[Transcript] Nauka To Lubie / W tym Al jest juz lepsze od lekarzy

Na Nauka to lubie znajdziecie wiele filméw o sztucznej inteligencji, w medycynie czy chociazby w
edukac;ji.

W tych filmach pokazuje wiele réznych przyktadéw algorytmow, ale do Nowego Jorku przyjechaliSmy
po to, zeby pokazac jeden konkretny algorytm,

a tak naprawde ludzi, ktérzy za tym algorytmem stoja.

Czy sztuczna inteligencja zastapi kiedys lekarza, a moze bardziej powinienem zapytac, kiedy
sztuczna inteligencja zastapi lekarza?

To jest sztuczna inteligencja.

To jest sztuczna inteligencja.

Zespot polskich naukowcow pracujacych w Nowym Jorku stworzyt najlepszy na swiecie system
sztucznej inteligencji, stuzacy do diagnostyki raka piersit kobiet.

Chce Wam przedstawi¢ dwie osoby, ktore sa wspotautorami sukcesu tego algorytmu.

Czy sztuczna inteligencja zastapi kiedys lekarza?

Mozesz sobie wyobrazi¢ czasy, w ktorych to nie lekarz bedzie leczyt tylko algorytm?

Droga do tego jest jeszcze dtuga i wymaga wielu klinicznych badan prospektywnych, ktore
wykazatyby to, ze model oparte o sztuczna inteligencje sa co najmniej tak samo dobre jak lekarze.
W wielu miejscach one sg lepsze od lekarzy juz dzisiaj, a ty mowisz, ze wymaga to czasu.

Mowigc czasu masz na mysli roku 2, czy 10, 20, czy 50?

W pewnych specyficznych sytuacjach model oparte o sztuczna inteligencje sa juz bardziej skuteczne.
Natomiast te sytuacje to jest tylko pewien wycinek pracy lekarza.

[ w tym momencie pojawia sie argument, ze algoryt nigdy nie zastapi, tylko bedzie wsparciem.

To znaczy lekarz radiolog rzeczywiscie chcac oceni¢ zdjecie, nie bedzie sie specjalnie na to silit,
powiedzmy poprosi o to algoryt.

Ale caly proces leczenia albo diagnozy takiej poszerzonej to to juz bedzie zawsze po stronie
czlowieka.

Nie istnieje zaden fundamentalny powdd, dla ktérego sztuczna inteligencja nie mogtaby rowniez
sterowac procesem leczenia.

Natomiast jest to po prostu o wiele bardziej skomplikowany proces, ktérym sa czasami bardzo
skomplikowane przypadki

i dlatego wymaga on wiecej pracy zarowno po stronie budowy takich algorytmoéw, jak i klinicznej
walidacji.

Algorytm, o ktérym mowa, jest nie tylko najlepszy na swiecie, ale jest tez najlepiej wytrenowany i
zweryfikowany.

Wytrenowany na danych pacjentek z Polski i Stanow Zjednoczonych.

Naukowcy ocenili ponad 20 tysiecy obrazéw rezonansowych raka piersi.

Co to w praktyce oznacza, ze wasz algorytm jest najlepszy na swiecie?

To oznacza, ze wygraliSmy konkurs, w ktérym rézne modele byty poréwnywane w takich samych
warunkach.

R&zni twoércy modeli, akademicy, ale tez przemystowi mogli mieli mozliwos¢ uruchomienia swojego
modelu na pewnych danych testowych

i na tych danych nasz model osiagnat najlepsze wyniki.

W rozmowie z Tomaszem prof. Krzysztof Geraz wielokrotnie podkreslat, ze stworzenie ich algorytmu,
te efek, pracy catego zespotu, a w jego sktad wchodza gtéwnie Polacy, w tym rowniez doktor Jan
Witowski.
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Nie moglem nie skorzystac, to jest jednak w Stanach Zjednoczonych i praktycznie na calym swiecie,
przynajmniej top 3 grupa naukowa, ktéra zajmuje sie sztuczna inteligencja w medycynie.
Miatbym powiedzie¢, ze numer jeden w tym momencie.

