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 wg TIME(1999) i Brytyjczyków 
(2019) najwybitniejsza osoba 
XX wieku

 wg „Nature” - zmienił oblicze 
świata, w trzech rodzajach 
inteligencji: ludzkiej, sztucznej i 
wojskowej. 

Podczas drugiej wojny światowej Alan Turing 
odegrał ważną rolę w rozwoju technik 
odszyfrowywania niemieckich  kodów wojskowych 
Enigma, wraz z zespołem z Bletchley Park, uratował 
życie milionom ludzi, skracając wojnę w Europie od 
2 do 4 lat.

Test Turinga – sposób określania zdolności 
maszyny do posługiwania się językiem naturalnym i 
pośrednio mającym dowodzić opanowania przez nią 
umiejętności myślenia w sposób podobny do 
ludzkiego

Alan Turing (1912-1954, UK) – „ojciec” sztucznej inteligencji i 
informatyki, 
matematyk, kryptograf, twórca teorii, że algorytmy mogą być 
używane przez maszyny do wytwarzania „myślenia” 
maszynowego (sztucznej inteligencji)

On Computable Numbers (King’s College w Cambridge, 1938) - 
zaproponował abstrakcyjną maszynę, która była w stanie wykonywać 
zaprogramowaną matematyczną operację, czyli algorytm. 



.

Sztuczna inteligencja jest to „zdolność systemu do prawidłowego 
interpretowania danych pochodzących z zewnątrz, nauki na ich 
podstawie oraz wykorzystywania tej wiedzy, aby wykonywać 
określone zadania i osiągać cele poprzez elastyczne dostosowanie

Co to jest sztuczna inteligencja?

Termin sztuczna inteligencja (AI) odnosi się do systemów 
obliczeniowych, które wykonują zadania normalnie rozważane w 
sferze ludzkiej decyzji. 
Te systemy oparte na oprogramowaniu i inteligentnych elementach 
zawierają zaawansowane analizy danych i aplikacje Big Data. 

Systemy AI wykorzystują to repozytorium wiedzy do 
podejmowania decyzji i działań zbliżających się do funkcji 
poznawczych, w tym uczenia się i rozwiązywania problemów.Nie ma sztucznej inteligencji bez dużych baz 

danych



Uczenie maszynowe (ML): 
samouczenie się maszyn albo systemy 
uczące się: wykorzystują metody i 
algorytmy statystyczne do odkrywania 
wzorców i „trenowania” systemów w 
celu przewidywania decyzji bez 
wyraźnego programowania. 

Deep learning („głębokie” uczenie): 
opiera się na sztucznych sieciach 
neuronowych (ANN) w celu przybliżenia 
ścieżek neuronalnych w ludzkim mózgu, 
systemy te są szczególnie cenne przy 
opracowywaniu wizji komputerowej, 
rozpoznawania mowy, tłumaczenia 
maszynowego, czy diagnozy medycznej.

Sieci bayesowskie: opierają się na 
probabilistycznych modelach 
graficznych, które wykorzystują zmienne 
losowe i warunkową niezależność, aby 
lepiej zrozumieć i wpływać  na relacje 
między rzeczami, takie jak lek i skutki 
uboczne

Algorytmy genetyczne: algorytmy 
wyszukiwania wykorzystują podejście 
heurystyczne wzorowane na selekcji 
naturalnej. Używają modeli mutacji i 
technik krzyżowych do rozwiązywania 
problemów biologicznych

Metody IA  
wykorzystywane w 

medycynie



Obszary zastosowań i rozwoju AI:
• Ogólne AI - systemy uczą się od otaczającego ich świata i stosują 
dane w wielu domenach. (np. DeepMind, obecnie należący do 
Google, wykorzystał sieć neuronową, aby dowiedzieć się, jak grać w 
gry wideo podobne do tego, jak ludzie w nie grają)

• Przetwarzanie języka naturalnego (Natural Language 
Processing, NLP): technologia pozwala maszynom czytać, rozumieć 
i interpretować ludzki język - używa metod statystycznych i 
programowania semantycznego do zrozumienia gramatyki i 
składni, a w niektórych przypadkach emocji pisarza lub osób 
wchodzących w interakcje z systemem takim jak bot.

• Percepcja maszyny : postęp w dziedzinie czujników - aparatów 
fotograficznych, mikrofonów, akcelerometrów, GPS, radaru wpłynął 
pozytywnie na postrzeganie maszyn, które obejmuje rozpoznawanie 
mowy i widzenie komputerowe wykorzystywane do rozpoznawania 
twarzy i obiektów.

• Robotyka: Urządzenia robotów stosowane w fabrykach, szpitalach i 
innych miejscach - oparte na wyrafinowanym mapowaniu i złożonym 
programowaniu - również wykorzystują percepcję maszyny do 
nawigacji po zadaniach.

• Inteligencja społeczna: autonomiczne pojazdy, roboty i 
asystenci cyfrowi, tacy jak Siri i Alexa, wymagają koordynacji i 
koordynacji. W rezultacie systemy te muszą rozumieć ludzkie 
zachowanie wraz z uznaniem norm społecznych.



W 1997 r. komputer (algorytm) Deep Blue, opracowany przez IBM pokonał 
panującego mistrza świata w szachach Garry'ego Kasparowa.



Sophia. Tak nazywa się pierwszy w historii robot, któremu nadano obywatelstwo. 
Sophie jest „dzieckiem” pochodzącym z Hong-Kongu, a jej „rodzicami” są twórcy z 

firmy Hanston Robotics. Sophie ma także nową ojczyznę, a jest nią Arabia 
Saudyjska. Ogłoszenie faktu nadania przez króla tego kraju obywatelstwa dla 

maszyny odbyło się w trakcie Future Investment Initiative.

Sophia – robot wykorzystujący sztuczną 
inteligencję



Watson – superkomputer stworzony przez IBM do odpowiadania na pytania 
zadawane w języku naturalnym (2011).

