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JAK INFORMATYKA MOZE WESPRZEC MEDYCYNE?
WYJASNIA DR INZ. TOMASZ LES

Gtéwna dyscypling, w ramach ktérej
Pan pracuje na Wydziale Elektrycz-
nym Politechniki Warszawskiej, jest
informatyka?

Zgadza sie, mojg dyscypling jest in-
formatyka. Szczegdtowo zajmuje sie
obecnie tworzeniem narzedzi informa-
tycznych, ktére stuzg do wspomagania
diagnostyki medycznej, a doktadnie;j:
diagnostyki obrazowej. Jest nig m.in.
tomografia komputerowa, gdzie leka-
rze oceniajg stan zdrowia pacjenta na
podstawie analizy zdje¢. Obecnie robig
to recznie, przegladajgc poszczegdline
slajdy, ktérych jest czesto bardzo duzo.
Nie sg wspomagani zadnym systemem
i zajmuje im to duzo czasu.

Mozna sobie wyobrazié, ze to bardzo
wymagdajace zajecie, ktére na doda-
tek jest dopiero pierwszym krokiem
w procesie leczenia.




Tak, to zajmuje leka-
rzom cenny czas, jest
tez obarczone ryzykiem
btedéw wynikajacych

»Liczymy na to, ze w przysztosci lekarze
beda mogli w tym czasie wykonywacd inne

wazne zadania, a cze¢sé diagnostyki zostawig

z wielu czynnikéw, np.
ztego oswietlenia, réz-
nic w kalibracji sprzetu,
zmeczenia. Dlatego wraz
z zespotem staramy sig
stworzyé zaawansowane
oprogramowanie, ktére bedzie po-
magad w procesie stawiania diagnozy
przez zautomatyzowane przetwarza-
nie i analizowanie zdjeé. Staramy sie
dowiesé, ze uzycie odpowiednich na-
rzedzi informatycznych zwigzanych
z przetwarzaniem obrazdéw, wspo-
maganych sztuczng inteligencja, jest
w stanie doprowadzié¢ do rozwigzan,
ktére beda, po pierwsze, dziataty
szybciej niz cztowiek, po drugie beda
przynajmniej tak samo skuteczne jak
cztowiek i po trzecie, do czego dazy-
my, zeby w przysziosci te narzedzia
mogty nawet zastgpi¢ lekarzy w wy-
branych aspektach ich pracy, odcia-
zy¢ ich na tyle, na ile bedzie to tylko
mozliwe.

Brzmi bardzo obiecujaco. Czy przy-
chylne glosy pojawiaja si¢ takze
w srodowisku medycznym?

Owszem, np. ze szpitala na Szaserdw.
Lekarze z tej placéwki wspdtpracuja
z nami jako konsultanci, ktérzy oce-
niajg jakosé naszego rozwigzania.
Dzieki temu mozliwe jest poréw-
nywanie wynikéw diagnozy z opro-
gramowania z wynikami uzyskanymi
przez lekarzy. Kiedy udaje nam sig

oprogramowaniu”.

osiggnaé dosé wysoka doktadnosé,
znaczy to, ze narzedzie jest w stanie
przeprowadzad diagnostyke w spo-
séb zblizony do lekarza.

Czyli oprogramowanie uczy si¢ na
podstawie postawionych wczesniej
diagnoz? lle przypadkéw trzeba mu
przedstawié, aby bylto skuteczne?

Tak, to sg dane, ktére pochodzg od
rzeczywistych, konkretnych pacjen-
téw, ktérzy mieli zdiagnozowang ja-
kas$ chorobe, bylo to opisane przez
lekarzy, wiec poznajemy przypadek
i mozna powiedzieé, ze uczymy ten
system, jaka chorobe przedstawia
dane zdjecie.

Zasada jest zazwyczaj taka, ze im wie-
cej mamy dostepnych zdjeé przypad-
kéw, to tym lepiej, bo mamy wigkszy
zbiér danych uczacych, na podstawie
ktérych jestesmy w stanie dopasowad
potrzebne parametry. Najlepiej, kie-
dy zbidr jest rozbudowany i zawiera
takze nietypowe przypadki, co nauczy
system dziatania w mniej oczywistych
warunkach. Jest w tym oczywiscie
bardzo duza praca lekarzy, ktérzy
z nami wspdtpracujg i wykonujg opisy
recznie.



Jak wyglada proces uczenia oprogra-
mowania?

Na przyktadzie tomografii kompute-
rowej: mamy zdjecie przekrojowe, na
ktérym widaé rézne organy. Chce-
my, aby system automatycznie wska-
zal nam, w ktérym miejscu znajduje
sie nerka czy watroba i obrysowat to
miejsce. Aby potrafit to zrobié, le-
karz musi wczesniej zrobié to recz-
nie, obrysowad taki organ, zeby nasz
system sie tego nauczyt. Im wiecej
obryséw dostarczg nam lekarze, tym
mamy wieksze mozliwosci do naucze-
nia naszego systemu odpowiedniej
reakgcji.

