze hej, tutaj sa prawa, czy te prawa przypadkiem nie zostaly naduzyte.
I tak jak pojawia, ostatnio badansze rozmawialiSmy o sprawie, nie pamietam czy to byto,

z tej diffusion czy mid-journey, ktore bylo pozwane za to, ze wykorzystywato czyjes prace do
generowania obrazéw,

od tamtego czasu pojawit sie jeszcze jeden wyrok sadu Najwyzszego Stanu Zjednoczonych, ktéry
stwierdzit jednoznacznie,
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rzeczy wygenerowane przez sztuczna inteligencje nie moga by¢, nie maja copyrightow, czyli nie maja
praw wiasnosci intelektualne;j.

No wiec...

Bo nie naleza do konkretnej osoby.

Bo nie naleza do cztowieka, ale sa takim przetworzeniem przez cztowieka, wiec to jest ciekawy
problem.

Ale z drugiej strony gdybySmy do naszej rozmowy zaprosili neurobiologa, neurologa, moze
psychologa,

to bym powiedzial, ze w gruncie rzeczy, to co my tworzymy, to tez sa...

Tez jest kopia.

To tez jest przetworzony obraz, przetworzony dzwiek albo wrazenie, z ktorym w przesztosci mieliSmy
do czynienia.

Absolutnie.

Pytanie, a wlasnie, a propos pytan.

Oczywiscie mozecie zadawac pytania i bardzo zachecam do tego, zachecamy do tego, zebyscie te
pytania zadawali.

Tak jest.

Czy ogladacie na YouTube, czy ogladacie na Facebooku, pisujcie prosze w komentarze.

Ja absolutnie nie obiecuje, ze wszystkie pytania padna.

Tych pytan jest bardzo duzo i bardzo, bardzo dziekuje wam za to, ze te pytania zadajecie.

Te najciekawsze postaramy sie wybracé.

Mamy w scenariuszu Gesto, dlatego ja tez tak szybko mowie.

Powiedz mi jeszcze, bo jedna rzecz mnie zainterygowata w kontekscie Wtoch i Kanady.

Si.

Jak tutaj, czy technicznie panstwo moze zablokowac dostep do danych wygenerowanych tak
geograficznie?

No bo wtosi zablokowali dane.

Dostep do czata chca zablokowac.

Okej, ale na razie nie zablokowali dostepu do czata, tylko méwig zablokowaliSmy dostep do danych z
Wtoch.

To co zostalo juz nauczone nie da sie jakby zapomnie¢ w taki tatwy sposob.

No wtasnie o to pytam, czy to sie da wyciagnac z jego pamieci.

To jest jeden z wiekszych takich problemodw, jak zapomnie¢ w ogodle w takich modelach.

Bo teraz w tym procesie uczenia musieliSmy stwierdzi¢, ze mamy opisane te wszystkie dane, ktore
pochodzity z rejony Wtoch,

co by¢ moze maja, by¢ moze nie, ale znowu przeuczy¢ ten model.

Wyobrazasz sobie te koszty, jak tam sa oszacowane od miliona do dziesigtek milionow dolaréw, o
olbrzymie koszta.

Wiec nie wyobrazam sobie, ze takie ¢wiczenie zostanie zrobione.

To jest troche problem taki geopolityczny, ktéry nam sie pojawia.

Na zasadzie mamy pierwszy kraj, potem drugi, co teraz.

A co bedzie w sytuacji, kiedy ktos stworzy taki model i bedzie miat tam, méwiac tadnie, w nosie
ograniczenia,

jezeli chodzi o dane osobowe, czy eletyke zastosowania.
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To chyba bedzie jeden z kolejnych live'dw.

Mysle, ze to bedzie kolejny, jak najbardziej tak.

No dobra, z danych czy z tych rzeczy, ktore sie wydarzyly,

Uniwersytet Stanforda opublikowal coroczny raport dotyczacy sztucznej inteligencji.

Ja wypisatem kilka najciekawszych, moim zdaniem rzeczy.

One tez sie beda pojawialy chwilke pézniej w naszej rozmowie,

bo one tez dotycza, miedzy innymi dotycza medycyny.

To, co chciatem powiedzie¢, to tak, takie trzy punkty tytutem wstepu.

To, co wynotowatem.

Firmy, ktére swoja strukture, nie wiem jak to powiedzie¢,

wykorzystuja sztuczna inteligencje,

statystycznie spadaja im koszty i rosna zyski znacznie, znacznie szybciej niz tym firmom, ktére tego
nie robia.

To jest punkt pierwszy.

W firmach, ktore zainwestowaly sztuczna inteligencje,

i to jest dla mnie, musze ci powiedzie¢, totalne zaskoczenie,

jedna trzecia tych firm powiedziata czy oswiadczyta,

ze zrobila to, czy to sztuczna inteligencja w ich strukturach jest po to, zeby interpretowac i rozumiec
teksty.

Super.

Super.

Raczej zaktadal inne rzeczy.

Raczej zaktadal, ze moze jakie$s modele matematyczne,

dzieki ktérym, nie wiem, moga szybciej inwestowac, albo wyciagac jakie$ dane z, nie wiem, z
klientow,

albo wlasnie crossowac, wyszukiwac jak,

ale nie zatozylem, ze az tak duzo, jedna trzecia tych firm,

tylko po to, zeby algorytmy rozumiaty i interpretowaty teksty.

To ta gwiazdeczka, bo te LLMy, large language models, ktére mamy, swietnie sie do tego nadaja,
to jest teraz taka dziedzina, ktora bardzo szybko sie rozwija takich LLMow,

ktorzy dobrze potrafia w matematyke, one w tej chwili nie sa jeszcze tak popularne,

wiec jakby ten rozwdj, o ktérym ty méwisz, on pewnie za chwile nastapi,

ale my bedac w tym kontekscie chata GPT, to nie jest jeszcze ten swiat.

Okej.

Kolejna rzecz, pytanie do ciebie, chociaz w zasadzie ty to widzisz.

Dobra, to w takim razie pytanie do was.

W ktérym kraju jest najwieksza akceptacja do zastosowania sztucznej inteligencji w ogole?
Nie w firmach, tylko w ogdle.

No tym krajem sa Chiny, 80% jesli wierzy¢ danym z raportu Uniwersytetu Stanforda,

80% statystycznie mieszkanicow Chin nie ma z tym absolutnie problemu.

Dla poréwnania, jezeli chodzi o Stany Zjednoczone, to okoto 40%.

Zdecydowany spadek.

Zdecydowanie mniej, potowa mniej.

Chinczycy z jakiegos powodu albo sie boja tego powiedzie¢, albo mimo tego,
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ze z naszego punktu widzenia sa krajem, w ktdrym ta sztuczna inteligencja jest zastosowana

w sytuacjach, ktore dla nas sa jakims, niemalze, horrorem,

totalna inwigilacja sprawdzanie wszystkich, sprawdzanie wszystkiego,

to mimo tego 80% Chinczykdéw nie widzi problemu, uwaza, ze to jest dobry kierunek.

Nie ta inwigilacja, ale sztuczna inteligencja w ogdle.

W Stanach Zjednoczonych 40% spoteczenstwa nie widzi problemu w tym,

zeby sztuczna inteligencja byta coraz bardziej zaawansowana i byta coraz chetnie wykorzystywana.
Ja tu widze taka mata gwiazdke i troche przejscia do tematu medycyny,

bo to jest nie tylko kwestia sztucznej inteligencji,

moim zdaniem tylko uogdlnitbym to na pewna etyke i na pewne ograniczenia,

ktore sa zwigzane ze spoleczenstwem.

No wiec zaczynajac od medycyny, wydaje mi sie, ze przyzwolenie do tego,

w jaki spos6b mozna eksperymentowac, eksperymenty prowadzi¢ w dziedzinie

wlasnie bardzo blisko powiazanej z cztowiekiem, ktora jest medycyna,

no bo cztowiek jest zawsze w srodku, tam tez jest to o wiele bardziej akceptowalne.

Ok, i ostatnia rzecz, o ktorej chce powiedzie¢ podsumowujac, co sie wydarzyto.

W tym raporcie jest pokazane takze inwestycje.

Stany Zjednoczone w roku 2022, czyli poprzednim,

zainwestowaly w rozwoj sztucznej inteligencji 50 miliardow dolaréw.

I sa na liscie pierwszym krajem, ktéry, no, najwiecej zainwestowat.

Drugim sa Chiny. Stany okoto 50 miliardéw dolarow,

Chinczycy 13 miliardéw, czyli znaczaco znaczaco mnie;j.

To nie jest mniej wiecej, tyle samo, ciud mniej, ale znaczaco mnie;j.

Trzeci kraj to jest Zjednoczone Krélestwo, Wielka Brytania.

Czwarty to jest Izrael, co moze dziwi¢, bo to bardzo ma ludki kraj,

moze nie dziwié, bo to kraj, ktory inwestuje bardzo.

Pozniej Indie, gdzies tam, gdzies tam sg Niemcy, pdzniej dtugo, dtugo, nic Francja i tak dalej, i tak
dale;j.

Dobra, czy mamy podsumowane i czy mamy powiedziane, co sie zadziatlo w ciagu ostatniego
miesigca naszego ostatniego spotkania?

Super, jeszcze raz przypominam, mozecie zadawaé pytania i zachecam, zebyscie zadawali pytania.
Mateuszu, zapytalem sztuczna inteligencje o medycyne.

O sztuczna inteligencje w medycynie, a pézniej wygenerowaliSmy, nie wiem jak to powiedzie¢, obraz
kogos, kto o tym opowiada i bardzo, bardzo prosze o pierwszy materiat.

Technologia Al jest juz stosowana w medycynie na réozne sposoby.

Przyktady obejmuja diagnozowanie choréb, analizowanie obrazéw medycznych, planowanie terapii
oraz odkrywanie nowych lekéw i terapii.

Al moze pomoc w rozpoznawaniu chordb, przewidywaniu ich rozwoju i wyborze odpowiedniej
terapii, co moze przyspieszy¢ proces leczenia i zwiekszy¢ szanse na wyleczenie.

Technologia ta moze réwniez pomoéc w automatyzacji proceséw medycznych i usprawnieniu
zarzadzania danymi medycznymi, co pozwala lekarzom skupi¢ sie na udzielaniu bardziej skutecznej
opieki pacjentom.

Mimo to nadal istnieja wyzwania zwiazane z bezpieczenstwem i prywatnoscia danych medycznych,
ktore musza by¢ odpowiednio rozwigzane przed pelnym wdrozeniem Al w medycynie.
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Okej, zastanawiam sie jak ten gos¢ powinien mie¢ na imie, bo by¢ moze bedzie z nami nastate.
Stucham sobie naszym reporterem.

Mateuszu, jak bys mial wprowadzi¢ w pieciu stowach sztuczna inteligencja medycyna?

Na pierwszy rzut oka dla kogos, kto w ogole sie tematem nie zajmuje, to sa troche dwa rézne swiaty.
Medycyna to biologia, to cztowiek, to komoérka zywa, to wegiel, a tutaj krzem.

A jednak okazuje sie i to tez jest informacja z raportu publikowanego z Uniwersytetu Stanforda, ze to
wlasnie w medycyne najwiecej sie inwestuje.

Znaczy w sztuczna inteligencje w medycynie duzo wiecej niz na przyktad w sztuczna inteligencje
Fintechu, albo duzo wiecej niz sztuczna inteligencje, ktéra ma analizowac dane zakupowe.
Medycyna, czy dlatego, ze tam jesteSmy tak bardzo nie technologiczni i nadrabiamy, czy dlatego, ze
tam sa najwieksze zyski? Dlaczego?

Moim zdaniem przez to gldwnie, ze pojawily sie tam bardzo duzo danych.

To znaczy zobacz, ze jak opomiarowujesz sobie czlowieka na rézne sposoby, to to jest paliwo dla
wszelkich modeli.

Historycznie dla tych modeli stabych sztucznej inteligencji, czyli takich eksperckich, ktére byly
wykorzystywane do odpowiedzi na proste pytania,

ale im wiecej danych jest nieustrukturyzowanych takich pomieszanych, tym wiecej jest mozliwosci
do interpretacji,

wiec poniewaz mamy duzo danych, interesujemy sie cztowiekiem z naturalnych powoddw i
pomiarujemy sie, to powoduje, ze jestesmy w stanie wiecej wywnioskowad.

No i tutaj mamy teraz dziedziny, ktore sa zwigzane z diagnoza, bo trudno jest mie¢ wszystkie
informacje o tym, co sie dzieje,

jak wyobrazam sobie to, jak dzialaja lekarze, ktorzy musza przelacza¢ swoje konteksty.

W zaleznosci od tego wchodzi jeden pacjent, a mam tam pie¢ minut, zeby dowiedziec¢ sie, co sie
dzieje,

poézniej postawic¢ diagnoze i zrobi¢ co$ innego.

To jest o wiele trudniejsze niz, jakbys miat to w elektronicznej formie i ten kontekst ciggle bytby
dostepny,

wiec wyobrazam sobie, ze ten wielka wartoscia jest to, ze to sa dane.

Przypominam sobie takie badania, o ktorych czytatem kilka lat temu, no nie tak bardzo, méwiac
kilka,

mam na mysli nie osiem, dziewie¢, tylko kilka, moze dwa, trzy.

I te dane byly zbierane w Stanach Zjednoczonych, gdzie pytanie z kontekstow wynikato,

ze tego typu badania sie tam robi od diuzszego czasu.

Pytano lekarzy, co jest dla nich zrédlem najwiekszego takiego wypalenia zawodowego,

co jest zrédiem takiej, powiedzmy, niezgody na to, co maja na co dzien.

I do ktéregos momentu bardzo czesto padata odpowiedz, ze nie do burdanych.

To znaczy, ze lekarz kiedys, kiedys, nie 100 lat temu, ale 20 lat temu, 15 lat temu,

podejmowat decyzje oparta w duzej mierze na intuicji.

Wiedziat o tym, ze gdyby miat lepszy sprzet, lepszy dostep do sprzetu,

wiecej czasu, wiecej pieniedzy na badanie konkretnego pacjenta,

to sa technologie, ktore datyby mu dane, na podstawie ktorych on mogt podjac lepsza decyzje.
Ale od kilku lat to sie zmienia i dzisiaj jedna z najczesciej podawanych odpowiedzi jest nadmiar
danych.
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Innymi stowy lekarz ma swiadomos¢, ze jest w stanie, odnosnie konkretnego pacjenta,
wygenerowac taka ilos¢ danych, ze jest znowu zgubiony.