Wykorzystuje połączenie algorytmów do przetwarzania języka naturalnego, wyszukiwania 
informacji, reprezentacji wiedzy, wnioskowania automatycznego i uczenia maszynowego. 
Posiada 2880 rdzeni, 15 TB pamięci operacyjnej 

W lutym 2013 roku IBM ogłosił że pierwszym komercyjnym zastosowaniem komputera Watson będzie 
wspomaganie wyboru terapii raka płuc w Memorial Sloan Kettering Cancer Cente, USA.



Jakkolwiek pierwsze wyniki, przedstawione przez komputer pokazały, że IBM Watson 
bardzo dobrze radzi sobie z tworzeniem scenariuszy leczenia. 
Jednak eksperci medyczni, którzy współpracują z IBM znaleźli „wiele przykładów 
niebezpiecznych i niewłaściwych zaleceń terapeutycznych”.



Today, AI technologies such as IBM Watson are being used at 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center to support diagnosis and 
create management plans for oncology patients. Watson is 
accomplishing these plans by effectively synthesizing millions of 
medical reports, patient records, clinical trials and medical journals. 
Watson’s results are routinely “out-diagnosing” medical residents in 
certain situations. 

IBM has also partnered with CVS Health for chronic disease 
treatment using AI technology. Johnson & Johnson and IBM are using 
AI to analyze scientific papers to find new connections for 
drug development.

Other examples of AI currently being used in medicine include 
patient care in radiology. AI can search and quickly interpret 
billions of data points – both text and image data – within the 
patient’s electronic medical record. It can do this using other 
patient similar cases and across the most up-to-date medical 
research.

In genomics, AI can extract unstructured data from peer-reviewed 
literature to continually grow its knowledge base. It provides 
variant information and clinical content that is up to date – 
based on the latest approved therapeutic options including 
targeted and immunotherapy options, professional guidelines, 
biomarker-based clinical trial options, genomic databases 
and relevant publications



Sztuczna inteligencja jest stosowana w robotyce chirurgicznej. 
Producenci widzą potrzebę wykorzystywania danych do głębokiego uczenia się do 
automatyzacji, a nie zachowania zaprogramowanego przez inżyniera, który nie zna 
wszystkich scenariuszy. 
Te dane głębokiego uczenia maszynowego są gromadzone na podstawie 
obserwacji chirurgów!!!.

Sztuczna inteligencja jest również wykorzystywana do widzenia maszynowego 
w celu analizowania skanów i wykrywania przypadków nowotworowych.
Laparoskopowa analiza wideo operacji, takich jak zabiegi gastrektomii 
rękawowej, pomaga zidentyfikować brakujące lub nieoczekiwane kroki w czasie 
rzeczywistym

Sztuczna inteligencja musi się 
nauczyć!!!

Dzięki tym danym i złożonym algorytmom sztuczna inteligencja może określać 
wzorce w ramach procedur chirurgicznych, aby poprawić najlepsze praktyki i 
poprawić dokładność kontroli robotów chirurgicznych do dokładności 
submilimetrowej. 



Dane dotyczące opieki zdrowotnej są generowane w coraz większych 
ilościach, a ta informacja może potencjalnie zmienić świadczenie opieki 
diabetologicznej. 
Big Data zaczynają mieć wpływ na opiekę nad cukrzycą poprzez analizę 
zebranych danych
. Wykorzystanie Big Data do rutynowej opieki klinicznej jest nadal 
przyszłym zastosowaniem.
Ogromne ilości danych dotyczących opieki zdrowotnej są już 
produkowane, a kluczem jest ich dostępność i właściwe wykorzystanie 
dla dobra pacjenta.





The retinal images were shared with EyeNuk Inc. (Los Angeles, CA, USA) for the automated 
analysis with the EyeArtTM software (EyeNuk Inc., Los Angeles, CA). EyeArtTM is a 
computerised, cloud-based software that can automatically analyse retinal images 
and provide DR severity and screening recommendation by automatically detecting 
the presence, size, position and number of retinal lesions.



Wspólny zakup 
licencji przez 

PTD?



Sztuczna inteligencja w diagnostyce automatycznej 
retinopatii cukrzycowej





Look AHEAD failed to achieve its primary 
objective of cardiovascular risk reduction 
through a lifestyle programme aimed at 
weight reduction



Powtórna analiza danych Look AHEAD przy wykorzystaniu algorytmów 
sztucznej inteligencji wykazała że wynik interwencji byłby pozytywny 
dla 85% uczestników.

Badanie zidentyfikowało 15% podgrupę osób dla których 
interwencja zwiększała ryzyko zdarzeń CVD (interakcji p = 0,006) , 
dzięki czemu ogólny wynik badania AHEAD jest neutralny.

Badanie sugeruje że zalecenia dotyczące modyfikacji stylu życia, w tym 
zwiększenia aktywności fizycznej muszą być indywidualizowane.

Uczestnicy narażeni na niekorzystny efekt interwencji mieli dobrze 
leczoną cukrzycę (HbA1c poniżej 6,8%) i wyjściowe negatywne 
postrzeganie ich stanu zdrowia: ogólny wynik zdrowia wg ankiety 
SF-36 poniżej 48.



https://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-
short-form/scoring.html

Ocena poczucia zdrowia fizycznego i psychicznego , 
w tym zdolności do wykonywania określonych wysiłków 

fizycznych, aktywności zawodowej i społecznej



Zbudowano nowy model predykcyjny cukrzycowych chorób nerek (DKD) 
wykorzystujący AI, przetwarzający język naturalny i dane obserwacyjne z uczeniem 
maszynowym big data, na podstawie elektronicznej dokumentacji medycznej (EMR) z 
64 059 pacjentów z cukrzycą. 
Model AI wyodrębnił istotne cechy z poprzednich 6 miesięcy jako okres odniesienia i 
wybrał 24 czynniki, aby znaleźć wzorce szeregów czasowych odnoszące się do 6-
miesięcznego zaostrzenia DKD. AI skonstruowało model predykcyjny z 3073 cechami 
wykorzystując dane obserwacyjne z wykorzystaniem analizy regresji logistycznej. 
Wg tego modelu AI może przewidzieć pogorszenie DKD z 71% dokładnością.
Ponadto grupa z zaostrzeniem DKD miała znacznie większą częstość hemodializy niż 
grupa bez pogorszenia, w ciągu 10 lat (N = 2900). Nowy model predykcyjny AI 
pozwala na wykrywanie pogorszenia DKD, co może przyczynić się do bardziej 
skutecznej i dokładnej interwencji w celu zmniejszenia potrzeby hemodializy.