A jak wygladaja wyniki pracy syste-
mu? Co otrzymuje lekarz?

W zaleznosci od rodzaju diagnosty-
ki bedzie nas interesowat inny efekt:
wynik obrazowy, wskazujacy sposréd
setki zdjed te, na ktérych wykryt cos
niepokojgcego, zaznaczajgc to ké-
teczkiem czy obrysem; wynik liczbo-
wy, podajacy np. liczbe konkretnych
gendw, obecnych przy rozwoju cho-
roby nowotworowej. Taka informacja
pozwala na wybdr najlepszego prepa-
ratu do leczenia.

Czyli jest mozliwa bardzo konkretna
rekomendacja?

Tak, to juz jest rekomendacja bardzo
konkretna, aczkolwiek na razie ni-
gdzie w Polsce - nie sadze tez, zeby
gdziekolwiek na swiecie - jakikolwiek
system nie decyduje o kuracji w petni
automatycznie. To jest na razie re-
komendacja, ale catg odpowiedzial-
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nos$¢ zawsze bierze lekarz. Nasze
oprogramowanie byloby pomoca
w szybszym sformutowaniu odpo-
wiednich wnioskdéw. Liczymy na to,
ze w przysztosci lekarze beda mo-
gli w tym czasie wykonywad inne
wazne zadania, a czesé diagnostyki
zostawig oprogramowaniu.

Czy pod katem kosztéw bedzie to
dostepne rozwiazanie?

Rozwigzania sprzetowe na etapie
tworzenia tak zaawansowanego
systemu s3 kosztowne, wliczajac
takze bardzo duzy nakiad pracy.
Jednak zaletg gotowego juz opro-
gramowania jest to, ze fatwo sie
je kopiuje. Jak sie juz stworzy taki
dziatajacy dobrze system, to moz-
na go wdrazaé niskim kosztem.
W pewnym sensie rolg moich ba-
dan i naszego zespotu jest to zeby
pokazaé, ze my to mozemy wdro-
zy¢ nawet na takich zwyktych kom-
puterach, szeroko dostepnych dla
wiekszosci ludzi. Wiec praktycznie
kazdy szpital miatby szanse mieé
i obstugiwacd takie oprogramowa-
nie.

Wspomniat Pan o tomografii, ale
i o badaniu genéw, podsumujmy
wiec: w jakim zakresie mozliwe
bedzie uzywanie systemu?

Ogédlnie rzecz biorac, obejmuje to
ocene wynikéw badania. Bedzie
to mozliwe na trzech poziomach:
makroskopowym, gdzie mamy do
czynienia na przyktad ze zmiang
na skérze, ktérg widaé od razu;
poziom badania obrazowego (or-



ganéw wewnetrznych), na przyktad
tomografia komputerowa, USG, ren-
tgen, echo serca itd. i poziom badan
molekularnych, genetycznych, gdzie
dochodzi do analizy poszczegdlnych
tkanek, gendéw.

Uzycie tego narzedzia dotyczy diagno-
styki specjalistycznej, gdy znany jest
obszar dolegliwosci pacjenta i sg po-
dejrzenia odnosnie tego, co sie dzieje.
Nie jest to wiec poziom wizyty u leka-
rza pierwszego kontaktu, ale bardziej
zaawansowany moment, gdy wykonuje
sie rozszerzone badania w okreslonym
kierunku. Jednak nie ma ograniczenia
co do obszaru w organizmie, jaki moze
by¢ analizowany przez oprogramowa-
nie - mog3g to byé choroby skéry, na-
rzadéw wewnetrznych, mézgu, cho-
roby krwi... Problemy sg wyznaczane
przez lekarzy, a projekty powstajg we
wspdtpracy, gdy siadamy do jednego
stotu i dyskutujemy ze sobag, jakie s3
potrzeby i co mozemy zrealizowad.

Dodatkowo jestesmy w stanie prze-
twarzaé dane w chmurze, tzw. dane
rozproszone, co umozliwia wykonanie
znacznie bardziej ztozonych obliczen,
niz kiedys i rozszerzenie liczby przy-
padkow.

Czy wykorzystanie chmury obli-
czeniowej umozliwitloby stworze-
nie bazy danych z réznych placéwek
medycznych na calym swiecie i co-
raz wigckszg przestrzen do uczenia
oprogramowania? Brzmi to tez jak
mozliwosé usprawnienia wspétpracy
miedzy placéwkami.

Doktadnie tak. | to sie w pewien spo-
séb nawet dzieje, sg projekty badaw-
cze, ktére zrzeszajg rézne osrodki
z réznych miejsc. Im wiekszg rézno-
rodnosé danych mamy, tym lepie;j.
W tym celu odbywajg sie takze tzw.
challenges, cos$ w stylu konkurséw,
w ktdrych startujg naukowcy z cate-
go swiata. Udostepnia sie im rozbu-



dowany zbiér danych medycznych
i rywalizujg ze soba w stworzeniu
systemu, ktéry bedzie jak najbardziej
doktadny w poréwnaniu do cztowieka.