Sama swiadomos¢, kardiologa na przyktad, ze by¢ moze odpowiedzi na stan pacjenta,

ze mialem w smartwatchu, ale nie wiemy jak je wyciagnac.

Znaczy wiemy jak je wyciagnac, ale nie mamy narzedzi do analizy.

Nie mamy wciaz narzedzi, ktore by potrafity z tego ogromu danych wyciagna¢ to, na czym nam
najbardziej zalezy.

To jest trudne. Rozumiem, ze sztuczna inteligencja jest odpowiedziona.

I to jest jakby cata dziedzina algorytmow, ktore poszukuja po pierwsze wzorcéw, po drugie anomalii.
Te, ktore sa zwiazane z wzorcami, wyobraz sobie, Zze mamy niezaleznie tej od dziedziny,

czy méwites o EKG, czy o czyms innym, zdrowe tkanki, zdrowa odpowiedz w EKG czlowieka

i poréwnujemy potem tego samego cztowieka albo do jakich$ grupy kontrolnej do innych.

No i bedzie mozna zauwazy¢, im lepsze jest to profilowanie, bo wiecej mamy danych na danym
uzytkowniku,

co jest nietypowe, co jest anomalia.

Jest cata dziedzina, ktdra jest Swietnie rozwinieta, jezeli chodzi o rozpoznawanie obrazu

i to sg rzeczy zwiazane np. z radiologia, gdzie anomalie cztowiek potrzebuje czasu, zeby sie przyjrzec¢
i tego tak naprawde uczy sie tez sieci neuronowe, czyli jak jest taki spoteczny efekt, ze mamy
starszych lekarzy,

ktorzy sa doswiadczeni i mtodsi lekarze przy nich ucza sie diagnoz, to naturalnie propagujemy te
wiedze w spoteczenstwie.

W przypadku tego, ze teraz wtaczamy w ten proces jeszcze metody sztucznej inteligencji,

jak mamy te dane, jak mamy te diagnozy, ktore sa stawiane,

to mamy o wiele wieksza szanse, zeby rozpropagowac te wiedze, jakby nie patrze¢ ekspercka, do
roznych kolejnych dziedzin.

Wiec w pewnym sensie replikujemy mozliwosci detekcji i w tym mozna powiedzieé,

ze w zaleznosci od dziedziny algorytmy juz osiagaja to, co osiagaja ludzie, w niektérych sa po prostu
szybsze, sa tansze,

a to uwalnia czas lekarzy i nierzadko na inne rzeczy, ktére sa jakby bardziej kreatywne i bardziej
wysokopoziomowe.

Szczegolnie, ze tego moze nie zauwazac ktos, kto nie Sledzi, ale problem z niedoborem lekarzy jest
problem globalnym.

To nie jest tylko problem nasz polski.

Powiedziatbym paradoksalnie i to moze by¢ jakos$ tam dla wielu dziwne,

ze w Polsce w wielu dziedzinach my mamy tatwiejszy dostep do lekarza niz na przyktad Wielkiej
Brytanii, niz czy w Stanach Zjednoczonych.

Wyksztalcenie lekarza, dobrego lekarza to sa tak ogromne pieniadze, ze jego kazda minuta jest
warta majatek,

wiec narzedzie, ktore pozwoli go uwolni¢ od tych rzeczy, ktére moze za niego zrobi¢ algorytm, jest
cenne.

[ a propos cenny, cennosci i ceny, troche o tych pieniadzach, bo to chyba jest ostatni kawatek,
ostatni cytat tego uniwersytetu, rapport z Uniwersytetu Stanforda.

Do roku 2014 wiekszos$¢ modeli uczenia maszynowego byta tworzona przez srodowiska akademickie.
Od tego czasu to biznes rosnie, a to co dzieje sie w akademiach, albo jest w miejscu, albo spada.
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W roku 2022, jezeli méwimy o duzych modelach, to 32 zostaly stworzone czy sfinansowane przez
prywatne firmy, a tylko 3 przez instytucje naukowe publiczne.

To pokazuje takze w kontekscie medycyny, to totalne przesuniecie i to, Ze to nie jest juz czysto
teoretyczna zabawa, tylko w tym jest gruby, gruby biznes.

Bo firmy nie bralyby sie za to, za wydawanie miliardow dolarow, gdyby nie mialy porzadnej obietnicy
zwrotu.

Mysle, ze to popyt i podarz jest bardzo silna w tej twojej wypowiedzi, bo mamy caly czas niedobor
lekarzy, szczegolnie coraz bardziej specjalistow,

wiec jakiekolwiek uwolnienie ich czasu albo zwiekszenie mozliwosci ochrony pacjentéw, pomagania
pacjentami, po prostu bedzie optacato sie catej spotecznosci.

Pojawito sie takie jedno pytanie, ktére mi trafito tutaj.

Ja te pytania, stuchajcie, kochani, to nie jest tak, ze ja te pytania ignoruje, to jest tak, ze ja te pytania
mam tutaj wszystkie.

Pomyslatem, Zze w podsumowaniu na koncu naszego spotkania przejdziemy przez nie. Jezeli masz
konkretne pytanie, na ktore nas tez odpowiedzie¢, bo pasuje do kontekstu, jak najbardzie;j.

Ja mam takq mysl wtasnie o propos tego, bo pytanie, w jaki sposéb studenci medycyny powinni
rozwija¢ swoja wiedze na temat obecnych algorytmow sztucznej inteligencji,

tak by pozosta¢ potrzebnie na rynku pracy. I to ma dwa kawaiki.

Jeden jest taki, w ktérym wyobrazam sobie, ze jak powstaje jakakolwiek ewolucja technologiczna, to
znaczy mamy zastosowanie promieni rentgena,

to trzeba troszke nauczyc sie o tej technologii, zeby umie¢ z niej korzystac.

I teraz narzedzi trzeba umie¢ korzystac.

Absolutnie. I teraz wyobrazam sobie, Ze moze jeszcze nie dzi$ na studiach, ale prawdopodobnie tog
studiéw na medycenie albo jaki$ inny taki program,

powinien zosta¢ dostosowany, zeby mie¢ Swiadomos¢ tego, jak korzystac z narzedzi opartych o
sztuczng inteligencje i jakie one maja ze soba ryzyka.

No bo tak jak pojawiaja sie anomalie, ktére wynikaja z technologii, tak dobrze jest wiedzieé, co moze
sie stac i zawsze mie¢ taka gwiazdke dookota.

Wiec ja bym odpowiedziat tak, ze absolutnie lekarze beda potrzebni.

Beda sie rozwijac¢ i beda coraz bardziej ekspertami, natomiast im wiecej bedziecie mieli $Swiadomosci
narzedzi, ktére beda was wspierac i tez niedoskonatosci tych narzedzi, tym lepie;j.

To mi pasowato o tyle do kontekstu, bo to jak najbardziej znowu spowoduje hiperspecjalizacje i to tez
spowoduje, Ze ta takie proste rzeczy,

to mam taka wizje, mozesz sie absolutnie z niq zgodzi¢, ze te proste rzeczy, ktére sa w pewien
sposob powtarzalne i jak juz sa te dane, bo méwimy o tym, ze zbieramy wiecej danych,

one beda zalatwiane automatycznie. To znaczy wyobrazam sobie, ze do rzeczy prostych w pewnym
momencie bedziemy engazowa¢ mniej i mniej ludzi,

co poza by¢ takimi pytaniami edycznymi, natomiast to moze uwolni¢ jeszcze wiecej czasu na bardziej
skomplikowane przypadki.

Ja mysle, ze my w ogole zrobimy osobny odcinek naszej rozmowy o rynku pracy, bo to jest bardzo,
bardzo ciekawe i to jest jedno z czeSciej zadawanych pytan.

Oczywiscie w kontekscie medycyny, gdy opowiadam o sztucznej inteligencji w medycynie, zawsze na
sali, na widowni pada pytanie, OK,

czy przyszlosc to algorytmy, ktore zastapia lekarza. Ja wtedy zadaje pytanie, czy USG zastapilo
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lekarza, czy USG dato lekarzowi mozliwosci

i dato lekarzowi komfort podejmowania decyzji, ktorych lekarz pokolenie wczesniej po prostu nie
miat. Ja na to tak patrze,

ze rzeczywistosc, jaka bedzie tego, nie wiemy, natomiast jak najbardziej, zreszta to jest ostatni
pytan, ktory ja sobie zapisalem w scenariuszu, czy lekarze zostana zastapieni,

mozemy do tego wrdci¢ jeszcze. Dobra, wydaje mi sie, ze powinniSmy przejs¢ w zasadzie juz tez
troche o tym, zeSmy rozmawiali,

do konkretnych miejsc, w ktérych algorytmy w medycynie sa obecne, bo méwimy o analizie danych i
to jest, powiedzmy,

no dobra, ale jak pada hasta analiza danych, to w zasadzie tym mozemy przykry¢ absolutnie
wszystko. A chcialbym bardzo, zebysmy jednak powiedzie¢ cos wiecej,

bo tak, analiza danych, ale tez spieranie diagnostyki, modelowanie itd. Czyli analizy, duzych zbioréw
danych, czymkolwiek te zbiory sa.

Naprawde zabraktoby nam czasu, gdybysmy z Mateuszem zaczeli wylicza¢ modele, ktére sa na
przyktad lepsze w interpretacji obrazéw rentgenowskich czy tomograficznych

i sa duzo lepsze niz najlepsi lekarze. Potrafia to robic, robia to Swietnie, robia to, znajduja pewne
nieregularnosci, o ktérych powiedziates,

duzo szybciej niz najlepszy nawet radiolog, co powoduje z jednej strony. Duzo wieksze szanse na
wyleczenie, bo wczesniej zauwazony nowotwdr daje nieporéwnywalnie wieksze szanse,

ale na co rzadziej sie zwraca uwage, oszczedzaja koszty systemu zdrowia, bo w momencie, w ktérym
na przyktad rak piersi zostanie wykryty wtedy, kiedy jest guleczka wielkosci gtowki od szpilki,

to cata i diagnoza, ale oczywiscie cala terapia wyglada zupehie inaczej, takze pod wzgledem
kosztowym, niz wtedy, kiedy zostanie wykryty,

bo juz na przyktad palpacyjnie bedzie sie go dat wyczuc. To jest jakby taki temat, ktory dla mnie jest
bardzo bliski z trzech wzgledow.

Pierwsze jest taki, ze profilowanie zdecydowanie bedzie poprawiato sposoby leczenia, bo im bardziej
to bedzie dostosowane do ciebie jako czltowieka,

czyli im wiecej bedzie kontekstu zwiazanego z toba konkretnie, z ta kiem czy z kimkolwiek innym,
tym lepiej bedzie mozna to dobrac.

Po drugie to jest cos, co zawsze zbudzato jakby, ja mam taka naturalng obawe o prywatnos¢,
natomiast jezeli bedziemy mieli wystarczajaco dobre probki poréwnawcze.

Czlowieka w twoim wieku z podobna historia chorob, z podobnymi etapami i bedziemy mieli historie
tego, jak oni dobrze czy zZle przechodzili, posiadajac taka otwartqa wiedze,

by¢ moze szybciej dobierzemy terapie tak, zeby ona byta jak najbardziej skuteczna, no bo im wiecej
mamy tych danych, tym wiecej mamy jakby odpowiedzi organizmow,

by¢ moze bardziej lub mniej zblizonych na konkretne terapie, wiec profilowanie i jakby ta historia,
ktora bedzie coraz bardziej dostepna.

Ja sobie wyobrazam tak jakby, gdybySmy mieli méwi¢ o medycynie takiej bardzo, gdzie czlowieka
mamy w centrum, to w imie dobra ludzkosci trzeba by sie takim przyktadami dzielic.

Natomiast tam jest to niebezpieczenstwo, ze tam jest jednak duzo prywatnych informacje, wiec jest
to trudne do wywazania.

I trzeci element, ktdry jest dla mnie zwigzany, to jest to, Zze maszyny sie nie mecza.

To znaczy mozemy to robi¢ 24 na 7, a my to juz pokazywaly przy innym wypadku badania dotyczace
np. sedzidéw, ze po obiedzie i przed obiadem byly zupeie rézne wyroki.
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Kazdy z nas jako cztowiek inne, ale sa nawet takie badania pokazujace, jak sedziowie w Stanach
Zjednoczonych, nie dlatego, Ze oni tam sa jacys dziwni, tylko po prostu te badania sie zwykle w
Stanach robi,

jak inaczej orzekaja wtedy, kiedy np. druzyna pitkarska czy druzyna sportowa, ktorej sedzia kibicuje,
wygrata, a jakie sa podejmowane decyzje wtedy, kiedy przegrata.

Sa cate modele, ktore pokazuja, kiedy dobrze jest wbi¢ na ta sale sadowa, a kiedy nie.

Natomiast wracajac do medycyny, oczywiscie jest tak, ze my jesteSmy jednym gatunkiem, ale
oczywiscie jest tez tak, ze kazdy z nas jest inny.

I tutaj ten element intuicji lekarza zawsze byt niezwykle istotny. Czy chcesz powiedziec¢, ze intuicja
moze by¢ zastapiona statystyka?

Bo ile statystyka bedzie odpowiednio duza?

Mysle, ze to jest kolejny krok w rozwoju systemow ekspertowych.

Bo to, co sie dziato na przestrzeni tam od lat siedemdziesiatych, osiemdziesigtych, to byto préba
przelania wiedzy eksperckiej.

Ludzie, ktorzy obserwowali, eksperymentowali np. z medycyna, ale takze z innymi dziedzinami.

I pdzniej zapisanie to w formie algorytmu, tak byty algorytmy eksperckie.

Natomiast one miaty swoj taki szklany sufit, jezeli chodzi o rozw¢j, bo tam, gdzie dochodziliSmy do
szerokiej liczby przypadkow,

do jakichs$ przypadkow, ktore sa bardzo niszowe, ktorych wczesniej ta osoba nie mogta zobaczyc¢,
byliSmy ograniczeni.

Teraz otwierajac sie na o wiele szerszy zakres danych, powodujemy, ze te modele moga przebié ten
szklany sufit i mamy kolejna ewolucje w tym kierunku.

Wiec to jest nie tylko jeden ekspert, ale mozna powiedzie¢, ze im wiecej danych bedziemy mieli, to
jest laczona wiedza wielu ekspertow, ktora sumarycznie jest wyzszej jakosci.

A przektada sie to, ta analiza danych i ta wiedza ekspercka, miedzy innymi na przyktad na to, ze
lekarze moga liczy¢ na to i takie modele tez juz sa,

i takie algorytmy tez juz sa, algorytmy wspierajace np. dawkowanie.