Opracowane modele mogą przewidywać poziomy glukozy w ciągu 15 
minut, ze średnim błędem wynoszącym zaledwie 15,43 mg / dL przy użyciu 
jedynie 24 wartości historycznych zebranych w ramach 6 godzin, a poprzez 
zwiększenie częstotliwości próbkowania o 72 wartości, średnia błąd 
zredukowano do 10,15 mg / dl. 

Modele prognostyczne wymagają minimalnych wymagań 
sprzętowych przy jednoczesnym osiągnięciu bardzo wysokiego 

dokładność prognoz.



Badanie genomu w cukrzycy 
typu 2…?



Nie zawsze więcej danych 
znaczy lepiej…!!!



Polygenic scores were generated using a T2D GWAS
meta-analysis of 455,313 European individuals and used to 
predict incident T2D in 13,480 cases and 311,390 controls 

from the UK
Biobank. 

Prevalence of T2D according to 40 groups binned according to the polygenic scores, with 
each grouping representing 2.5% of the population.



Lancet Diabetes Endocrinol 2018, March 1

Propozycja nowego podziału cukrzycy u 
dorosłych

 – podtypy oceniane na podstawie 6 parametrów

Cukrzyca typu 2 jako jednostka o heterogennym 
przebiegu, etiologii – potrzeba poszukiwania klasyfikacji 

ułatwiającej zindywidualizowane leczenie oraz 
identyfikację pacjentów szczególnie narażonych na 

powikłania

Badania populacyjne i rejestry w 
diabetologii



Rozwój przewlekłej 
cukrzycowej choroby 

nerek (stadium min 3B)

Rozwój zdarzeń sercowo-
naczyniowych

SAID severe autoimmune diabetes cukrzyca autoimmunologiczna ciężka
SIDD severe insulin-deficient diabetes cukrzyca insulinopeniczna ciężka
SIRD severe insulin-resistant diabetes cukrzyca z insulinopornością ciężka
MOD mild obesity-related diabetes cukrzyca związana z otyłością umiarkowana

MARD mild age-related diabetes cukrzyca związana  z wiekiem umiarkowana

Badania populacyjne i rejestry w 
diabetologii



Rozwój krańcowej 
niewydolności nerek w 
przewlekłej chorobie 
cukrzycowej  nerek

Rozwój retinopatii 
proliferacyjnej i 

umiarkowanego stopnia 
nieproliferacyjnej

SAID severe autoimmune diabetes cukrzyca autoimmunologiczna ciężka
SIDD severe insulin-deficient diabetes cukrzyca insulinopeniczna ciężka
SIRD severe insulin-resistant diabetes cukrzyca z insulinopornością ciężka
MOD mild obesity-related diabetes cukrzyca związana z otyłością umiarkowana

MARD mild age-related diabetes cukrzyca związana  z wiekiem umiarkowana

Badania populacyjne i rejestry w 
diabetologii



Wyniki analiz grupowania hierarchicznego sugerują, że zaproponowany nowy system 
klasyfikacji u dorosłych pacjentów jest lepszy od klasycznej klasyfikacji cukrzycy, 
ponieważ:

1. Identyfikuje pacjentów z wysokim ryzykiem rozwoju powikłań już na etapie 
rozpoznania choroby

2. Dostarcza informacji o mechanizmach poszczególnych podtypów choroby, 
ukierunkowując wybór właściwej terapii dla konkretnego pacjenta

3. Kryteria używane przy podziale na podtypy są powszechnie dostępne i 
stosowane w diagnostyce i monitorowaniu terapii (kalkulator internetowy w 
opracowaniu)

4. Wskazane są długookresowe badania w innych populacjach, dołączenie spec. 
biomarkerów

SAID – odpowiada cukrzycy typu 1 i LADA

SIDD oraz SIRD – to nowe proponowane podtypy cukrzycy o „ciężkim” przebiegu 
wymagające zintensyfikowanego leczenia

Pacjenci z SIRD – mają istotnie większe ryzyko cukrzycowej choroby nerek mimo 
umiarkowanie wysokich wartości HbA1C – koncentrowanie terapii na obniżaniu glikemii 
nie przynosi optymalnych efektów

Pacjenci SIDD – mają niedobór insuliny i wysokie hiperglikemie oraz najwyższe ryzyko 
retinopatii

Badania populacyjne i rejestry w 
diabetologii



Nature, May 2019





Ważne są dane nie tylko z 
RTCs ale z rejestrów i 
obserwacji klinicznych

Eksperci uważają, że można osiągnąć większą integrację systemów 
zarządzania danymi w celu ułatwienia opieki nad cukrzycą, nadzoru i 
badań, biorąc pod uwagę potencjał jednoczesnej poprawy wyników 
medycznych i zmniejszenia ogólnych kosztów.
Podsumowując, zintegrowane i ulepszone zarządzanie dużymi zbiorami 
danych może potencjalnie otworzyć nowy lepszy świat opieki i badań nad 
cukrzycą.



Big DATA i AI w 
Medycynie na UMB 

(także w Diabetologii)

Sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia może odgrywać wiodącą rolę w 
lepszym zrozumienie czynników ryzyka i chorób. 