Czyli medycyna idzie w parze z in-
formatyka.

Zgadza sie, bo jest bardzo duza
wspdtpraca informatykdw, czyli stro-
ny technologicznej z lekarzami. Mu-
simy poszerzaé swojg wiedze me-
dyczng, aby zrozumieé zachodzace
W organizmie procesy i projektowad
potrzebne rozwigzania. Dzigki takiej
wspdtpracy otwierajg sie nowe kie-
runki, nowe mozliwosci.

Jak to sie stalo, ze zaczat si¢ pan zaj-
mowac takim potaczeniem technolo-
gii i medycyny?

Kilkoro cztonkédw mojej rodziny to le-
karze, wiec z samym $rodowiskiem
miatem zwigzki od dawna. Z jednej
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Co prawda nie szukatem celowo
takiego obszaru, ale poniewaz te
zagadnienia byly mi znane, a temat
bardzo zajmujacy, to potaczytem te
dwie dziedziny.

Czy wytyczanie nowych sciezek
wiaze sie jakos z Pana wizja roli
naukowca? Jak okreslitby Pan role
naukowcéw w kontekscie spolecz-
nej odpowiedzialnosci nauki?

Naukowcy stawiajg zawsze te
pierwsze kroki, prébujg pokazad,
ze cos jest mozliwe do zrobienia.
Prébuja udowodnié, ze jako spo-
teczno$é, jako ludzie potrafimy
tworzy¢ takie rozwigzania, ktére
bedg czemus konkretnemu stuzyty.
Tym nastgpnym etapem jest wdro-
zenie, gdzie przetwarzamy kon-
kretny produkt, a wigc wigcza sie
takze rola przedsiebiorcéw, czesto
wspdtpracujacych z naukowcami.
Natomiast zrobienie tego
pierwszego kroku zazwy-
czaj nalezy do naukow-

céw, dlatego, ze firmy czy
przedsiebiorstwa musza
skupi¢ sie na konkretnych
rozwigzaniach, a nie na
naukowych i dtugotrwa-

»Przyswieca nam mysl, ze odpowiednia
diagnostyka daje dobre skutki leczenia,

a wiec im lepiej i sprawniej sie jg wykonuje,
tym szybciej wdraza si¢ leczenie”.

strony mogtoby sie wydawad, ze
bedg mnie namawiali do podobnej
$ciezki zawodowej, ale mnie zawsze
ciagneto do komputerdéw, do infor-
matyki. W tym obszarze si¢ rozwija-
tem, a podczas studiéw doktoranc-
kich trafitem na promotora, ktéry
zajmowat sie diagnostyka medyczna.

tych rozwazaniach o do-
stepnych mozliwosciach.

I na koniec, jakie ma Pan prognozy
na przysztos¢ w obszarze wspiera-
nia medycyny przez informatyke?

Oprdécz dziatania na poziomie pla-
céwek medycznych wyobrazamy
sobie, ze oprogramowanie mogtoby
by¢ stosowane przez kazdego z nas



- oczywiscie w zakresie rozpoznania,
nie leczenia czy wyboru medykamen-
téw. Na przyktad w przypadku zmia-
ny na skérze chcielibysmy dowiedzieé
sie, czy jest grozna, czy ma charakter
nowotworowy. Moglibysmy wtedy
zrobi¢ zdjecie, nawet zwyktym tele-
fonem komdrkowym i program byt-
by w stanie automatycznie przepro-
wadzié¢ taka wstepng diagnostyke.
Innym przyktadem jest cos, o czym
niedawno dyskutowalismy - stworze-
nie sprzetu mozliwego do uzywania
w domu, np. do samodzielnego ba-
dania moczu. Przy podtaczeniu takie-
go sprzetu do zewnetrznego serwera
mozna by w krétkim czasie uzyskaé
wstepng diagnoze i wykry¢ ewentu-
alny problem.

Przyswieca nam mysl, ze odpowied-
nia diagnostyka daje dobre skutki
leczenia, a wiec im lepiej i sprawniej
sie jg wykonuje, tym szybciej wdraza
sie leczenie. Jeszcze jakis czas temu
tego typu zadania nie bytyby mozliwe
do rozwigzanie w miare krétkim cza-
sie, ktéry bylyby konkurencyjny dla
czilowieka. A poniewaz caly czas roz-
wodj sprzetowy postepuje, w zwigz-
ku z tym mamy wieksze mozliwosci
szybszego przetwarzania danych,
wykorzystujgc np. sieci gtebokie
(deep learning), ktére sg bardzo ob-
cigzajgce sprzetowo, ale dostepne na
uczelniach. Mozna wiec powiedzied,
ze z pomocg informatyki medycyna
juz teraz wkracza na nowy poziom.

Rozmowe przeprowadzita:
Ewa Bichta
(DBA CZIiTT PW)
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