Tak, albo podejmowanie decyzji.

Albo podejmowanie decyzji.

Tutaj chcialem pozdrowic¢ Piotra, Piotra Zlinktina z Wojewddzkiego, wielo specjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii Miejem Marii...

Nie Marii, patrz, Mikotaja Kopernika, slepy jestem, Marek, tego Kopernika, tak.

Wtodzi, poniewaz pan Piotr, dr Piotr jest fizykiem medycznym, to jest dziedzina bliska mojemu sercu,
bo sam jestem fizykiem medycznym z podstawowego wyksztatcenia.

I wspominat o tym wlasnie, na LinkedInie mi napisat, jak pojawito sie ogtoszenie o naszym
dzisiejszym streamie, o tym jak bardzo fizykéw medycznych przy dawkowaniu,

czyli o okreslaniu na przyktad dawek w chemioterapii.

O chemioterapii akurat chyba nie pisat, tylko wtasnie o onkologii o radioterapii.

Wspieraja modele, ktore, znowu, chodzi o to, zeby podac tyle, ile trzeba.

Nie za duzo, nie za mato.

Ale nie za duzo, bo jak za duzo, to to czlowiekowi moze zaszkodzi¢ tkankom, ktore otaczaja na
przyktad nowotwor.

Czyli doktadne okreslenie, gdzie on jest, dokladne przeliczenie w trzech wymiarach pod konkretna
osobe, czyli szyte namiary.
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Ja sobie zapisatem, jak opowiada¢ wczesniej, medycyna spersonalizowana.

A to bardzo czesto pada w kontekscie raczej genetyki, gdzie mamy odpowiednio zaawansowang
analize danych, ale zwigzanych z naszymi genami.

I na tej podstawie, czy z tego wyciagamy wnioski, czy algorytm wyciaga wnioski, co Tobie podac¢, a
co mnie poda¢, mimo tego, ze na przykltad chorujemy na to samo.

Moze sie okazaé, ze to beda inne dawki, a moze nawet inne lekarstwo.

Ta medycyna spersonalizowana, ona jest w pewnym sensie synonimem sztucznej inteligencji w
medycynie.

Profilowania, tak? Tak.

Tak jak Google czy inne wyszukiwarki znaja Cie, bo maja do Tobie duzo danych, wiec dobrze
opowiadaja.

Tak wyobrazam sobie, ze medycyna spersonalizowana bedzie powodowata, ze to bedzie
skuteczniejsze.

Bo w tym wszystkim o to najbardziej chodzi.

Tak, i teraz jak sobie wyobrazam taki dylemat, czy hej, odda¢ swoje dane, ale w zamian to masz
skuteczniejsza potencjalnie terapie, czy nie oddawac, wybor jest dosy¢ prosty.

Ok, ja sie zastanawiam nad tym, bo Ty mdéwisz, odda¢ swoje dane, ale czy to jest nieuniknione?

No, bo przeciez Ty mozesz odda¢ swoje dane bez podawania, ze chodzi o Mateusz Achroboka, ktéry
mieszka na Slasku, ktéry ma tyle lat i tak dalej, i tak dalej.

Te dane moga by¢ anonimizowane.

Moga by¢, tylko sa tez takie procesy, delikatnie tylko odbiegajac, ktore pozwalaja odwrdci¢ te dane.
Czyli gdybys Ty znat historie ilus tam moich choréb, to mozesz powiedzie¢, a, ten ziomek to jest
wlasnie Mateusz.

Ok, wiec ten proces deanonimizacji jest mozliwy i zawsze jest tam jakies ryzyko tego, ze ktos bedzie
w stanie to poznac,

a dane niezaleznie jakie wyciekaja predzej czy pozniej, wiec to ma pewnym taki element swojego
ryzyka, ale potencjalny zysk jest o wiele, wiesz, wyzszy.

Tak mysle, chce powiedzie¢ jeszcze o modelowaniu, ale pozwol, Ze sobie to zostawimy za chwilke, bo
chce pusci¢ jeden film wczesniej jeszcze,

a zanim ten film, to chce jeszcze powiedzie¢ o czyms, co w ogdle nie kojarzy sie ze sztuczna
inteligencja w medycynie, czyli o psychologii, o psychiatrii, o terapii.

Chce o tym koniecznie powiedzie¢, po pierwsze dlatego, ze to jest ciekawe, dlatego, Ze nie kojarzy
sie ze sztuczna inteligencja,

wciaz jednak nawet ci, ktorzy jakos sie tym tematem interesuja, wydaje sie powszechnie, ze to, co
jest zwigzane z naszymi emocjami, uczuciami,

jednak nie jest taka Scista analiza danych, a to jest nieprawda, bo odpowiednio analiza danych, na
przyktad tego, jakie emocje wida¢ na naszych twarzach,

jest od wielu lat doskonalona i chce te o tym powiedzie¢ tez dlatego, ze mam w pewnym sensie tutaj
osobiste doswiadczenia.

Na kanale Nauka to Lubie, mozecie znalez¢ sprzed kilku miesiecy taki film o startupie polskim
Kalmsi i to jest startup, ktéry stworzyt bardzo zaawansowanego wideobota.

Ten wideobot bedzie by¢ moze pierwszym na swiecie cyfrowym terapeutykiem, innymi stowy,
dotychczas wszystko, co kojarzyto sie z terapia,

byto czasteczka chemiczng, czy to byt syrop, czy to byt zastrzyk, czy to byta tabletka bardzo, bardzo
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splycajac,

ale wchodzimy w czasy, w ktorych by¢ moze lekarstwem bedzie kot, zerojedynkowy, algorytm, ktory
lekarz bedzie dostep do niego,

tez przepisywat na recepte i ja taki algorytm widziatem.

To jest algorytm, ktory pomaga, ktory jest stworzony dla dzieci, pomaga dzieciom w Stanach, czy
bedzie pomagat wtedy, kiedy przejdzie peiny...

Testy kliniczne.

Testy klinicznych, co swoja droga jest ogromnym wyzwaniem, poniewaz testy kliniczne byly
stworzone z mysla o czasteczkach chemicznych,

a nagle sie okazuje, Ze one maja miec tez zastosowanie, czy przez ta procedure maja przechodzic¢
programy komputerowe.

Dzieciom, ktére maja napady lekowe, stany paniczne, napady depresyjne, czy stany depresyjne.
Nie jestem lekarzem, wiec wybaczcie, jesli jakie$ stowa uzywam tutaj w sposéb nieuprawniony.
Natomiast to jest cos niesamowitego.

Widzialem algorytmy, ktdre oceniaja na przykltad szanse i maja niezwykla skutecznosc.

Na to, ze jakas osoba za lat 10 czy za 15 zachoruje na chorobe jaka$ degeneracyjna mozgu
wiekustalczego,

na przyktad Heimer-Parkinson i ocenia to ten algorytm pokroju pisma.

Ociekaly.

Bo odpowiednio wytrenowany model juz widzi pewne nieregularnosci.

Moze to, ze kropke inaczej stawiasz, moze to, ze ogonek inaczej rysujesz, czy piszesz.

Cos, co jest niesamowite to to, ze w przesztosci wszystkie bardzo zaawansowane technologie w
medycynie

wigzaty sie z ogromnymi pieniedzmi.

To znaczy, jak ktos wyprodukowal pierwszy tomograf to naprawde niewiele placéwek byto stac na to,
zeby mie¢ tomograf.

Natomiast tutaj tak ktos napisze kod, odpowiednio go wytrenuje i ty masz do tego dostep o ile masz
telefon komorkowy

z aparatem i z dostepem do internetu, bo wystarczy, Ze napiszesz cos$ recznie.

W tym tescie on byt jakis czas temu opisywany chyba w science.

Opisywato sie rysunek taki po prostu czarno biaty rysunek.

Co widzisz na tym rysunku?

Fotografuje sie to w chmurze, to jest analizowane i dostajesz odpowiedz.

I to jest niesamowite.

Jak najbardzie;j.

Dotknates takiego mojego konika, to znaczy biometrii behawiralnej.

Nie wiem czy wiesz jest takie powiedzenie, ze jak domownika swojego nie poznasz po krokach to to
nie jest domownik,

ktory jest zwigzany z tym, ze styszysz pewien rytm, ale to jest jeden z takich posrednich metod,
posrednich informacji, ktére mozesz wykorzysta¢ do tego, zeby sprawdzic, czy to sie w porzadku czy
nie.

I wyobraz sobie, ze taki smartwatch, ktory tam mierzy twoje kroki,

zalinkuje pdzniej takie badania, ktore byly chyba robione w Izraelu, jak sie nie myle.

Po o$miu krokach mozna sprawdzi¢, czy ktos i kto idzie jest w stanie wskazujacym, czy nie.
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I teraz o ile wyobrazam sobie, ze nie wiem, moze to tam by¢ w jaki$ sposob wykorzystane do tego,
zeby zbadac stan czlowieka,

no to wyobrazam sobie, ze w takich krajach, gdzie na przyktad alkohol jest zabroniony, nie wiem,
jakas Arabia Saudijska albo co$ innego, posiadanie tego typu informacji moze by¢ bardzo, bardzo
wrazliwe dla ich uzytkownikow.

W ogdle dla mnie fascynujacy tak jak z tego pisma, ktore tez jest jakos$ tam posrednig informacja,
mozna wywnioskowac tak wiele rzeczy.

I wyobrazam sobie, ze wszystkie te firmy, ktére teraz zbieraja jak najwiecej danych, potem takie
hipotezy beda stawiac

i beda w stanie nie tylko choroby degeneracyjne, ale pewnie jakies rzeczy post-kowidowe, jakies
rzeczy, ktore beda w stanie je korelowac

i sugerowac jakie$ poprawy. A w ogole reklamy takim ludziom dawac to na historie.

Tak, targetowanie reklamy. Ja moze tylko jeszcze dodam, ze w tym algorytmie, tym bardzo
zaawansowanym wideobocie dla dzieci,

dzi$ ja nawet nie wiem jakich stow uzywac opowiadajac o tym, bo cisnie sie, ze on, ze ten algorytm,
no to oczywiscie nie jest cztowiek, tak?

W kazdym razie ten algorytm rozmawiajac z dzieckiem, rozpoznajac jego stan emocjonalny, jest mu
w stanie pomoc

i mowie o tym dlatego, ze powiedziates 24 godziny na dobe, zawsze jest do twojej dyspozycji.
Lekarz, psychiatra, dzieciecy jest do dyspozycji za rok, albo za p6ét roku, albo za jakis czas, jak
pojdziesz prywatnie,

nie w srodku nocy, nie wtedy, kiedy dziecko budzi sie z ptaczem i ma na przyktad napad, jakies
choroby, a ten algorytm jest natychmiast.

I po drugiej stronie tego algorytmu jest lekarz, zywy lekarz, ktdry jest w stanie analizowac
odpowiedzi dziecka,

jest w stanie analizowac caty proces, proces terapii.

No dobra, ja teraz chce ci pokazaé jeszcze jeden film, inno i Wam oczywiscie tez.

Podstawa naszej firmy jest druk 3D, natomiast zajmujemy sie tez szeroka poeta biotechnologia, czyli
tez biodrukiem 3D.

I to jesli chodzi wlasnie o szczucza inteligencje, to jest gldwne zastosowanie nasze wlasnie tym sie
zajmujemy.

Jesli chodzi tez o zakres modelowania, tutaj wtasnie biodruk 3D generalnie jest wykorzystywany do
tworzenia ztozonych struktur,

zlozonych tkanek, ktére moga nasladowac doktadnie struktury i funkcje prawdziwych ludzkich
narzadow, czy tez tkanek,

a nastepnie mozemy opracowac jakies nowe metody leczenia, czy tez rézne terapie.

Jesli chodzi o szczucza inteligencje wtasnie w tym biodruk 3D, no to ona obejmuje przede wszystkim
projektowanie

i juz samo odrukowanie tych tréjwymiarowych struktur, ktére doktadnie reprezentuja wtasnie
funkcje tkanki i narzadu.

Sztuczna inteligencja jest lepsza od cztowieka w biodruku 3D, poniewaz jest bardziej doktadna,
mamy bardziej powtarzalne wyniki.

To jest potrzebne, zeby mozna bylo odwzorowac, dodane eksperyment wiele razy w tych samych
warunkach.
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Jest to w zasadzie niezbedne, jesli chcemy wtasnie pracowac¢ w nauce i do tego ta nauka dolczy.

To jesli chodzi o rozton szczuczen inteligencji w biodruku 3D, to w ogole jest to, biodruk sam 3D,
jest dosy¢ nowa technikowa, preznie rozwijajaca sie, natomiast niewiele powstaje na razie takich
modeli wtasnie tkankowych modeli narzaddéw.

Dlatego jesli tutaj chodzi o rozwdj, to wydaje mi sie, ze coraz beda tu dokladniejsze dane, ktore
pdZniej mozemy jeszcze raz analizowac.

Jak wyglada sama struktura tkanki, ktére materialy doktadnie powinniSmy uzywac, zeby ta tkanka
jak najbardziej przypominata tkanke ludzka?

Dla os06b, ktore maja chroniczne orowy ptddz, takie jak np. Astma, PohoP, czy Mukowiscy Doza,
dlatego ze moga na biezaco monitorowaé stan zdrowia swoich ptédz.

I wtasnie w tym kontekscie wykorzystujemy sztuczna inteligencje.

To jest jeden z naszych gtéwnych produktéw, czyli wlasnie analiza dZwiekéw zarejestrowany z tata
skopem po to,

zeby wykry¢ zmiany ostuchowe, sprawdzi¢ dzien, intesywnos¢, jak jest natezenie, zeby umozliwic¢
monitorowanie zmian w czasie.

Podstatywa rzecz, co jest taka, ze umozliwiamy wykonanie badania medycznego w zaciszu
domowym.

Normalnie jest tak, ze zeby dowiedziec¢ sie, czy w ptddzach jest wszystko ok, to idziemy do lekarza,
lekarz uzywa stata skopu.

I takie wana nie odbywa sie w gabinecie, co oczywiscie stwarza bardzo duzo problemoéw, dlatego ze
trzeba sie umowic na wizyta.

Sa kolejki, lekarze sa niedostepni, czasami sie Zle czujemy i po prostu wyjscie z domu bywa dosy¢
trudne.

Natomiast umozliwiamy wykonanie takiego badania w domu.

Co wiecej umozliwiamy wykonanie takiego badania z doktadnoscia, ktora jest wyzsza niz
statystyczny lekarz.