Może pomóc w diagnozowaniu i zapewnić wcześniejsze prognozowanie 
rozwoju choroby 

Sztuczna inteligencja „zasila” również inteligentne urządzenia, roboty 
chirurgiczne i systemy IoT(Internet of Things (IoT) systems), które 
obsługują telemonitoring  pacjentów lub kontrolują funkcje życiowe 
pacjentów.



Rejestr cukrzycy i badania „omiczne” i „głębokie” fenotypowanie

Genomika Polska UMB): badania genomu Aplikacja na tel. komórkowy/tablet



FIGURE 2 PLS-DA models based on postprandial plasma metabolite AUCs obtained after HC-
meal intake showing a good separation between men carrying HR-(CC) and LR-genotypes (TT).



Wyobraź sobie, że za 10-15 lat:

Poczujesz się bardzo źle, będziesz w bardzo złej formie…

A kiedy przybędziesz do lekarza, staniesz przed wyborem: są dwie 
kolejki:

bardzo długa i powoli się przemieszczająca (1) oraz krótka i szybko 
”załatwiana”… (2):

1/ może cię leczyć starszy lekarz, który mówi łagodnie, jest 
doświadczonym ekspertem w swojej dziedzinie i wydaje się, że ma 
wieloletnie doświadczenie. 
„Pracuję jako lekarz od 35 lat” - mówi. „Dowiemy się, co jest z tobą nie 

tak”.

2/ może pójdziesz do lekarza rezydenta, który ma prawo wykonywania 
zawodu od trzech miesięcy ale trzyma pod pachą komputer typu 
tablet. 
„Zapewnia mi dostęp do 600 lat doświadczeń tysięcy lekarzy” - mówi. 

„Nie martw się, dowiemy się, co jest z tobą nie tak”.

Przyszłość sztucznej inteligencji w gabinecie 
lekarskim?



Komu zaufasz?



Dzięki zdolności uczenia się maszyny mogą robić to, czego nie 
potrafią ludzie - potrafią zrozumieć ilości danych tak ogromne, 
tak złożone, że ludzie nie mają szans na ich zrozumienie. Z 
uczenia maszynowego mogą pochodzić sposoby osiągania wydajności 
i rozwiązań, których ludzie nie mogliby pojąć. 

Ale - co ważne - cele uczenia maszynowego muszą być określane 
przez ludzi. 
Ludzie - bez względu na to, czy są lekarzami, czy pacjentami - muszą 
trzymać za wodze. W takich warunkach inteligentne maszyny z 
własnej woli nie stanowiłyby egzystencjalnego zagrożenia dla 
ludzkości. 

Nie ma znaczenia, jak wiele danych przetwarzają inteligentne maszyny 
i jak szybko to robią. Zostaną skierowane przez LUDZI do 
zastosowania swojej niewiarygodnej mocy obliczeniowej do robienia 
tego, czego ludzie nie mogą.

Why I Stopped Worrying And Love The Intelligent Machine
Greg Freiherr |  Aug 07, 2019

Czy powinniśmy się bać sztucznej 
inteligencji?
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Big Data: the future As more people with diabetes become connected 
via the use of apps and automated glucose sensors that measure 
interstitial glucose continuously, the amount of data on glycaemic 
control will expand massively. The clinician will not only be able to 
assess long-term control via HbA1c, but also glucose levels minute-to-
minute. The data will be available easily and in a readily absorbed 
format. Pills with chips inside will be able to signal when the person 
has taken their medication [45]. Improved categorization of those at 
risk of Type 2 diabetes would lead to better and more targeted 
preventative measures [46]. Artificial intelligence will power apps that 
provide individualized guidance for people with diabetes, e.g. 
adjustments of their treatment regimen and dietary recommendations. 
Monitoring of blood glucose alone doesnot improve and can have 
negative effects [23]. The data gathered from apps will improve the 
algorithms used for predictions and dose calculations. Bluetooth-
enabled injection devices could automatically dispense the correct 
amount of insulin. Insulin pumps and automated insulin delivery 
systems can be controlled by software with or without the intervention 
of healthcare professionals. Connected glucose monitors could alert 
healthcare professionals if the person becomes hypoglycaemic. 
Artificial intelligence could identify the cause of poor glycaemic control 
for individuals. Wearable devices that monitor food consumption, e.g. 
by serial photographs of food, will be able to advise the person on 
what adjustments to make to their medications, and what effect that 
item is likely to have on their metabolic profile [47]. Systems for the 
automated analysis of retinal images will take over the routine task of 
monitoring retinopathy. The increasing use of real-world data will 
ensure that the evidence applies to the group in question. Factors 
peculiar to a particular ethnic group, locality or institution will be 
detected rapidly. This will enable the benefits of research to apply to 
the entire patient population and will particularly benefit minority 
ethnic groups whose relevant genetic characteristics or other factors 
may differ from the general population. Conclusions Diabetes is an 
appealing target for Big Data research for a number of reasons, not 
least because it has a substantial impact on population health that is 
likely to increase significantly over the next few decades. It is a 
complex, polygenic disorder that is comprised of a number of different 
subtypes. A number of serious complications can occur, and these can 
all be ameliorated by intensive management of blood glucose and 
other risk factors. The overall economic impact of Type 2 diabetes is 
huge, once costs of diabetes management, treatment of 
complications, and indirect economic costs, such as lost productivity, 
are included. This means that there is great potential for both new 
drug discoveries and large cost savings. The study of prediabetes 
holds the promise of reducing the incidence of diabetes, either through 
public health measures or more targeted intervention measures. A 
large amount of healthcare data can be (and ought to be) generated 
by people with diabetes. This ought to be exploited to the maximum 
extent to develop new insights. It is the responsibility of the research 
community to maximize the benefits. This will require the correct 
approach to data stewardship to ensure ongoing trust. Transparency is 
key to maintaining the social licence.