I w tym projekcie, jaka konkretnie role petnisz merytorycznie, czyli czym konkretnie sie zajmujesz?
W zaleznosci od projektu, na przyktad gdy rozwijaliSmy modele Al do diagnostyki raka piersi w
rezonansie magnetycznym,

to byl projekt, ktéry mozna powiedzie¢ w catosci realizowatem od pomystu,

przez realizacje, czyli przez opracowanie tych algorytmow, przez to, ze mam wyksztatcenie
medyczne,

staram sie tez polaczy¢ te wiedzy informatyczna z medyczna,

wiec na przyktad osobami, ktdre sa z wyksztatlcenia matematykami, informatykami,

staram sie im wytlumaczy¢, co miat na mysli lekarz, kiedy starat i sie im powiedzie¢,

jak powinien ten model zadziataé.

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym ztosliwym nowotworem u kobiet.

W Polsce sposrod wszystkich Smierci spowodowanych ztosliwymi nowotworami u kobiet,

14% umiera wlasnie na ten nowotwor.

Zmyst stworzyliSmy modele, ktore potrafia przewidzie¢, z jakim prawdopodobienstwem kobieta ma
raka.

Na podstawie zdjecia, na podstawie zdjeciobrazowych, na podstawie zdjecia.

Tak jest, mozemy uzywac tych modeli na przyktad do tego, zeby stwierdzié,

ze ryzyko tego, ze ta kobieta ma raka, jest niskie,

dlatego nie musimy dokonywac¢ zadnych dodatkowych zdjec,

po prostu mozemy powiedzie¢, ze ta osoba jest zdrowa, prosze iS¢ do domu.

No i to oczywiscie powoduje to, Ze to oczywiscie bardzo ogranicza koszty tego procesu,

ale tez polepsza to komfort pacjenta, ktory po prostu nie musi czeka¢ dtuzej na swoja diagnoze,
tylko moze wczesniej wiedzieé, ze nie jest chory,

a po drugie nasze modele potrafig tez znalez¢ raka u osoby,

w ktorej ten raki jest mato widoczny.

Na tyle mato, ze cztowiek by go nie rozpoznat?

Nie rozpoznat by go, bo po prostu albo uznatby, ze to jest taka zmiana, ktéra nie jest rakiem,

a moze by¢ rakiem.

Bardzo chcemy i dziatamy nad tym, zeby ten algorytm trafit do rak lekarzy

i aby pacjenci byli diagnozowani z wykorzystaniem tego modelu.

Jest to trudne nawet nie tyle ze wzgledéw technicznych,

bo jestesmy przekonani, pokazaliSmy to w takich badaniach,

mozna powiedzie¢ symulacyjnych,

ze te modele sa tak dobre jak lekarze.

Dzi$ gdy myslimy o tym, jak przejs¢ od tego momentu do czegos,

gdzie lekarze moga korzystac z tego naconien,

pojawiaja sie inne problemy, ktére musimy przejsc.

Problemy organizacyjne, administracyjne, regulacyjne.

Nie mozna po prostu wzia¢ kodu algorytmu komputerowego

i powiedzie¢ lekarzowi wykorzystaé tym kod.

To musi by¢ tadnie opakowany produkt.
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Mysle, ze za piec lat wyniki te modele, ktére opracowujemy,
beda moze nie wszystkie z nich,

ale przynajmniej czes¢ bedzie dostepna w niektérych,

w Stanach Zjednoczonych.

I to nie jest catkowicie futurystyczne,

bo juz dzis istnieja czy rézne firmy komercyjne,

czy grupy naukowe, ktore proponuja,

jak gotowy produkt,

i istnieja szpitale w Stanach Zjednoczonych w Europie,
ktore wykorzystuja modele oparte o Al

do diagnostyki pacjentow juz dzis.