Tu tez wykazaliSmy w naszych badaniach na dany kliniczny, ze osiagneliSmy juz taki poziom,
powiedzmy, doktadnosci,

ze przewyzszamy takiego statystycznego lekarza, wiec nawet jest to wskazane do uzywania przez
samych lekarzy,

dlatego ze do czasami ich ocenami jest spadnie doktadna, jak potrafimy uzyska¢ przy pomocy
naszego urzadzenia razem z algoryzmem.

Zdecydowanie sztuczna inteligencje penetruje wszystkie dziedziny naszego zycia i medycynanie jest
tutaj zadnym wyjatkiem.

Na pewno spodziewalo sie, Zze w najblizszym czasie rézne obszary medycyny beda wspierane przez
sztuczna inteligencje.

Nie wydaje mi sie, zeby w najblizszym czasie nastepowato zastepowanie ludzi w tym zakresie,

ale tak jak jest w przypadku naszego produktu staramy sie wspiera¢ decyzje lekarzy,

zeby odciazy¢ ich od rzeczy ruty nowych, rzeczy automatycznych, ktére mozna wykonac¢ wtasnie przy
pomocy sztucznej inteligencji,

tak zeby lekarze mieli czas i mogli sie skupi¢ na meritum, czyli na stawianiu diagnozy pacjentéw.
OK. Agata Jasinska, application engineer w firmie, ktora zajmuje sie biodrukiem.

Tomasz Grzywalski, head of research firmie, ktora zajmuje sie czy firmie startupie, ktéry stworzyt
stetoskop oparta sztuczna inteligencje,
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stetoskop analizujgcy dzwieki i to jest wsparcie tego, o czym moéwiliSmy chwilke temu,

czyli tego, ze odpowiednio skrojony czy odpowiednio stworzone urzadzenie jest w stanie uwolnic¢
lekarza.

Innymi stowy, jezeli kaszlesz, jezeli kichasz, jezeli masz jakie$ szumy czy bulgotanie cokolwiek,

taki stetoskop jest w stanie po analizie dZwiekow podac ci diagnoze, nie musisz iS¢ z twoja choroba,
by¢ moze zarazajac innych do lekarza, nie musisz sta¢ w kolejce, nie musisz traci¢ czasu, a dostajesz
diagnoze.

I to jest prawda, to jest ta pochodna metoda, bo tutaj po dZwieku, za pomoca ktorej mozemy w stanie
z pewna dokladnoscia taka diagnoze postawic,

catkiem duza doktadnoscia w przypadku stetoskopu. Ja sobie od razu wyobrazitem taka aplikacje
tego w przypadku telefonow,

gdzie lekarz moéwi, prosze teraz mi tutaj zakasla¢ do mikrofonu, zakaslasz i tam masz klasyfikator,
zeby powiedzie¢ od razu klasyfikator,

czyli dobdr tego, a to jest kaszel suchy, kaszel mokry, czyli model, ktéry na podstawie dZzwieku jest w
stanie to podzieli¢ na takie kawalki,

zeby zrozumie¢ co tak naprawde sie z toba dzieje.

I takie aplikacje takze istnieja, ze przez telefon, bez skorzystania z jakiego$ dodatkowego urzadzenia,
przez telefon na zywo,

lekarz, ktory ma taka aplikacje, jest podtaczony, ten telefon do komputera, taka analize jest w stanie
zrobic,

ten stetoskop jest oczywiscie duzo doktadniejszy, ale to jest niesamowite, jak ja na ktérejs z
konferencji o sztucznej inteligencji

widzialem urzadzenie do badania dziecka przed urodzeniem. I autorki, to tez byt polski startup,
autorki pokazywaly to,

jak bardzo to zmienia sytuacje na przyktad w Afryce, gdzie kobieta w cigzy, jak chce i$¢ na badanie,
czy chce by¢ zbadana,

to najblizszy szpital ma na przyktad za nie wiem 100 km albo za 200 km. I teraz odpowiednio nawet
niewykwalifikowany cztowiek,

ktory nie zna sie na badaniu kobiet w ciazy, jezeli dotrze do takiego miejsca albo takie urzadzenie
zostanie przystane poczta,

jest w stanie zrobi¢ niesamowita robote.

To jest niesamowita zmiana. Ja mysle, Ze jakby adopcja w ogdle tych technologii, mimo Ze one
niektore beda mniej doktadne,

ale beda dawaty jakies poczucie, jest bardzo istotnym elementem triazu. Bo ja bym tutaj delikatnie
zahaczyt o taki kawatek,

skad wiesz, bo caty czas jest duzy, ze tak powiem, popyt na to, zeby by¢ leczonym, skad wiesz, kim
sie zajaC pierwszym.

I to jest masakra. I teraz ja sobie wyobrazam, ze w takim idealnym Swiecie mielibysmy, wiesz,

jak w grze w simsach taki pasek zdrowia nad gtowa z jakimis symptomami,

ktorzy lekarze, ktorzy by nas oceniali, czy to na sorze, czy w innym miejscu, gdzie maja nas ocenic,
idealnie by bylo, zeby oni znali kontekst i wiedzieli, komu pomdc pierwszemu. Bo teraz nierzadko
jest to bardzo trudne.

Bardzo trudne i mysle, nie jestem lekarzem, ale mysle i absolutnie nie chciatbym sie znalez¢ w takiej
sytuacji,
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ze jest to jeden z powodow ogromnego stresu, jak lekarz, majac przed soba grupe ludzi, ktéra
potencjalnie potrzebuje,

na przyklad respiratora, respirator majedem. To byt ogromny, ogromny problem w czasie pandemii,
gdzie trzeba zadecydowac,

kto bardziej, kto mniej potrzebuje. Mozna oczywiscie opierac sie na intuicji, ale ciezar psychiczny
podejmowania takiej decyzji

jest ogromny. Albo lekarz, ktéry jest na Izbie przyje¢ i ma ludzi, no, spora grupe i iles$ t6zek i musi
zadecydowac,

kto pierwszy, kto pdzniej, kto moze poczekaé, a kto poczekac nie moze. I rzeczywiscie taki algoryt,
ktory by mu pomagat,

bytby sporym, spora pomoca. I modelowanie decyzji. Tak, i modelowanie pani Agata Jasinska,
modelowanie.

Modelowanie kojarzy sie z czyms bardzo takim, bym powiedzial, moze nie tyle abstrakcyjnym, ale
jednak cyfrowym,

ze modelujemy pogode, modelujemy, modelujemy, nie wiem, urzadzenie jakies. Natomiast tutaj
chodzi o modelowanie protest.

Biodruk, druk 3D, dzieki ktéremu mozna, moze nie tyle wymieniaé, ile wspiera¢ uszkodzone czesci
ciala,

natomiast one musza by¢ bardzo dobrze dopasowane do konkretnej osoby, odpowiednio napisane
algorytmy analizujac.

Mnoéstwo danych sa w stanie z siebie wyrzucic¢ dane, jak rzeczywiscie powinien wygladac
wydrukowany model.

I wiem, fragment czaszki albo jakie$ kosci. Ja sobie tez wyobrazam, ze idziemy troszeczke w tym
kierunku wymiany organdéw,

jak tak zahaczyliSmy ten kawatek. I teraz co swiadczy o tym, Ze cos$ zostanie zaakceptowane, czy nie.
Tych czynnikéw jest coraz wiecej i wiecej. I wyobrazam sobie, ze posiadajac wiecej danych o
podobnych przypadkach,

o odrzutach, o akceptacji, bedziemy w stanie mie¢ bardziej podejmowac lepsze decyzje.

No bo drukowanie jakby stkanek organow, ja wiem, ze serca to jeszcze daleko, daleko, przynajmnie;j
nie styszalem zadnych badania na ten temat,

ale wyobrazam sobie, ze bedzie caly czas postepowato i bedzie powodowato, ze my jako ludzie
bedziemy mieli wiecej czesci zamiennych

i o ile technologia bedzie gdzies tam ewoluowata w tym zakresie, to zawsze jest wtasnie ten problem,
ze ty jako jednostka musisz zostac sprofilowany i o tym byto to modelowanie,

ze dla ciebie konkretnego czlowieka musimy dopasowac ta czes¢ zamienna, zeby ona rzeczywiscie
pasowata i nie powodowata problemu.

W miedzyczasie przypomnial mi sie tytut tego filmu, ktéry zrobiliSmy na Nauka to Lubie o startupie
kamzji, Polski Cyfrowylek.

Jezeli was ten film interesuje, jezeli was ten problem interesuje, ten temat interesuje, to na Nauka to
Lubie znajdziecie,

ten film na YouTube, na Nauka to Lubie znajdziecie, Polski Cyfrowylek.

Chciatem jeszcze jeden film i to znowu bedzie sztuczna inteligencja.

W dziedzinie medycyny Al moze mie¢ kilka przewag nad czlowiekiem, takich jak

Szybsze analiza i diagnozowanie Al moze przetwarzac i analizowa¢ duze ilosci danych medycznych
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znacznie szybciej niz cztowiek,

co moze prowadzi¢ do szybszych i doktadniejszych diagnoz.

Bezstronnosc¢ i obiektywnosc Al nie jest podatne na btedy ludzkie wynikajace z emocji,
niewtasciwego szkolenia lub subiektywnych ocen,

co moze prowadzi¢ do bardziej obiektywnych diagnoz i terapii.

Wykrywanie subtelnych wzorcéw Al moze wykrywac subtelne wzorce lub zwiazki miedzy danymi
medycznymi, ktorych czlowiek moze nie dostrzec.

Automatyzacja proceséw Al moze przyspieszy¢ i usprawni¢ wiele proceséw medycznych, takich jak
analiza wynikow badan, przygotowywanie planu terapeutycznego czy zarzadzanie danymi
medycznymi.

Mimo to warto zauwazy¢, ze Al wciaz nie jest w stanie zastapi¢ catkowicie ludzkiej interwencji w
medycynie i musi by¢ stosowana z umiarem

i odpowiednio przetestowana przed pelnym wdrozeniem.

Ok, ewidentnie musimy uznalez¢ imie, ze kto$ z was ma jaki$ pomyst.

Whpiszcie prosze w komentarzach, a propos komentarzy absolutnie nie zapomnieliSmy, mamy je
wszystkie, zaraz do nich przejdziemy.

Jeszcze o czym chcialem powiedzie¢, tutaj zaraz o czym sie jeszcze chcialem powiedzieé, patrz i mi
wypadto chyba nic waznego.

Aha, juz wiem o czym chciatem powiedzie¢, podlinkujcie prosze, podeslijcie znajomym, udostepnijcie
link do naszej transmisji, do naszego live'a.

Staramy sie z Mateuszem, zeby bylo ciekawe.

Rdznorodnie.

Réznorodnie, wam nadzieje, ze nam to wychodzi, wiec jezeli macie ochote, jezeli widzicie, ze to sa
wazne tematy, podlinkujcie prosze,

czy udostepnijcie prosze, zeby jak najwiecej os6b mogto zobaczyé.

Dodam tez, ze jesteSmy na kanale Nauka To Lubie.

Nauka To Lubie to oczywiscie YouTube, to oczywiscie Facebook, ale to takze sa ksiazki i na przyktad
ksigzka o jak dziata kosmos.

Dzisiaj jest ostatni dzien przed sprzedazy.

Ktos, kto kupi do péinocy ta ksiazke, to dostanie egzemplarz z moim autografem.

Sa tez w sklepie Nauka To Lubie, koszulki.

Nie tylko, ty tez masz kopernika. Nie tylko z kopernikiem, a nie tylko z Bawet Niana, ale tez z Maria
Sktodowska, full printy i tyle.

Ja bym jeszcze zachecit do tego, bo ostatnio bardzo dziekujemy za podestanie tych wszystkich
sugestii na kolejne live'y.

I mamy trzy osoby, ktore zwyciezyly, do ktérych sie odezwiemy z podziekowaniami.

Natomiast jak tak powiedziates o tym kims, kto na nas méwi, moze zrobimy konkurs na imie.
Zrébmy konkurs. Stuchajcie, wpisujecie imie przez ile? Przez tydzien?

Tak. Dobra. Dzisiaj jest sroda, tak?

Tak.

Czyli do srody po Swietach.

O rzeczywiscie.

Do srody po swietach.

W $rode po swietach, rowno przez tydzien, zbieramy informacje.
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Czy ty pamietasz maila, na ktérego te informacje tam te rzeczy byly wysytane?

Zaraz sobie przypomne.

Zaraz sobie przypomnimy do tego maila, podamy, ale napiszcie prosze imie, proponowane imie tego
cztowieka,

ktory nie jest zywy, ktory nie jest zywy, ale ktory nam tresci, ustami sztucznej inteligencji przekazuje
pewne.

[ teraz mysle, ze zanim przejdziemy do zagrozen, bo ten watek pojawiat sie kilkukrotnie, natomiast
chciatbym go podsumowac,

ale zanim do tych zagrozen przejdziemy, to moze sprobujmy odpowiedzie¢ na kilka pytan.

Jedno z pytan, ktdére sie pojawito, czy programy Al w medycynie réwniez musza przejs¢ podobne
etapy jak leki, zeby zosta¢ dopuszczone do uzywania w szpitalach.

Ok, i to jest ten przyktad Kalmzi, o ktéorym odpowiadatem.

Tak, na przyktad.

Stuchajcie, to jest wtasnie caty problem, ktéry dotyczy nowych technologii, ze my musimy jest, czy
musimy, nie mamy wejscia.

Staramy sie je dostosowaé do procedur, ktére byly tworzone na zupetnie inne czasy i na zupehie
inne warunki.

To dotyczy na przyktad, troche sie to pojawilo w czasie naszej ostatniej rozmowy, to dotyczy
samochodéw autonomicznych.

Sa pewne procedury, sa pewne prawa, jest caly kodeks cywilny, kodeks prawny, napisany.

A to jest nowe.

Po sytuacje, w ktorych czlowiek siedzi za kierownica, wiec ktos$ konkretnie jest odpowiedzialny,
nagle pojawia sie, no, kto§ wywraca stolik.

Tak.

I mamy do wyboru, albo przez jakis czas mie¢ anarchie, albo zatrzymac rozwdj, co jest niewykonalne.
No to to jest miste motelona.

Tego sie nie da zrobic, ale ona, ktéry catkiem sporo zarabia na tym, ze algorytmy dla niego pracuja.
Albo trzecie, czyli majac te procedury, wymyslone na inne czasy, sprobowac¢ do nich dopasowac to
nowe i przez ewolucje je jako$ zmieniad.