Sztuczna inteligencja (AI) to informatyka, która wykorzystuje algorytmy, dopasowanie 
wzorców, reguły, głębokie uczenie się i przetwarzanie poznawcze do przybliżania wniosków 
bez bezpośredniego wkładu człowieka. Stosując sztuczną inteligencję, badacze mogą 
podejmować złożone problemy, które byłyby trudne - lub prawie niemożliwe - dla ludzi do 
rozwiązania. Ponieważ sztuczna inteligencja może identyfikować znaczące relacje w 
surowych danych, może być używana do wspierania diagnozowania, leczenia i 
przewidywania wyników w wielu sytuacjach medycznych. Sztuczna inteligencja może być 
stosowana w prawie każdej dziedzinie medycyny, w tym w opracowywaniu leków, 
monitorowaniu pacjentów i spersonalizowanych planach leczenia pacjentów.
Sztuczna inteligencja wzorowana jest na sieciach neuronowych mózgu. Wykorzystuje wiele 
warstw nieliniowych jednostek przetwarzających, aby „nauczyć się”, jak rozumieć dane - 
klasyfikując zapis lub przewidując. AI może syntetyzować dane z elektronicznej 
dokumentacji medycznej (EHR) i dane nieustrukturyzowane, aby przewidywać stan 
zdrowia pacjenta. Na przykład oprogramowanie AI może szybko odczytać obraz siatkówki 
lub przypadki flag do śledzenia, gdy wielokrotne ręczne przeglądy byłyby zbyt uciążliwe. 
Lekarze korzystają z większej ilości czasu i zwięzłych danych, aby podejmować lepsze 
decyzje dotyczące pacjentów.
AI można stosować na różne sposoby w medycynie. Oto cztery przykłady:
• Adnotator dla danych klinicznych. Około 80 procent danych opieki zdrowotnej jest 
nieustrukturyzowanych, a AI może czytać i rozumieć nieustrukturyzowane dane. Zdolność 
AI do przetwarzania języka naturalnego pozwala mu czytać tekst kliniczny z dowolnego 
źródła oraz identyfikować, kategoryzować i kodować medyczne i społeczne koncepcje.
• Wgląd w dane pacjenta. Sztuczna inteligencja może identyfikować problemy zawarte w 
historycznej dokumentacji medycznej pacjentów - zarówno w ustrukturyzowanym, jak i 
nieustrukturyzowanym tekście. Podsumowuje historię ich opieki wokół tych problemów i 
może dostarczyć poznawcze podsumowanie dokumentacji pacjenta.
• Podobieństwo pacjenta. AI może zidentyfikować miarę klinicznego podobieństwa między 
pacjentami. Umożliwia to badaczom tworzenie dynamicznych kohort pacjentów, zamiast 
statycznych kohort pacjentów. Umożliwia także zrozumienie, która ścieżka opieki działa 
lepiej dla danej grupy pacjentów.
• Spostrzeżenia medyczne. Dzięki technologiom sztucznej inteligencji badacze mogą 
znaleźć informacje w nieustrukturyzowanej literaturze medycznej na poparcie hipotez - 
pomagając w odkrywaniu nowych spostrzeżeń. AI może czytać pełny zestaw literatury 
medycznej, takiej jak Medline, i identyfikować dokumenty, które są semantycznie 
powiązane z dowolną kombinacją pojęć medycznych.



Big Data: przyszłość Ponieważ coraz więcej osób z cukrzycą łączy się 
za pomocą aplikacji i automatycznych czujników glukozy, które stale 
mierzą śródmiąższowe stężenie glukozy, ilość danych dotyczących 
kontroli glikemii znacznie się powiększy. 

Klinicysta będzie mógł nie tylko ocenić długoterminową kontrolę za 
pomocą HbA1c, ale także poziom glukozy z minuty na minutę. Dane 
będą dostępne łatwo i w łatwo przyswajalnym formacie. 
Pigułki z chipami w środku będą mogły sygnalizować, że dana osoba 
zażyła leki [45]. Lepsza kategoryzacja osób zagrożonych cukrzycą typu 
2 prowadziłaby do lepszych i bardziej ukierunkowanych środków 
zapobiegawczych [46]. 