Wykorzystanie modeli sztucznej inteligencji

0 20% redukuje konieczno$¢ wykonania biopsi piersi.

Co oczywiscie wplywa na komfort pacjentek,

ale takze redukuje koszty.

Bardzo wazna rzecza, ktora chciatbym zaznaczy¢,

jest to, ze bardzo czesto w wielu krajach na swiecie

nie ma po prostu dostepu do lekarza radiologa.

Sztuczna inteligencja,

nawet jesli nie bedzie darmowa,

na pewno bedzie tansza niz zatrudnienie lekarza.

W krajach, ktorych po prostu nie sta¢ na systemu zdrowotnego,
nie sta¢ na to, zeby zatrudnia¢ radiologow,

takie kraje beda mogty korzystac z takich rozwiazan.

Gdzie twoim zdaniem jest granica

w zastosowaniu sztucznej inteligencji w medycynie?

W tej chwili nie wiemy, gdzie jest ta granica, tak naprawde,
bo jeszcze sie do niej nie zblizyliSmy.

A czy to sobie ja mozesz jako$ wyobrazi¢?

Spodziewam sie, ze ta granica bedzie coraz bardziej przesuwac.

W tej chwili mamy juz modele,

ktore potrafia dokonywac diagnozy dosy¢ dobrze.
Przypuszczam, ze w ciagu nastepnych kilku lat
spodziewalbym sie réwniez z tego,

ze pojawia sie modele sztucznej inteligencji,

ktore beda réwniez umiaty planowac leczenie w bardziej optimalny sposob.

Biegiem lat mysle, ze te modele beda miaty uczyc¢ sie
na coraz bardziej skomplikowanych danych,
pochodzacych z réznych zrédet.

Janek, bedziesz sie wréci¢ do Polski?

Bardzo chce wrdcic¢ do Polski.

Ale caly czas o tym mysle,

kiedy mogtbym rozpoczac¢ swoja grupe naukowa

i kontynuowac te badania wtasnie w Polsce,
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bo brakuje mi jedno w Polsce.

Czyli przenies¢ doswiadczenia

ze Standéw Zjednoczonych do naszego kraju?
Mysle, ze jest ogromny potencjat

W przeniesieniu wiedzy

i doswiadczen ze Stanéw Zjednoczonych do Polski.

To w jakis$ sposob funkcjonuja grupy naukowe w Stanach Zjednoczonych.

To wszystko jest zorganizowane.

Jak mysle¢ o nauce?

Tutaj, az gdy rozmawia sie z profesorem

z bitnym naukowcem Stanach Zjednoczonych,
oni nie chca mysle¢ o takich badaniach,

ktore nie beda miaty wplywu na nauke, na swiat.
Gdy mowimy, moze napiszem jakas$ matla prace naukows,
ktora gdzies bedzie opublikowana,

ale nie bedzie przetomowa.

To kazdy sie zapyta, dlaczego?

Nie, zrébmy cos$ porzadnie.

Popracujmy nad tym dtuzej, w wiekszym zespole.
Bedzie to wymagato wiekszego finansowania,
wiekszego wysitku,

ale ostatecznie powstanie cos,

co potrafi zmieni¢ nauke, zmieni¢ Swiat

i wszyscy beda z tego zadowoleni.

Takiego myslenia troche brakuje nadal w Polsce
i po przyjezdzie ze Standéw Zjednoczonych
chciatbym takie, moze powiedziec,

amerykanskie myslenie,

amerykanskie podejscie do nauki wykorzystac.
Statystyki nie sa zadowalajace.

Bardzo wielu mtodich ludzi wyjezdzajac z Polski
nie chce juz do niej wracac,

ale Jan chce do niej wracac,

daje wzér do nasladowania innym

i chce, zeby wiedza, ktora zdobyt za granice,
wplyneta na rozwoj sektora medycznego réwniez w Polsce.
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