I w przypadku tego pytania tak wtasnie jest, tak, jest oczywiscie doskonalony od wielu lat proces
badan klinicznych.

Czy stopnie badan klinicznych wczesniej jest tam in vitro, in vivo.

Natomiast, no wlasnie, czy to zadziata?

Nie mamy wyjscia, znaczy jezeli albo, no wtasnie, albo powiemy, nie wpuszczamy tego typu
rozwigzan w ogole.

Tak.

Albo wpuszczamy wszystkie i dopiero wtedy zaczynamy tworzy¢ procedury, co mogtoby by¢ bardzo
niebezpieczne.

Albo staramy sie te procedury, ktére mamy dostosowane, czy stworzone dla lekow takich
chemicznych, dostosowaé, czy pasowa¢ w niesztdczna inteligencje i z tym mamy teraz do czynienia.
I ja jestem za ta opcja, pod tytutem, wywrdcic¢ stolik.

To znaczy moze to bedzie niezbyt popularna opinia, ale wydaje mi sie, ze to, co bylo zwigzane
wlasnie, wiesz, z czasteczka, z badaniem lekéw, to nie przystoi do tego, co zmienia sztuczna
inteligencja.
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Bo to, czego poszukiwuje sie w takich badaniach, no to jest determinizm.

Hej, mamy probke kontrolng, ta probka dziata tak, tutaj nie dziata.

A jakby te metody sztucznej inteligencji z definicji jeszcze nie mamy takiego duzego determinizmu.
Ja sam, jakby widzac ten rozwdj, jestem troche bardziej zwolennikiem tego, zeby tego rozwoju nie
hamowac, ale oczywiscie trzeba to weryfikowac.

Mamy tq metode, to sito, ktére mowisz, ktory jest znane przez lata i sie sprawdzalo, natomiast
wydaje mi sie, ze ono bedzie musiato by¢ silnie zmienione, bo ja nawet bratem udziat w niektérych
start-upach.

Widziatem start-upy, ktére umieraty na testach klinicznych.

To jest kupa pieniedzy, ktore trzeba wydac, to sa rzeczy, ktére wymagaja poprawy.

To jest eksperyment, to jest obserwacja, wiec to jest bardzo duzy wydatek.

To nie znaczy, ze teraz trzeba wywrdcic stolik i na jolo wszystko zacza¢ wprowadzac, no bo to tez
moze szkodzi¢ ludziom.

Natomiast to tez taki troche przytyk do ciemnej strony tego, co jako ludzie generujemy, bo jest duzo
para medycyny, ktora powoduje, ze ludzie tapia sie tego jako ostatniej szansy,

bo to styszatem, ze anegdotycznie komus$ pomogto, to ja tez tego sprobuje, bo medycyna jako takami
nie pomogta, wiec jest jeszcze ta taka czarna strona kuglarzy, ktérzy beda chcieli z tego korzystac.
Ktorzy zwykle w takich sytuacjach niepewnosci znajduja sie w rzeczywistosci lepiej niz ci nie
kuglarze, ktérzy potrafia takie sytuacje niepewnosci,

pewnego takiego stanu przejsciowego bardzo dobrze wykorzysta¢, wiec rzeczywiscie z tym trzeba
uwazac.

Adres, kontakt malpanauka.tolubie.pl, wiec jeszcze raz, to jest konkurs na imie tego osobnika, ktory
jeszcze pojawi sie dzisiaj raz.

Kontakt matpanauka.tolubie.pl, jak on powinien mie¢ na imie? Trzy najlepsze propozycje wybierzemy
i macie tydzien na to, zeby przystac¢ kontakt.

Matpanauka.tolubie pisane razem.pl.

OK, nastepne pytanie. Jakie kompetencje najlepiej pozyskaé¢, aby w przyszlym swiecie mie¢ duze
szanse na zarobek? Informatyczne, prawnicze, programistyczne, filozoficzne?

W przyszlym swiecie, wiesz, jak to brzmi, jak juz tam przejdzie, ze tam nie wiemy, jakie kompetencje
sa w przyszlym swiecie potrzebne po tamtej stronie.

A w tym Swiecie?

A w tym Swiecie ja mysle, ze tak samo beda rozwijaly sie wszystkie dziedziny, beda potrzebne i beda
mialy hiperspecjalizacje, ale w oparciu o informacje.

To znaczy tak jak méwiliSmy o tym, ze trzeba umieé¢ korzystac¢ z narzedzi, to beda kolejne narzedzia,
ktore beda uruchamiac, otwierac jakby specjalistow w takim kawatku.

Wiec jezeli ja jakbym byt jakims na jakiejs specjalizacji medycznej, fizycznej i tak dalej, to im bardziej
to bedzie by¢ w stanie, bedzie by¢ w stanie byto pieknie.

Im bardziej bedzie to oparte w nowych technologiach, ktére sa w stanie przyspieszac twoja sprace,
wspiera¢ tym dla ciebie lepiej, bo potencjalnie jestes w stanie sie szybciej rozwijac.

I teraz ten zysk, o ktorym gdzies tam mowiliSmy na poczatku w liczbach, ktéry jest zwigzany z tym,
ze firmy, ktére korzystaja ze sztucznej inteligencji, szybciej przetwarzaja informacje.

No bo te modele sa dobre w podsumowaniach, w abstraktach, na przyktad powiedz mi na podstawie
tej ksiazki, co tam bys zrobit w takiej i takiej sytuacji, one sobie radza w tej przestrzeni, bo gdzies
tam je kotwiczysz i nastepnie sie ruszaja.
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Wiec wyobrazam sobie, ze cokolwiek robisz i sprawia ci przyjemnos¢, bo tak z mojego doswiadczenia
wynika, ze jezeli ktos jest czyms zajarany, to przekracza granice.

To po prostu bardziej sie tym lubi, ale dodaj sobie do tego pewna swiadomos¢ tego, co dzieje sie w
Swiecie informacyjnym, czyli wykorzystania metod sztucznej inteligencji czy sztucznej inteligencji.

I to wydaje mi sie, ze uplasuje wiekszos¢ ludzi w takim czotéwce tego. To tak ode mnie.
Zastanawiam sie nad tym pytaniem, kto czesto pojawia sie w tym kontekscie, czy rzeczywiscie musze
by¢ inzynierem albo informatykiem.

I odpowiadam sobie poprawnie, jesli ta moja odpowied? jest zupetnie bzdurna, ale te algorytmy coraz
czesciej potrafia robic ta czarna robote.

Sporo 0s6b sie na przyktad zachwyca tym, ze chat GPT potrafi napisa¢ kawatki kodu.

By¢ moze to nie chodzi o to, zeby kazdy byt w przysztosci, miat drugi fakultet, nie wiem matematyka,
inzyniera czy informatyka.

Tylko zeby mie¢ w sobie taka otwartos¢ na to, zeby poszerza¢ swoje horyzonty.

Ok, studiuje medycyne, ale zreszta doktadnie to samo bedzie dotyczyto wszystkich innych zawodow.
Ale nie zamykam sie tylko i wylacznie na to, staram sie tez pozna¢ nowe narzedzia.

To jest doktadnie sytuacja, w ktéryms momencie urzadzen takich doobrazowania w szpitalu, w
przychodniu byto na tyle duzo,

ze lekarz, ktory nie potrafit ich obstugiwaé, bo uznawat, ze to nie jest medycyna, tak naprawde byt
bez dwoch rak.

Nie potrafit funkcjonowac, wiec po prostu jest kwestia otwartosci.

Absolutnie.

Ok, kolejne pytanie.

Ktora specjalizacji medycznych jest najbardziej zagrozona? Zastapieniem przez algorytme sztucznej
inteligencji oraz dlaczego?

Wydaje mi sie to zagrozona, to tak troche sugeruje, ze to jest jakis minus.

Natomiast moim zdaniem tam, gdzie mamy do czynienia z rozpoznawaniem anomalii, z tym gdzie
poszukujemy wzorcow,

czyli pewnie wszelkie rzeczy zwigzane z radiologia beda coraz szybciej wspierane, ale to uwolni czas
dla ludzi.

Jest taka, wyobrazam sobie, ze w psychologii bardzo trudno bedzie zastosowac tego typu rzeczy.
Dlaczego, skad ta opinia?

Niedawno bylem na wyktadzie Mateusza o muzyce, ktory pokazywat, Ze najnowsze modele, ktdre sa
wykorzystywane do generowania muzyki,

one sg w stanie utrzymac temat, utrzymac tam, ze tak powiem, takie skupienie na pare nascie
sekund,

z lutego, takim najswiezszy, to prawie minute tam jest w stanie to zrobié.

Gdzie tam do bacha, ktory potrafit, wiesz, tworzy¢ bardzo, bardzo dtugie dzieta.

I teraz wyobrazam sobie, ze my jako ludzie mamy teraz takie skupienie, ktére moze trwac o wiele
dtuzej,

ktore rzeczywiscie o wiele wiekszy kontekst. GPT-4 to jest 25 tysiecy stéw. To nie jest matlo,

ale to dalej w stosunku do tego, co my potrafimy mie¢ jako nasz kontekst cztowieka, jest niczym.
Wiec wyobrazam sobie, ze wszystkie te zawody, ktore beda powodoéw wymagaty tego, zeby miec
wiekszy kontekst,

szersze pojecie o tym, beda caly czas domena ludzka.
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A tak takie, gdzie bedziemy mieli do czynienia z jakas detekcja, ewentualnie z jakims spieraniem
informacji,

gdzie ta brudna robota, jak to powiedziates, bedzie w stanie by¢ zrobiona,

no bo teraz przejrzyj mi wszystkie pliki tego uzytkownika, pokaz mi takie, ktore pasuja do takiej idei
choroby,

bo to mi sie wydaje, albo zasugeruj mi cos, ja to tylko sprawdze. To bedzie pewnie automatyzowane.
Super.

I czego sie uczy¢ w tematyce Al, by nie zostac z tytu, a nawet by¢ o kroku do przodu? To jest bardzo
trudne.

Troche nawiazujac do pytania poprzedniego, czy jakie kompetencje mieé.

No wlasnie, jak by¢ na biezaco w sytuacji, w ktorej jestesmy, jak na po prostu kolejce gorskiej.

Tak. I wydaje mi sie, ze bedziemy przyspieszali. Nie wiem, czy takie stwoje zdaje.

Ja mam takie wrazenie, to znaczy ja nie jestem w stanie przetworzy¢ wszystkich informacji i
wszystkich zmian, ktdre sie tam dzieja,

wiec jakby podziwiam ludzi, ktérzy sa w stanie zrobic¢ tego wiecej i wspotczuje wszystkim tym, ktorzy
nie za bardzo...

Dla nich to jest czarna magia, bo to jest bardzo trudne, zeby sie w tym potapac.

Mamy rozwoj sztucznej inteligencji w medycynie, mamy large language models, tak, GPT,

mamy modele matematyczne, mamy modele dostosowane w wielu dziedzinach.

I teraz, czemu one sie r6znia, co one daja?

Ja mysle, ze trzeba by tak sie nastawic.

Hej, jestem uzytkownikiem, ale takim uzytkownikiem swiadomym, to znaczy wiem, Ze czasami ta
$rubka tam sie moze omsknac

i do tego zachecam kazdego, zeby wiedzial, ze takie rzeczy beda sie pojawiac.

I tu pojawia sie, nie wiem, czy wiecie, ale na przyktad przy korzystaniu z GPT powinna sie pojawic
legalnie informacja,

ze tam z tytu jest Al, czyli kazdy produkt, ktéry korzystasz, fajnie, zeby miatl takq naletke,

bo to bedzie w pewnym momencie méwilo, hej, to zazwyczaj dziala, ale jest taka pewna niepewnosc,
co do tego, ze to zawsze bedzie dziatac.

Druga to jest, zeby wejs¢ w to, jak te modele sa tworzone, bo jak zaczynacie rozumieé, jak one
dziataja,

to jestescie w stanie nagig¢ ich dziatanie do tego, zeby dziataly lepiej.

To znaczy lepiej zadawac¢ pytania, lepiej wchodzi¢ w interakcje

i to daje bardzo czesto dodatkowe korzysci.

Jest taki nowy zawdd, ktéry sie pojawil, on sie nazywa prompt engineering po angielsku,

tadnie, czyli ten cztowiek, ktory jest na styku z maszyna, ze sztuczna inteligencja,

zadajac takie pytania, jak wie, jak je zada¢ dobrze,

no to jest w stanie wycisnac tego wiecej wiedzy szybciej w lepszy sposob.

I teraz taki trzeci sposob, jakby jeszcze gtebiej wchodzac ten temat,

to wyobrazam sobie, ze ludzie, ktérzy beda w stanie zrobi¢ dopasowanie tych modeli,

bo mamy modele, ktére sa komercyjne, tak jak GPT.

Dookota nich powstaja produkty i to moze by¢ albo wtasnie dookota takiego modelu stworzenie
czegos,

albo dopasowanie takiego modelu do swojej woli, to bedzie cos, co bedzie dawato takze pewien zysk.
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Wyobrazmy sobie, ze jestesmy firmg, ktéra w dziedzinie medycyny przez ile$ tam lat badata reakcje
na jakis lek

i ma ta wiedze w jakis sposéb skondensowana.

I teraz gdyby udato sie z tego zrobi¢ chatbota, ktéry automatycznie dobiera ci leki,

no bo to jest oparte na jakies, to mozna po prostu w sposob to skanalizowac i sfinansowac.

Taki pierwszy przyklad, czyli obudowac to tak, zeby to stuzyto cztowiekowi.

Panie Tomku, wiec ja sie czuje.

Istotniejsze dla medycyny jest pierwiastek ludzki z empatia czy technologia.

I juz odpowiadam, bo to jest prosta odpowiedz, a dlaczego tam jest czy?

Wtasnie, why not both?

Bo to jest pytanie co$ w rodzaju. Czy istotniejsza jest intuicja lekarza, czy istotniejsze jest to, ze
miata USG?

A moze intuicja wsparta danymi z USG powoduje, ze ten lekarz wsparty technologia jest
niedopowicie.

Tak, tak.

Czyli tam nie powinno by¢ czy.

To nie jest tak, ze mamy albo jedno, albo drugie.

Moge sobie wyobrazi¢ lekarza, ale tak samo nauczyciela, inzyniera itd.

Kazdego, kto podchodzi z efektem mierza, tak nie dotykam tego.

A drugiego, ktéry jest otwarty i méwi, why not?

Sprawdzam.

Sprawdzam to.

To z calg pewnoscia ten drugi bedzie miat lepsze wyniki, bedzie po prostu skuteczniejszy.
Statystycznie.