Sztuczna inteligencja będzie zasilać aplikacje zapewniające 
zindywidualizowane wskazówki dla osób z cukrzycą, np. dostosowanie 
ich schematu leczenia i zaleceń dietetycznych. Samo monitorowanie 
poziomu glukozy we krwi nie poprawia się i może mieć negatywne 
skutki [23]. Dane zebrane z aplikacji usprawnią algorytmy 
wykorzystywane do prognozowania i obliczania dawki. Urządzenia do 
iniekcji z włączoną funkcją Bluetooth mogą automatycznie dozować 
odpowiednią ilość insuliny. 
Pompy insulinowe i zautomatyzowane systemy dostarczania insuliny 
mogą być kontrolowane przez oprogramowanie z udziałem personelu 
medycznego lub bez niego. Podłączone monitory glukozy mogą 
zaalarmować pracowników służby zdrowia, jeśli osoba zapadnie na 
hipoglikemię. Sztuczna inteligencja może zidentyfikować przyczynę 
złej kontroli glikemii u poszczególnych osób. Urządzenia do noszenia, 
które monitorują zużycie żywności, np. na podstawie seryjnych zdjęć 
żywności będzie w stanie doradzić osobie, jakie zmiany należy 
wprowadzić w jej lekach i jaki wpływ ten element może mieć na profil 
metaboliczny [47]. Systemy do automatycznej analizy obrazów 
siatkówki przejmą rutynowe zadanie monitorowania retinopatii. 
Rosnące wykorzystanie rzeczywistych danych zapewni, że dowody 
będą miały zastosowanie do danej grupy. Czynniki charakterystyczne 
dla konkretnej grupy etnicznej, miejscowości lub instytucji zostaną 
szybko wykryte. Umożliwi to zastosowanie korzyści z badań w całej 
populacji pacjentów, a szczególnie przyniesie korzyści mniejszościom 
etnicznym, których istotne cechy genetyczne lub inne czynniki mogą 
różnić się od populacji ogólnej. Wnioski Cukrzyca jest atrakcyjnym 
celem badań Big Data z wielu powodów, między innymi dlatego, że ma 
znaczący wpływ na zdrowie populacji, która prawdopodobnie znacznie 
wzrośnie w ciągu kilku następnych dziesięcioleci. Jest to złożone 
zaburzenie poligeniczne, które składa się z wielu różnych podtypów. 
Może wystąpić szereg poważnych powikłań, które można złagodzić 
poprzez intensywne kontrolowanie poziomu glukozy we krwi i innych 
czynników ryzyka. Ogólny wpływ ekonomiczny cukrzycy typu 2 jest 
ogromny, po uwzględnieniu kosztów leczenia cukrzycy, leczenia 
powikłań i pośrednich kosztów ekonomicznych, takich jak utrata 
wydajności. Oznacza to, że istnieje duży potencjał zarówno w 
odkrywaniu nowych leków, jak i duże oszczędności kosztów. Badanie 
stanu przedcukrzycowego daje nadzieję na zmniejszenie 
zachorowalności na cukrzycę poprzez środki zdrowia publicznego lub 
bardziej ukierunkowane działania interwencyjne. Duża liczba danych 
medycznych może być (i powinna być) generowana przez osoby chore 
na cukrzycę. Należy to wykorzystać w maksymalnym stopniu, aby 
uzyskać nowe spostrzeżenia. Za maksymalizację korzyści odpowiada 
społeczność badawcza. Będzie to wymagało właściwego podejścia do 
zarządzania danymi, aby zapewnić ciągłe zaufanie. Przejrzystość jest 
kluczem do utrzymania licencji społecznej. Big Data: przyszłość 
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minutę. Dane będą dostępne łatwo i w łatwo przyswajalnym formacie. 
Pigułki z chipami w środku będą mogły sygnalizować, że dana osoba 
zażyła leki [45]. Lepsza kategoryzacja osób zagrożonych cukrzycą typu 
2 prowadziłaby do lepszych i bardziej ukierunkowanych środków 
zapobiegawczych [46]. Sztuczna inteligencja będzie zasilać aplikacje 
zapewniające zindywidualizowane wskazówki dla osób z cukrzycą, np. 
dostosowanie ich schematu leczenia i zaleceń dietetycznych. Samo 
monitorowanie poziomu glukozy we krwi nie poprawia się i może mieć 
negatywne skutki [23]. Dane zebrane z aplikacji usprawnią algorytmy 
wykorzystywane do prognozowania i obliczania dawki. Urządzenia do 
iniekcji z włączoną funkcją Bluetooth mogą automatycznie dozować 
odpowiednią ilość insuliny. Pompy insulinowe i zautomatyzowane 
systemy dostarczania insuliny mogą być kontrolowane przez 
oprogramowanie z udziałem personelu medycznego lub bez niego. 
Podłączone monitory glukozy mogą zaalarmować pracowników służby 
zdrowia, jeśli osoba zapadnie na hipoglikemię. Sztuczna inteligencja 
może zidentyfikować przyczynę złej kontroli glikemii u poszczególnych 
osób. Urządzenia do noszenia, które monitorują zużycie żywności, np. 
na podstawie seryjnych zdjęć żywności będzie w stanie doradzić 
osobie, jakie zmiany należy wprowadzić w jej lekach i jaki wpływ ten 
element może mieć na profil metaboliczny [47]. Systemy do 
automatycznej analizy obrazów siatkówki przejmą rutynowe zadanie 
monitorowania retinopatii. Rosnące wykorzystanie rzeczywistych 
danych zapewni, że dowody będą miały zastosowanie do danej grupy. 
Czynniki charakterystyczne dla konkretnej grupy etnicznej, 
miejscowości lub instytucji zostaną szybko wykryte. Umożliwi to 
zastosowanie korzyści z badań w całej populacji pacjentów, a 
szczególnie przyniesie korzyści mniejszościom etnicznym, których 
istotne cechy genetyczne lub inne czynniki mogą różnić się od 
populacji ogólnej. Wnioski Cukrzyca jest atrakcyjnym celem badań Big 
Data z wielu powodów, między innymi dlatego, że ma znaczący wpływ 
na zdrowie populacji, która prawdopodobnie znacznie wzrośnie w 
ciągu kilku następnych dziesięcioleci. Jest to złożone zaburzenie 
poligeniczne, które składa się z wielu różnych podtypów. Może 
wystąpić szereg poważnych powikłań, które można złagodzić poprzez 
intensywne kontrolowanie poziomu glukozy we krwi i innych czynników 
ryzyka. Ogólny wpływ ekonomiczny cukrzycy typu 2 jest ogromny, po 
uwzględnieniu kosztów leczenia cukrzycy, leczenia powikłań i 
pośrednich kosztów ekonomicznych, takich jak utrata wydajności. 
Oznacza to, że istnieje duży potencjał zarówno w odkrywaniu nowych 
leków, jak i duże oszczędności kosztów. Badanie stanu 
przedcukrzycowego daje nadzieję na zmniejszenie zachorowalności na 
cukrzycę poprzez środki zdrowia publicznego lub bardziej 
ukierunkowane działania interwencyjne. Duża liczba danych 
medycznych może być (i powinna być) generowana przez osoby chore 
na cukrzycę. Należy to wykorzystać w maksymalnym stopniu, aby 
uzyskać nowe spostrzeżenia. Za maksymalizację korzyści odpowiada 
społeczność badawcza. Będzie to wymagało właściwego podejścia do 
zarządzania danymi, aby zapewnić ciągłe zaufanie. Przejrzystość jest 
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stężenie glukozy, ilość danych dotyczących kontroli glikemii znacznie 
się powiększy. Klinicysta będzie mógł nie tylko ocenić długoterminową 
kontrolę za pomocą HbA1c, ale także poziom glukozy z minuty na 
minutę. Dane będą dostępne łatwo i w łatwo przyswajalnym formacie. 
Pigułki z chipami w środku będą mogły sygnalizować, że dana osoba 
zażyła leki [45]. Lepsza kategoryzacja osób zagrożonych cukrzycą typu 
2 prowadziłaby do lepszych i bardziej ukierunkowanych środków 
zapobiegawczych [46]. Sztuczna inteligencja będzie zasilać aplikacje 
zapewniające zindywidualizowane wskazówki dla osób z cukrzycą, np. 
dostosowanie ich schematu leczenia i zaleceń dietetycznych. Samo 
monitorowanie poziomu glukozy we krwi nie poprawia się i może mieć 
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Podłączone monitory glukozy mogą zaalarmować pracowników służby 
zdrowia, jeśli osoba zapadnie na hipoglikemię. Sztuczna inteligencja 
może zidentyfikować przyczynę złej kontroli glikemii u poszczególnych 
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na podstawie seryjnych zdjęć żywności będzie w stanie doradzić 
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Czynniki charakterystyczne dla konkretnej grupy etnicznej, 
miejscowości lub instytucji zostaną szybko wykryte. Umożliwi to 
zastosowanie korzyści z badań w całej populacji pacjentów, a 
szczególnie przyniesie korzyści mniejszościom etnicznym, których 
istotne cechy genetyczne lub inne czynniki mogą różnić się od 
populacji ogólnej. Wnioski Cukrzyca jest atrakcyjnym celem badań Big 
Data z wielu powodów, między innymi dlatego, że ma znaczący wpływ 
na zdrowie populacji, która prawdopodobnie znacznie wzrośnie w 
ciągu kilku następnych dziesięcioleci. Jest to złożone zaburzenie 
poligeniczne, które składa się z wielu różnych podtypów. Może 
wystąpić szereg poważnych powikłań, które można złagodzić poprzez 
intensywne kontrolowanie poziomu glukozy we krwi i innych czynników 
ryzyka. Ogólny wpływ ekonomiczny cukrzycy typu 2 jest ogromny, po 
uwzględnieniu kosztów leczenia cukrzycy, leczenia powikłań i 
pośrednich kosztów ekonomicznych, takich jak utrata wydajności. 
Oznacza to, że istnieje duży potencjał zarówno w odkrywaniu nowych 
leków, jak i duże oszczędności kosztów. Badanie stanu 
przedcukrzycowego daje nadzieję na zmniejszenie zachorowalności na 
cukrzycę poprzez środki zdrowia publicznego lub bardziej 
ukierunkowane działania interwencyjne. Duża liczba danych 
medycznych może być (i powinna być) generowana przez osoby chore 
na cukrzycę. Należy to wykorzystać w maksymalnym stopniu, aby 
uzyskać nowe spostrzeżenia. Za maksymalizację korzyści odpowiada 
społeczność badawcza. Będzie to wymagało właściwego podejścia do 
zarządzania danymi, aby zapewnić ciągłe zaufanie. Przejrzystość jest 
kluczem do utrzymania licencji społecznej.



Systemy do automatycznej analizy obrazów siatkówki przejmą rutynowe 
zadanie monitorowania retinopatii. Rosnące wykorzystanie rzeczywistych 
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powodów, między innymi dlatego, że ma znaczący wpływ na zdrowie 
populacji, która prawdopodobnie znacznie wzrośnie w ciągu kilku 
następnych dziesięcioleci. Jest to złożone zaburzenie poligeniczne, które 
składa się z wielu różnych podtypów. Może wystąpić szereg poważnych 
powikłań, które można złagodzić poprzez intensywne kontrolowanie 
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Urządzenia do noszenia, które monitorują zużycie żywności, np. na 
podstawie seryjnych zdjęć żywności będzie w stanie doradzić osobie, jakie 
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wykorzystanie rzeczywistych danych zapewni, że dowody będą miały 
zastosowanie do danej grupy. Czynniki charakterystyczne dla konkretnej 
grupy etnicznej, miejscowości lub instytucji zostaną szybko wykryte. 
Umożliwi to zastosowanie korzyści z badań w całej populacji pacjentów, a 
szczególnie przyniesie korzyści mniejszościom etnicznym, których istotne 
cechy genetyczne lub inne czynniki mogą różnić się od populacji ogólnej. 
Wnioski Cukrzyca jest atrakcyjnym celem badań Big Data z wielu 
powodów, między innymi dlatego, że ma znaczący wpływ na zdrowie 
populacji, która prawdopodobnie znacznie wzrośnie w ciągu kilku 
następnych dziesięcioleci. Jest to złożone zaburzenie poligeniczne, które 
składa się z wielu różnych podtypów. Może wystąpić szereg poważnych 
powikłań, które można złagodzić poprzez intensywne kontrolowanie 
poziomu glukozy we krwi i innych czynników ryzyka. Ogólny wpływ 
ekonomiczny cukrzycy typu 2 jest ogromny, po uwzględnieniu kosztów 
leczenia cukrzycy, leczenia powikłań i pośrednich kosztów ekonomicznych, 
takich jak utrata wydajności. Oznacza to, że istnieje duży potencjał 
zarówno w odkrywaniu nowych leków, jak i duże oszczędności kosztów. 
Badanie stanu przedcukrzycowego daje nadzieję na zmniejszenie 
zachorowalności na cukrzycę poprzez środki zdrowia publicznego lub 
bardziej ukierunkowane działania interwencyjne. Duża liczba danych 
medycznych może być (i powinna być) generowana przez osoby chore na 
cukrzycę. Należy to wykorzystać w maksymalnym stopniu, aby uzyskać 
nowe spostrzeżenia. Za maksymalizację korzyści odpowiada społeczność 
badawcza. Będzie to wymagało właściwego podejścia do zarządzania 
danymi, aby zapewnić ciągłe zaufanie. Przejrzystość jest kluczem do 
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grupy etnicznej, miejscowości lub instytucji zostaną szybko wykryte. 
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cechy genetyczne lub inne czynniki mogą różnić się od populacji ogólnej. 
Wnioski Cukrzyca jest atrakcyjnym celem badań Big Data z wielu 
powodów, między innymi dlatego, że ma znaczący wpływ na zdrowie 
populacji, która prawdopodobnie znacznie wzrośnie w ciągu kilku 
następnych dziesięcioleci. Jest to złożone zaburzenie poligeniczne, które 
składa się z wielu różnych podtypów. Może wystąpić szereg poważnych 
powikłań, które można złagodzić poprzez intensywne kontrolowanie 
poziomu glukozy we krwi i innych czynników ryzyka. Ogólny wpływ 
ekonomiczny cukrzycy typu 2 jest ogromny, po uwzględnieniu kosztów 
leczenia cukrzycy, leczenia powikłań i pośrednich kosztów ekonomicznych, 
takich jak utrata wydajności. Oznacza to, że istnieje duży potencjał 
zarówno w odkrywaniu nowych leków, jak i duże oszczędności kosztów. 
Badanie stanu przedcukrzycowego daje nadzieję na zmniejszenie 
zachorowalności na cukrzycę poprzez środki zdrowia publicznego lub 
bardziej ukierunkowane działania interwencyjne. Duża liczba danych 
medycznych może być (i powinna być) generowana przez osoby chore na 
cukrzycę. Należy to wykorzystać w maksymalnym stopniu, aby uzyskać 
nowe spostrzeżenia. Za maksymalizację korzyści odpowiada społeczność 
badawcza. Będzie to wymagało właściwego podejścia do zarządzania 
danymi, aby zapewnić ciągłe zaufanie. Przejrzystość jest kluczem do 
utrzymania licencji społecznej.