Statystycznie, oczywiscie.

Oczywiscie, oczywiscie.

A czy, bo jak jest kiepski lekarz, nauczyciel, inzynier, to nawet jak bedzie mial nie wiadomo jakie
wsparcie dalej bedzie kiepski.

I ten most sie i tak zawali, nawet jezeli bedzie mial naprawde wsparcie porzadnego komputera.
Takze ja bym nie powiedzial, ze tam powinno by¢ czy.

Ja bym powiedzial, ze tam powinno by¢ i to, i to.

Dobra, nie wiem jeszcze mamy.

A jak, ja i zdecyduje, ze leczenie jest juz przeciwskazane, bo moze przynies¢ wiecej szkody niz szans
na wyleczenie, czyli taki przypadek negatywny.

Ja lubie takie przypadki negatywne, bo zawsze trzeba miec¢ taka gwiazdke wokot, ze wyobraZcie
sobie, ze gdzies tam w tym procesie uczenia powstata jakas Sciezka, ktora jest negatywna.

I jak to sie zartuje, ze leki to trucizny w odpowiednich dawkach, to wyobrazam sobie, ze moze dojs¢
do takiej sytuacji, ze taki model moze zasugerowac cos, co bedzie szkodzito.

I to jest normalne. To znaczy, ja bym nie przewidywat, ze takie sytuacje nie beda miaty miejsca, tylko
trzeba bedzie te modele dopasowywac.

I teraz na czym je dopasowywac, to wymaga otwartosci tych danych, dzielenia sie takimi
przypadkami tez negatywnymi otwarcie,

a takze profilowania, zeby wiedzie¢, ze mozna tak to zadziatato na ta osobe, bo to, ze to zadziata zZle
na mnie, nie znaczy, ze zadziata¢ na ciebie.
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Wiec to jest taka gtebia zrozumienia tego, ze zeby dobrze operowac takimi modelami, trzeba mie¢
dobra probke statystyczna i trzeba umiec to tez zinterpretowac,

bo schodzac troszeczke do takiego F-tekt motyla, to jest troche tak, ze jest bardzo duzo czynnikdéw,
nie jestesmy, nie dziatamy w prézni.

Modele tez nie dziataja w prozni. One maja dookota ludzi, my jako ludzie raz czujemy sie lepiej, raz
gorzej mamy swoje przeswiadczenia, mamy swoje jakby skrzywienia, ktére wynikaja z naszych
doswiadczen,

a to naturalnie zapisuje sie tez w modelach, ktére potem wykorzystujemy. Wiec wyobrazam sobie, ze
model radiologiczny, ktéry byt uczony na lekarzach z Krakowa

i bedzie troszeczke inny od modelu, ktéry zostat wytuczony na lekarzach z MIT, nie méwie, ktory jest
lepszy, absolutnie, natomiast one naturalnie beda zawieraly pewne opinie i pewne doswiadczenia.
Takie jest moje zdanie w tym zakresie.

Pytanie numer 5, zostawmy sobie na podsumowanie.

Dobrze.

A propos MIT, przypomniato mi sie, widzisz, ja to tutaj miatem zapisane i jakos mi to umkneto.
Farmacja, nie méwiliSmy o tym, ale tez analiza danych, nowe leki.

Wydaje mi sie, ze w MIT powstata algorytm, ktory potrafit analizowa¢ ogromne bazy danych
czasteczek chemicznych w poszukiwaniu tych czasteczek, ktére moga by¢ skutecznymi
antybiotykami.

Historia mniej wiecej wyglada tak, ze jednym z wiekszych i wciaz narastajacych wyzwan jest to, ze
bakterie szybciej utparniaja sie, staja sie antybiotyko oporne, nieodporne.

To pamietam, to mi zawsze lekarze méwia, oporne niz my wymyslamy nowe leki, bo proces jest
bardzo dtugi, bardzo kosztowny i po prostu dtugi, trwa dtugo.

Natomiast to nie jest tak, ze w bazach danych chemicznych nie ma danych, tam sa miliony
czasteczek chemicznych zapisanych.

Problem polega na tym, ze bardzo duzo, dtugo trwa i bardzo duzo kosztuje sprawdzanie niemalze
czasteczka po czasteczce, jak ona dziata, czy jest skuteczna, czy ma jakies.

I powstat kilka lat temu, méwiac kilka, nie mam na mysli 9, blizej 2, 3, wydaje mi sie wlasnie, ze na
MIT taki algorytm, ktory jedna z baz danych, ktéra miata co$ ponad 3 miliony rekordow,
przeanalizowat w 3 doby.

3 doby i w tych kilku milionach rekordéw znalazt 28, stownie, 28 takich do sprawdzenia. 28 jest
stosunkowo tatwo sprawdzié, 3 miliony nie da sie sprawdzic.

Wiec ta farmacja i ta analiza danych, ale wszelkich danych, a nie tylko danych takich w kartotece, to
jest duza, duza, duza rzecz.

Dobra, tutaj jakby taka mala dygresje, bo ty méwisz o przeszukiwaniu w skonczonej przestrzeni tam
30 milionéw do 28, ale sa jeszcze takie metody, ktore sa na przyktad zwiazane z konfiguracjami
biatek,

gdzie stosuje sie, to sie tadnie mdéwi, brute force, to znaczy sprawdzmy wszystkie kombinacje, jakiej
wieki one wchodza, reakcje i to jest o tyle proste, ze to po prostu wymaga bardzo duzej ilosci mocy
obliczeniowe;j.

A my jako ludzko$¢ coraz wiecej tej mocy obliczeniowej generujemy, wiec sa nawet takie programy,
ze mozna wesprzec tego typu konfiguracje poszukiwania lekéw poprzez dotaczenie swojego
komputera do takiej wielkiej sieci,

gdzie tam twdj procesor czy tam kartograficzna bedzie zazynana w imie czegos dobrego.
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Czyli tak zwany Citizen Science.

Tak, Citizen Science i jest taka platforma Zo Universe, na ktérej mozna Sciagnaé, zalogowac sie,
wyprobowaé. Tam jest mndstwo programéw z réznych dziedzin, tam sa takze na przyktad, co moje
serce ujeto, zeglujace, na przyktad z Mateuszem czasami,

ze tam mozna wspomoc odczytywanie starych dziennikéw poktadowych, w ktérych ludzie sprzed
dwustu, trzystu, czterystu lat zapisywali warunki pogodowe, na przyktad ptynac z kas tam do kas
tam,

przez to, zZe czesto to sa stare notatki, krzywo spisywane czesto, gdzies tam pobrudzone, zalane, Zle
sobie radzily przynajmniej jeszcze dwa, trzy, cztery lata temu algorytmy,

oczywiscie zeskanowaC mozna, ale z przeczytaniem jest ktopot. W zwiazku z tym proszono, chcesz
pomoz, przepisz to forme cyfrowa.

Dzieki temu jaki$ model jest w stanie analizowac, cofajac sie w przesztos¢, budowac przysztosc. To
tylko tak mowie o tym, Zo Universe to jest bardzo, bardzo ciekawe.

To jest taka malutka dygresja, bo to jest super petarda, jezeli chodzi na to, jak sie rozmawia w ogdle
ze sztuczna inteligencja, bo zobacz, ze jako czlowiek rozmawiajac na przyktad o wtasnie tam
nawigowaniu,

ty umieszczasz siebie w pewnym kontekscie, umieszczasz sie, ze jak sie probujesz domysli¢, co tam
byto napisane, to to moze by¢ o pogodzie, to moze by¢ o zaglu,

to moze by¢ jakby o pewnym elementu z pewnego zbioru, ktory jest ci bliskie i podobnie dziataja to
przemieszczanie sie po przestrzeni rozmowy ze sztuczna inteligencja,

bo jak ty nadaz kontekst, a ten kontekst GPT-4 to jest obecnie te 25 tysiecy stéw, to tylko tyle wie,
nic wiecej.

Ale my jako ludzie mamy jeszcze ta przewage, ze jesteSmy w stanie po tych kontekstach sobie
pieknie skakac i zazwyczaj mamy ich wiele.

Ok, jest tutaj jedno pytanie do Ciebie, drugie, a nie, to to pytanie juz byto, to to juz takie jazdy
wyrzucamy, to juz byto, prawda?

Czego sie uczyé? Tak, w trzech punktach.

Pytanie, na ktorych chcialbym odpowiedzieé¢, ale wydaje mi sie, ze chyba to pierwsze, wydaje mi sie,
ze chyba nie znamy na nig odpowiedzi.

Czy my jako Polska tak, nie zastosowaliSmy tego co w osi, z tego przynajmniej co mi wiadomo, nie
sledze tak bardzo,

ze tak powiem, dziennika ustaw i tego co tam jest publikowane, ale z tego co mi wiadomo, my
jeszcze nie zrobiliSmy takiego kroku.

Jest taka europejska regulacja, jak to pewnie porozmawiamy przy innej okazji, ona jest przygotowana
od paru lat,

ale to, gdzie jestesmy teraz w punkcie jako ludzko, gdzie bardzo duzo sie dzieje, gdzie ludzie
zaczynaja reagowac, pokazuje jak bardzo jest to potrzebne,

jak bardzo potrzebujemy regulacji, tylko ja mam taka troszke nie najweselsza konstatacje, ze niestety
to, co méwi prawo, a to, gdzie jest technologia,

nie do konca ze soba koresponduje, to znaczy jak najbardziej to prawo powinno odpowiada¢ temu, co
jest technologii,

ale tez moze to powodowac pewne wykluczenie, a jak wykluczymy sie z tego wysciegu o sztuczna
inteligencje, o rozwdj sztuczna inteligencji, to tez...

I jedni beda stali w miejscu, inni beda sie rozwijali, wiec ci pierwszy beda w zasadzie sie cofali.
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No mi sie tak przypomniato, te 80% akceptacji w Chinach i wiesz...

Padlo pytanie, jestem ciekaw, czy istnieja juz jakie$ préby, maria, ze sztucznej inteligencji zleczenie
w psychiatrii,

bo to jest dziatka, w ktorej abstrakcja przybija wszystkie sufity, domyslam sie, ze sztuczna
inteligencja moze mie¢ problem.

Czesciowo odpowiadaliSmy juz na to pytanie, czyli analiza, wbrew pozorom, tak, wbrew pozorom to
wecale nie jest takie niemierzalne,

to moze by¢ dla nas trudne do uchwycenia, ale sg algorytmy, ktore potrafia juz ocenia¢ stany
psychiczne, stany emocjonalne, potrafia to robic.

Jak sie to rozwinie? Zobaczymy.

Tak sobie pomyslatem, zgodnie z tym zartem, nie ma zdrowych ludzi, sa tylko zZle zdiagnozowani.
Mam nadzieje, ze mozliwosci diagnostyczne, ktore bedzie dawala sztuczna inteligencja

i to, ze bedziemy w stanie mie¢ coraz wiecej mozliwosci przetwarzania, spowoduje, Ze bedziemy to
coraz wczesniej fapac

i pomagac sobie zanim dojdziemy do jakichs ostrzejszych stanow.

Skoro sztuczna inteligencja staje sie lepsza w grze w szachy, to dlaczego nie ma by¢ z czasem lepsza
w wywieraniu wptywu technikach manipulacji ludzi?

Absolutnie.

Zrébmy sobie to na ostatni odcinek, to jest bardzo wazna rzecz, a nie chce tego zostawia¢ jednym
tylko i wylacznie zdaniem.

Moja propozycja jest taka, pogadajmy o zagrozeniach i dobijajmy powoli do brzegu, bo jesteSmy juz
godzina 22 minuty.

Bardzo sie ciesze, bardzo dziekuje, ze z nami jestescie jeszcze raz.

Jezeli Wam sie podoba to bardzo, prosze udostepnijcie to nasze spotkanie.

Przypominam tez o konkursie, kontakt matpanatkatolubie.pl, jak ma na imie, czy jak powinien mie¢
na imie ten jejomosc,

ktéry zaraz sie wypowie, ale nie, najpierw sie wypowiesz, czy inny jejomos¢ i poprosze tego innego
jejomos¢, ktory ma juz imie.

Dobrze, tak. Jezeli chodzi o zagrozenia, ktére sa zwigzane, no to mamy tak.

Jedna to jest taka $ciezka, ze bedziemy sie mylic¢ i to jest nieuniknione, jako ludzie tez sie mylimy.
Mamy mechanizmy, ktére wytworzyliSmy w czasie na to, zeby rali sobie z pomytkami.

Konsylja, czyli spotyka sie wiecej osdb, patrza na to z réznych perspektyw, z réznych doswiadczen i
podejmuja wspdlnie decyzje.

I teraz takie konsylja, konsyliow, jak sobie wyobrazam, gdybySmy mieli coraz wiecej modeli, ktore
beda uczone na réznych danych.

Powiedzmy, mamy tutaj dane jakie$ model z Polski, model z innych krajéw lub w inny sposéb na
roznych rodzajach populacji, ktére sa w stanie decydowac.

One moga da¢ bardzo podobny efekt, tylko wymagatoby to takiej wymiany, takiej defuzji, tak
naprawde wiedzy i otwartosci w tym, co sie dzieje.

Przede wszystkim tutaj jest tez caly czas cztowiek i nic nie wskazuje na to, zeby z tego procesu
zniknat.

Wiec oczywiscie moge sobie wyobrazi¢ sytuacje, ze lekarz odpuszcza, czy moéwi, skoro mam potezne
narzedzie, to co ja sie bede napinat.

Niej wiecej tak samo, jak moge sobie wyobrazi¢, ze ktos, kto ma napisac tekst, sobie odpuszcza, co
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sie bede napinal, skoro moge zapytac, czy poprosi¢ Chad GPT, zeby napisat za mnie.

Ale nie mowimy o sytuacjach patologicznych, nie méwimy o intelektualnych leniach czy spryciarzach,
mowimy o sytuacji, w ktérej wierzymy w to, ze lekarz robi swoje, nauczycie robi swoje, inzynier robi
swoje.

Mateusz, wypus¢my moze teraz film, troche, ktory bedzie o zagrozeniach.

Oczywiscie trzeba wszystko robi¢ z rozwanga i w sposob przemyslany, sztuczna inteligencja nie jest
doskonata i zawiera swoje ograniczenia.

Na pewno podstawowa sprawa to jest edukacja, trzeba uswiadamiac caly czas osoby, jakie sa
zakresy zastosowania sztucznej inteligenciji.

To wynika bezposrednio zdany, ktore uzyliSmy do trenowania sztucznej inteligencji, wiec one, gdyby
definiuja nam to, jaki jest obszar zastosowania i to trzeba bardzo jest nakomunikowac.

Trzeba o tym, trzeba szkoli¢ lekarzy, trzeba szkoli¢ uzytkownikow, tak zeby wiedzieli, w jakich
sytuacjach mozna zaufa¢ wynikowi otrzymanego przez sztuczna inteligencje,

a w jakich sytuacjach jednak nalezy polega¢ na swojej intuicji. W przypadku naszego produktu, czyli
elektronicznego stytaskopu, ktéry wymiar automatycznie wykrywa zmiany ostupowe w ptucach,
niestety nie ma zadnego ztotego standardu, ktory by okreslal, czy takie dzwieki wystepuja, czy nie,
dlatego cata wiedza, ktéra my uzywamy do trenowania naszych modeli, pochodzi bezposrednio od
lekarzy

i byt to bardzo duzy projekt, ktory polegat na tym, ze najpierw stworzyliSmy baze danych i narzedzia
do rejestrowania i do opisywania w jakich nagran.

Nasza procedura zaktada, ze kazde nagranie zarejestrowane przez lekarza, ktérzy z nami
wspoOlpracuja i dzieki zgodzie komisji biotycznej nagrywaja w swoich pacjentow.

W ramach tej procedury, co najmniej trzak lekarzy i dwoch akustykéw opisuje kazde nagranie
wykonane w ten sposob i dzieki temu dane, ktére mamy w bazie sa wysokiej jakosci

i na tej podstawie dopiero odtrenujemy nasz algorytmy szczytnej inteligencji, takze w naszym
przypadku cata wiedza ekspertka pochodzi bezposrednio od lekarzy.

Oczywiscie mamy kilka etapow testowania takiego modelu. Podstawowa sprawa to oczywiscie mamy
testowy zbiér nagran, ktére zostaty opisane w taki sam sposdb jak wczesniej opowiedziatem,

czyli przez kilku lekarzy, ktorzy dodatkowo w sporne przypadkach spotykaja sie i dyskutuja, az dojda
do kontra susu co do tego, jakie dZwieki wystepuja w nagraniu.

Wiec to jest jakby nasz ztoty standard i mamy tez zbidr testowy, ktérego nigdy nie uzywamy do
dotrenowania modelu i wiasnie na tym zbiorze testujemy skutecznos¢ modelu.

Te znaczenie standardowe metryki, takie jak z innych zastosowania np. Recall Precision czy MR F1
to jest na takim powiedzmy najnizszym poziomie szczegétowosci,

czyli na pojedynczy rankac sygnatu akustycznego, natomiast potem walidujemy to na wyzszym
poziomie, czyli na poziomie informacji,

ktory przekazujemy uzytkownikowi i wtedy uzywamy takich miar typowo zwigzanych z
zastosowaniami medycznymi, czyli czutosé, swoistos¢ i w przypadku funkcji wspomierowych

jest to sredni btot bezwzgledny i oczywiscie poréwnujemy sie do czegos. W przypadku wykrywania
zmian ostuchowych poréwnujemy sie do skutecznosci przecietnego lekarza,

czyli ten sam zbidr, dla ktorego mamy ztoty standard, oprosiliSmy o opisanie niezaleznej grupy
lekarzy, tym razem juz bez zadnych konsultacji.

Mieli okazje te nagranie opisac i sprawdzamy, to jest bardziej skuteczny w wykrywaniu zmian
ostuchowych.

Machine-generated and may

o . 28/36 Podtranscript.com
contain inaccuracies.



https://podtranscript.com

[Transcript] Nauka To Lubie / Czy Al zastapi lekarzy? Sztuczna inteligencja w medycynie

Czy jest to sztuczna inteligencja, czy sa to lekarza? I wlasnie dzieki temu wiemy, ze w pewnym
momencie nasz algorytme uzyskaty takie poziom doktadnosci,

ze przewyzszyly skutecznos¢, czy mozliwosci perceps lekarzy i to byta postawa do tego, ze
uznaliSmy, Ze to jest na pewno produkt,

ktory jestesmy w stanie juz komercjalizowac, mozemy go zcertyfikowac jako urzadzenie medyczne i
wypuscic¢ na rynek, bo wiemy, ze bedzie skuteczny i ze bedzie pomocna pacjentom.

Tomasz Grzywalski, Head of Research z firmy, ktéra zajmuje sie budowa stetoskopdw, ktére oceniaja
po dzwiekach i wlasnie w tej ocenie sztuczna inteligencja,

algorytmy, ktére oceniaja po dzwiekach, czy diagnozuja po tym, co stetoskop styszy.

Mateuszu, chciates o tych zagrozeniach jeszcze wspomnie¢ w kontekscie jakosci pracy lekarza?
Tak, padlo takie pytanie, a czy takie narzedzia nie zmniejsza nam jakosci lekarzy?

Przeciez lekarz przestanie sie uczy¢ i ich jakos$¢ znacznie spadac, bo bedzie liczyt, co nam powie Al
Ja mam takie bardziej optymistyczne podejscie, to znaczy wyobrazmy sobie, ze jest czes¢
spoteczenstwa, ktorych albo nie stac na lekarze,

albo jest taki duzy popyt na pewnych specjalistdw, ze nie sa sie w stanie dopchac, bo taka sytuacje
obserwujemy nie tylko w Polsce.

Wyobrazam sobie, ze to bedzie mogto by¢ zaadresowane przez modele.

I 0 ile méwimy o tym, ze normalnie zawsze jest cztowiek w petli,

wyobrazam sobie tego typu ustuge, ktore takim ludziom, ktérzy normalnie nie dostaliby wsparcia,
mogliby skorzysta¢ wlasnie wsparcia takiej sztucznej technologii.

Natomiast w druga strone, czy inaczej wyrazajac ta mysl, czy lekarze sie nie rozlenivia,

mysle, ze kazdy z nas do pewnego stopnia sie rozleniwi, ale tak jak zawsze istniata gauz wiecznie
Zywy,

beda ci stabsi, Sredni i ci najlepsi, tak dalej ci najlepsi beda w stanie wykorzystywac tego typu
narzedzie, zeby stawac sie jeszcze lepszymi.

I mam nadzieje, ze beda gdzies tam tworzyli sposoby nauczania i wykorzystywania tego, wiec ja
widze tym zagrozenie,

ze oczywiscie beda tacy, a tam recepta, co mi tam chat GPT powie, czy tam inna sztucznej
technologia, i ok, ale dalej trzeba mie¢ swiadomosé tego,

ze to bedzie tylko jakis odsetek z jakiegos$ rozktadu.

Ale mysle, Ze to tez jest troche tak, ze by¢ moze niektdre kompetencje lekarzy beda odchodzily, ale
beda przychodzily inne.

Interpretacja danych.

Wydaje mi sie, ze dzisiaj niektorzy lekarze nie byliby w stanie przeprowadzi¢ niektérych badan,
ktore byly zupehie standardem jeszcze na przyktad 100 lat temu, co nie czyni ich zlymi lekarzami,
maja inne narzedzia do dyspozycji

i sa skuteczniejsi, dzieki temu, ze maja lepsze narzedzia.

Tak.

I to znowu, to nie dotyczy tylko i wytacznie lekarzy, to dotyczy absolutnie kazdego zawodu i bardzo
czesto pojawiajace sie pytanie o to,

czy te algorytmy, czy te technologie nie odbiora nam pracy, jednym odbiorg, a innym dodadza.
Oczywiscie.

Beda nowe zawody.

Beda nowe zawody w obrebie tych zawodow, ktore zostana.
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Beda potrzebne nieco przesuniete kompetencje, bo Swiat sie zmienia.

To jest trdjzm, ale razem z tq zmiang, ktéra wynika z pojawiajacych sie technologii rozwiazan
technologicznych

1 naszej wiedzy, co jest soba przeciez powigzane, tez sie przesuwamy.

Niektore kompetencje po prostu nie beda potrzebne.

Wyobrazam sobie tak kilka, w jaki sposob lekarze mogliby ewoluowac tak naturalnie, to czyli
mozliwosci wykorzystania tej wiedzy,

ktora gdzies tam bedzie zapisana, czyli pewnie nowe interfejsy.

Wyobrazam sobie, ze trudno jest by¢ na biezaco z najnowszymi badaniami.

Kazdy z nas niezaleznie od dziedziny ma ta trudnos¢, wiec pewnie jakas kondensacja.

Bo tego jest bardzo duzo.

Swiat, ze tak powiem, zaiwania we wszystkie kierunki i teraz mie¢ mozliwo$¢ skrécenia tego,

a do tego te modele typu GPT sie swietnie nadaja, czyli zrobi¢ abstraktdéw tego, co sie tam
pozmieniato.

I teraz wyobrazam sobie, ze rozwdj medycyny bedzie przyspieszat dzieki takim narzedziom

i ci, ktorzy beda w stanie z tego korzystaé, beda i bardziej na biezaco.

No i wyobrazam sobie, ze jednak taka silna potrzeba odzrozumienia statystyki i analizy tego, co tam
sie znajduje w danych,

bedzie coraz bardziej znaczaca, bo skoro dane granymi bedziemy sie dzieli¢,

to trzeba bedzie mie¢ ta mozliwos¢, zeby zinterpretowac odpowiednio i zastosowac to do swojego
przypadku.

Okej, dobra, no to teraz chciatbym zapytac o te zagrozenia tego goscia, ktory nie ma imienia,

ale o ktérego imie o wymyslenie go chce Was poprosic i zaprosi¢ o konkursie pojem.

Za chwilke, a teraz prosze ostatnia wypowiedZ sztucznej inteligencji.

Stosowanie Al w medycynie moze wigzac sie z kilkoma zagrozeniami takimi jak?

Bezpieczenstwo danych medycznych stosowanie Al w medycynie wymaga przechowywania i
przetwarzania duzej ilosci danych medycznych,

co moze prowadzi¢ do zagrozen zwigzanych z prywatnoscia i bezpieczenstwem tych danych.
Btedy i nieprawidiowe diagnozy Al nie jest wolne od btedéw i nieprawidtowych diagnoz,
szczegolnie jesli algorytmy nie sa dostatecznie przetestowane i skalibrowane.

Uzaleznienie od technologii, w przypadku zbyt duzego polegania na Al,

istnieje ryzyko, ze lekarze i personel medyczny straca umiejetnosé manualnej analizy i interpretacji
wynikow,

co moze prowadzi¢ do pogorszenia jakosci opieki medyczne;j.

Brak kontroli nad algorytmami Al istnieje ryzyko, ze algorytmy Al moga dziata¢ w sposdb,

ktory nie jest zgodny z intencjami ich twdércéw, co moze prowadzi¢ do btedéw i szkdd dla pacjentow.
Problemy z etyka i odpowiedzialnoscia, w przypadku AI w medycynie,

istnieje ryzyko, ze decyzje dotyczace opieki medycznej beda opieraé sie na algorytmach,

co moze prowadzi¢ do trudnych pytan etycznych i braku odpowiedzialnosci za decyzje podejmowane
przez Al.

Dlatego tez Al powinna by¢ stosowana w medycynie z umiarem,

odpowiednio przetestowana i monitorowana w celu minimalizowania ryzyka zwigzanego z jej
stosowaniem.

Dla tych, ktdrzy jeszcze nie zapisali adresu, kontakt mat panaUkatoLubie.pl.
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Szukamy imienia dla tego jego moscia, ktdry przed chwilka po raz trzeci pojawil sie na naszym live,
po raz trzeci i ostatni opowiadat o zagrozeniach.

O tych zagrozeniach, ktore z Mateuszem rozmawiamy, zaréwno wtedy, kiedy rozmawiamy, ale
jestesmy tak wkreceni,

ze nawet jak ktos inny sie wypowiada, to my sobie tutaj wersycznie rozmawiamy.

Mateuszu, gdybys ja podsumowac, powiedz mi, czy w medycynie zagrozenia zwigzane ze sztuczng
inteligencja,

one sa jakos znaczaco inne od zagrozen zwigzanych ze sztucznag inteligencja w innych dziedzinach,
w ktorych ta sztuczna inteligencja dziata i sie rozwija?

Nie wiem, mysle, ze zasadniczo chodzi o materie. Materia jest bardzo bliska cztowieka,

jest bliska tego, ze to wptywa na nas jako ludzi, wiec niezaleznie, czy to bedzie rozwdj nowych lekow,
ktore czasami moze by¢ tez zwigzane z rozwojem nowych trudzizm, bo kazdy, kim ma dwa konca, a
praca ma trzy,

czy to bedzie zwiazane z tym, w jaki sposob leczy¢ ludzi, bo moze by¢ tak, ze ktos tutaj cos spaczy w
pewien sposob,

a my jako ludzie, no nie mamy w tej chwili jeszcze metod, zeby zbadaé intencje tego, co tam byto w
srodku, wiec to jest takie same...

O ile to co$ w srodku w ogdle ma jakiekolwiek intencje.

No tak, zaktadajac cos takiego.

Ale to tak, wiesz, ktos zamyka cie w tomografie, no i teraz nie wiedzac, jak to wszystko dziata,
bardzo wiele rzeczy,

musisz wzig¢ na wiary, kto$ zrobil badania i tak dalej, to jest wszystko zewnetrzne, tak?

Nie jestes w stanie tego sam jako czlowiek wyeksperymentowac, chyba ze tam cate zycie na to
poswiecisz,

wiec musimy temu zaufac. No i teraz sita i zarazem ta stabos$¢ wtasnie pochodzi z tego zaufania,
czyli musimy wzia¢ na wiary, ze osoby, ktore tworzyty ta, bo to dalej sa ludzie w tym procesie, miaty
dobre intencje,

czyli cel zastosowania i wyuczania tej sztucznej inteligencji byt dobry,

no i ze statystycznie jest ona poprawiana w dobrym kierunku.

No bo oczywiscie bedziemy mieli te reakcje, to znaczy cos poszto nie tak, tak jak sa konsylia,

bedzie douczanie tych modeli i to bedzie absolutnie naturalne, ale to nie jest nic innego niz to, co sie
dzieje w naszym przypadku,

bo z tego co mi wiadomo, na konferencjach, na spotkaniach tez dochodzi do dyfuzji wiedzy,

to znaczy lekarze ze soba rozmawiaja, dzwonia i to w naturalny sposob podnosi jako$¢ medycyny,
bo bez tej wymiany informacji mielibysSmy ograniczone doswiadczenie tylko do swojego, a tak mamy
szersza.

Okej, w formie podsumowania jedno z pytan, ktore padlo, ona zreszta pojawiato sie juz wczesniej,
ale chce na nie odpowiedzie¢, zebys na nie odpowiedzial, a p6zniej chce nawigzac, znaczy chce
powiedziec, co ja to mysle.

Co Panowie sadza na temat apelu, ilona maska, miedzy innymi ilona maska,

w ktérym wzywa do zastanowienia sie nad rozwojem szerokopojetej sztucznej inteligencji?

To jest prawdziwy problem, ale wydaje mi sie, Ze jeszcze tam nie jestesSmy, to jest moja interpretacja.
Elon méwi, zaprzestanmy rozwoju wszystkich nowych, silniejszych modeli niz GPG4,

bo strach, jest troszke argumentéw itd.
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I to jest zwiazane z trajektoria rozwoju sztucznej inteligencji,

bo futuro lodzy i ludzie, ktoérzy zajmuja sie tematem, widza, ze w pewnym momencie ta eksponenta,
czyli ten szybko$¢ rozwoju sztucznej inteligencji,

ona zacznie odbija¢ do géry i bedzie...

Prawo Mora? Nawet szybciej?

Tak, idea jest taka, ze w pewnym momencie juz tego nie ogarniemy,

ze to sie wymknie spod kontroli.

I teraz jest kilka opcji.

Jest taka opcja, Ze jestesmy na samym poczatku i jest jeszcze tego rozpoedy dtugo,

zanim to tam zacznie sie odpalac i ta sztuczna inteligencja sama zacznie sie poprawiac,

to jeszcze mamy tam 50-500 lat, nie wazne, daleko.

Jest teoria, ktéra mowi, ze ona bedzie bardzo, bardzo taka stroma i jesteSmy blisko tego,
no i to jest troche wyrazenie tej intensji, ze stuchajcie, przestamy, bo nie mamy jeszcze narzedzi do
tego,

zeby kontrolowa¢, co by sie stato.

I ja rozumiem naturalna, ludzka reakcje, strach przed tym.

I jest to wyrazenie tego.

Natomiast ja mam w glowie taka gwiazdke,

pt. nie kazdy w nie kazdym panstwie i nie kazda firma bedzie sie stosowata do tego,

wiec beda zupehie inne intencje i bedzie ten wyscig zbrojen w pewnym sensie, ktory caty czas trwa.
Wiec moim zdaniem ten apel jest o tyle szkodliwy, ze OpenAl, mam do nich pewne zarzuty,
ale oni mimo wszystko dzielg sie pewnymi efektami.

To znaczy daja testowac takie rzeczy publicznie, a nie zamykaja tego w laboratoriach,

albo otwierajac to, nie wiem, dla zastosowan militarnych, czy jakichs innych.

Cho¢ tez nie mamy pewnosci, czy przymokiem nie jest tak,

ze to, co dzisiaj jest pokazywane przez OpenAl, to sg, no nie chce ustysze¢ swapopiczyny,
nie wiesz, po prostu cos, co juz jest, dlatego Zze mamy juz chart GPT 7.0

i tak naprawde wojsko to, albo wojsko nie wiem.

Ale tak zrobili z czworka.

Ktokolwiek inny ma do tego dostep, wiec tak tez moze by¢.

Tak zrobili z czwdrka, bo cztowiek, ktory napisat pierwsza ksiazke o GPT 4,

publikowat je w dzien publikacji, bo miat dostep przez pét roku, podobnie Microsoft,

wiec ja zaktadam, ze inne modele to oni maja, tylko ich nie wypuszczaja.

I wracajac troszeczke do zagrozen, bo powodem, dla ktérego OpenAl stwierdzito,

ze nie wypusci tych modeli publicznie, tak jak GPT 2,

ktore mozna sobie gdzie$ tam pobra¢ i wykorzystac,

byto to, ze moga by¢ swietnie wykorzystane bez informacji.

I teraz wyobraz sobie, ja wiem, zZe to jest moja banka, ja naturalnie w niag wpadam,

ale ze ludzie, ktérzy tam probuja cie naciagnac¢ na jakies$ pieniadze w ten czy inny sposob,
wykorzystaja z takiego jezyka, ktory jest o wiele bardziej tatwiej, jest go po prostu przyswoié, nie?
Wiec oni sa swiadomi tego ztego wykorzystania i ja uwazam, ze metoda ekspozycji,

to znaczy, ze pojawiaja sie tam pytania, to mozemy zrobi¢ ostatni,

tak jakby, ostatni life zanim Al nas wylaczy, ze tak zarzartuje,

pojawiajg sie tam pytania, ktore sa zwigzane z natura ludzka,
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to znaczy, hej, jak kogos skrzywdzi¢, jak zrobic cos zlego

i to tez jest problem, na ktory nie mamy odpowiedzi jako ludzko$¢ w jednoznaczny sposéb,
bo mamy rézne hierarchii wartosci, ré6zne podejscie etyczne, moralne,

wiec konczac ten temat apelu LNMASKA, moim zdaniem to sie nie zadzieje, to raz.
Uwazam, zZe patrzac na rozwoj tej technologii, jesteSmy jeszcze stosunkowo daleko

od tej eksponenty i od tego, zeby to sie szybko rozwijato, ale to jest opinia

i z mojej perspektywy wylaczenie sie z tego wyscigu bedzie go politycznym samobdjstwem,
bo to tak czy inaczej spowoduje, Ze ktos inny taka granice przekrocza.

Tutaj przynajmniej jesteSmy w stanie ja obserwowac i by¢ czescia tego.

Okej, sporo mozna byta ten temat dyskutowac, ale nie chce przedtuzac,

powiem tak, obserwujac rézne dziedziny nauki, od czasu do czasu rzeczywiscie pojawiaja sie apele
ekspertow, naukowcow, zeby czegos nie ruszac.

Czasami one w niektorych rejonach Swiata sa przekuwane na prawo

i na przyktad w tak zwanej cywilizacji zachodniej jest zakaz robienia eksperymentéw na ludzkich
embryonach.

Ale na przyktad w inach nie. I teraz mozna oczywiscie do sprawy podejsé dwdjako.

Mozna powiedzie¢ tak, skoro oni z tym nie maja problemodw, to za chwile naucza sie czegos,
czego my sie nie nauczymy, wiec jedZmy w to.

Mozna na to spojrzec, to jest moralnie zle, wiec nie rébmy tego.

Nawet jezeli inni robig moralnie zte rzeczy, nie chce dyskutowac,

nie ma lepsze gorsze.

Ja mam swoje osobiste zdanie, ze czasami pewnych rzeczy nie warto robic,

ze nie wszystko co mozna warto.

Jedna rzecz to jest to, czy jestesmy na poczatku tej drogi, czy w srodku.

Tak, jak krzywo jest.

I czy to rzeczywiscie bedzie wiesz funkcja eksponencjalna, czy nie.

Inna zupekie sprawa to jest to, czy to sie da zatrzymac.

Tak, to jest.

Troche dwie rézne rzeczy.

Mozna dyskutowac, czy ten apel ma sens na poziomie takim meta,

a mozna powiedzie¢ tak, ma sens, ale i tak tego nie zatrzymamy.

To jest mozliwe, bo jak to zatrzymac.

Dobra, konczymy.

Bardzo dziekuje.

Bo mamy 21.42, i na moim zegarku jest.

To juz 5 minut mi dato.

Zeszto naprawde bardzo szybko.

Kilka rzeczy, o kilku rzeczy chciatbym przypomnieé i powiedziec.

Wiec tak, chcialem przypomnie¢, ze naszym gosciem, moim gosciem byt Mateusz Chrobok.
Tak naprawde, ja ci w ogdle nie powinienem przedstawia¢ jako gosciadak.

Naprawde.

Razem to prowadzimy, razem to robimy.

Nie jestes tu bardziej gosciem niz ja.

Jestesmy razem dwoma gos¢mi, ktorzy to po prostu prowadza.
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Bardzo dziekuje.

Mateusz Chrobok, specjalista od technologii cyfrowych, bezpieczenstwa i sztucznej inteligencji.
Wiec to pierwsza sprawa.

Sprawa druga.

Nie zaprosic¢ po pierwsze do ogladania, do zobaczenia poprzedniego naszego live'a.

Jest na Nauka to Lubie.

Podzielcie sie tym.

Bedzie na Nauka to Lubie, jest na Nauka to Lubie.

I zapraszam do dwdch kolejnych.

Pierwszy kolejny, to jest rowno za tydzien.

13.00 o godzinie 20.00, 13.00?

Tak, 13.00 kwietnia.

O godzinie 20.00 nie bedzie dotyczyl sztucznej inteligencji, bedzie dotyczyt technologii kosmicznych.
Zapraszam na rozmowe z Krzysztofem Kurdytla.

Bedziemy rozmawiali troche o starcie.

Mam nadzieje, ze do godziny 20.00 wystartuje.

Bo tego dnia wystartuje z gujany francuskiej Sonda Juice do Ksiezycow Jowiszowych.

I chcemy o niej troche opowiedzie¢.

Ale tez, ja tez pokaze fragmenty filmow, ktore nakrecitem bedac na gujanie francuskiej dwa miesigce
temu.

Ale tez chcemy opowiedzie¢ o czyms, co czesto sie pojawia, ale nigdy jakos nie jest zgtebiane.

A mianowicie o chifnskim, hinduskim, gtéwnie tych dwoch programach kosmicznych.

Te dwa kraje bardzo szybko sie w kosmosie rozwijaja, ale do nas trafiaja tylko jakies skrawki
informacji.

Z Krzysztofem Kurdyla porozmawiamy o tym, w ktdra strone to rzeczywiscie idzie i czy idzie.

I czy ten obraz, jaki czasami u nas sie buduje, ze Chinczycy juz sa pét kroku za nasa amerykanska
agencja kosmiczna.

A moze juz pot kroku przed, czy ten obraz jest prawdziwy.

Wiec zapraszam was na 13.00 na godzine 20.00 na Nauka to Lubie.

Koniecznie sobie zapiszcie w kalendarzu.

A nasze spotkanie kolejne bedzie albo 26.00 albo 27.00 kwietnia.

Po prostu, nie wiem, zalekujcie albo zasubskrybujcie, zeby dosta¢ ta informacje.

Na pewno o tym bedziemy informowali.

Wiec to jest tak, to jest live z Mateuszem, live z Krzysztofem o kosmosie.

Dobra to.

I teraz tak, podziekowania.

Dobra, podziekowania dla Uniwersytetu Slaskiego.

Bardzo, bardzo dziekuje za to, ze moglismy by¢ w studio Uniwersytetu Slaskiego, bez Uniwersytetu.
Ta relacja bytaby, no niemozliwa.

To, co chce powiedzie¢, to chce jeszcze raz przypomniec¢ krociutko o przed sprzedazy ksigzki Jak
Dzia Kosmos.

Ksigzki dla dzieci o technologiach kosmicznych, czy w ogdle o kosmosie.

Bardzo, bardzo zachecam.

I zepnijcie do sklepu nauka to Lubie.
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Sklep naukatolubie.pl, bo tam mozecie znalez¢ tez na przyktad koszulki.

A przy okazji wspieracie nasza dziatalnos¢, dzieki ktorej mozemy realizowa¢ miedzy innymi takie
live.

No dobra, to powiedziatem, to powiedziatem, to powiedziatem, to powiedziatem.

Jakis stowo na dobra noc?

Jezeli macie jeszcze jakies$ pytania o sztuczna inteligencje, to jest tak, Ze ja sie tam zapuszczam w te
komentarze i czasami czytam,

natomiast z odpowiedziami jest trudno, bo to wiadomo, ze wszyscy jestesmy ograniczeni czynicy do
czasu.

Pewnie nie wyczerpaliSmy absolutnie catego tematu.

No nie wierze w to, nie da sie tego tematu wyczerpac.

Jest jeszcze duzo tematéw dookola.

Dajcie zna¢ czego wam brakowato.

Moze tez na ten kontaktowy mail, co kontakt matpanaukatolubie.pl.

Czy w komentarzach czy tak?

Bo w komentarzach czasami bywa tak, ze tych komentarzy jest bardzo, bardzo duzo.

Jeszcze wewnetrznie sie odbywaja dyskusje miedzy wami, co w ogole bardzo nas cieszy,

ze chcecie miedzy sobg tez rozmawiac na ten temat i sie przekonywac, albo dostarczac jakies
informacje sobie.

Wiec trudno nam czasami wytapa¢ komentarz, ktdry sie pojawia na przyktad po tygodniu.
Natomiast na majlu kontaktowym kontakt matpanaukatolubie.pl na pewno te majle do nas trafiaja.
Jezeli macie sugestie dotyczace kolejnych tematow.

My mamy te tematy wyselekcjonowane, bo ostatni konkurs,

czy mozemy zrobi¢ z tej kamery, zeby nas w wujke méwié, ze sie zle czut,

jak rozmawiamy w wujke tylko w imie.

Bo poprzedni konkurs po poprzednim live'ie dotyczyt wtasnie podania réznych tematéw.

Mamy taka tabelke, jezeli wszystkie bySmy chcieli zrealizowac¢, to koiczymy mniej wiecej w roku
2050, zgrusza.

Wiec tego jest naprawde sporo.

Ale jezeli uwazacie, ze co$ warto by byto dopisac, tez piszcie,

sugestiami piszcie i koniecznie z imieniem dla tego jego moscia,

ktory by¢ moze bedzie sie pojawiat nas czesciej, jak on powinien miec na imie.

Trzy osoby wybierzemy, trzy najlepsze imiona wybierzemy i nagrodzimy autoréw tych imion
ksiazkami z Nauka to lubie.

A poniewaz wszechswiat caly czas sie zmienia, to pewnie te tematy tez beda sie zmieniac.

Tez sie beda zmienialy. Bardzo, bardzo Wam dziekujemy za dzisiejsze spotkanie i zycze, zycze
mMezCczyn.

Dobrej nocy.

Dobrej nocy.

Wysotych swiat sobie.

Tak, wlasnie. Wysotych swiat.

To juz za chwile.

Nie chce powiedzieé¢, ze zapomniatem, nie zapomniatem, ale jakos$ mi sie nie skleito.

Algorytmy juz le dziataja o tej godzinie.

Machine-generated and may 35/36

o . Podtranscript.com
contain inaccuracies.



https://podtranscript.com

[Transcript] Nauka To Lubie / Czy Al zastapi lekarzy? Sztuczna inteligencja w medycynie

Wysotych swiat Wam zycze. Spedzcie je w spokoju z rodzing, z tymi, ktdrzy sa dla Was najwazniejsi.
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