Other reasons why AI in medicine is important include:
Keeping abreast of mountains of data. 
Medical data is expected to double every 73 days by 2020. AI can 
make sense of the overwhelming amount of clinical data, genomic 
data and social determinants of health data to find the best path for 
each patient.
Providing contextual relevance. AI can empower physicians to 
see expansively by quickly interpreting billions of data points – both 
text and image data – to identify contextually relevant information.
Improving clinical reliability. AI helps physicians 
reliably recognize medical solutions by aggregating and displaying 
information that may otherwise be easily overlooked. In 2016, IBM 
Watson AI technology was able to cross-reference 20 million 
oncology records quickly and correctly diagnose a rare leukemia 
condition in a patient.
Helping physicians communicate objectively. AI can assist 
by analyzing structured and unstructured patient data and 
presenting insights for physicians’ consideration.
Reducing errors related to human fatigue. Human error is 
costly and human fatigue can cause errors. Artificial intelligence 
tools don’t suffer fatigue, distractions, or moods. They can process 
vast amounts of data at incredible speed and out-perform humans in 
terms of accuracy.
Decreasing mortality rates. AI can help reduce death rates by 
prioritizing patients in more urgent need. It can also help by 
recommending individualized treatments.
Diminishing medical costs. Frost & Sullivan reports that AI has the 
potential to improve outcomes by 30 - 40 percent and reduce the 
cost of treatment by up to 50 percent. Also, new drug 
development and vaccines are time-consuming and costly. AI can be 
used to process the estimated 30 million lab and data reports.
Identifying diseases more readily. AI can quickly and more 
accurately spot signs of disease in medical images such as MRIs, CT 
scans, ultrasounds and x-rays. Patients can be diagnosed faster and 
can begin treatment sooner.
Increasing doctor/patient engagement. 
Physicians spend more time on data entry and desk work than 
engaging with patients. AI can automate paperwork and free up a 
physician’s time to see patients.

https://www.ibm.com/press/us/en/pressrelease/46580.wss#release
https://www.advisory.com/daily-briefing/2016/09/08/documentation-time


Future direction of Artificial Intelligence in medicine
Artificial Intelligence can analyze large amounts of data and turn 
that information into functional tools that can assist both doctors 
and patients. The increased integration of AI into everyday medical 
applications might improve the efficiency of treatments and lower 
costs in various ways.
Health IT Analytics lists several potential directions for AI for 
medicine in the near future:
 
Integrate mind and machine. Brain-computer interfaces (BCIs) 
backed by AI could restore or augment motor functions in some 
patients.
Create new radiology tools. AI-enhanced radiology tools could 
provide enough accuracy to replace tissue samples.
Provide care access to the underserved. AI could take over 
diagnostic functions in areas where there are too few clinicians.
Make EHRs more effective. AI can help automating the filling 
out of electronic health records (EHR) and making functions 
more intuitive. EHRs could also be turned into a reliable risk 
predictor, identifying hidden connections between data sets. 
Decrease the risks of antibiotic resistance. EHR data could be 
used to spot infection patterns and warn patients at risk – even 
before they experience symptoms.
Offer more accurate analytics for pathology images. Because 
AI can scan images down to individual pixels, researchers may be 
able to to identify nuances that may escape the human eye.
More effectively use immunotherapy for cancer treatment. AI 
can analyze complex data sets, allowing it to possibly target 
therapies for a person’s unique genetic makeup.
Leverage wearables, personal devices and smartphones for 
data and diagnostics. AI could play a major role in extracting the 
large amount of data contained in hand-held devices. Smartphones 
can produce images that are viable for analysis by artificial 
intelligence algorithms.

https://healthitanalytics.com/news/top-12-ways-artificial-intelligence-will-impact-healthcare


You're in bad shape, very bad shape. And when you arrive at the office, you 
are faced with a choice: You can be treated by a senior physician who 
speaks soothingly, is the senior expert in his field and seems to have years 
of experience. "I've been working as a doctor for 35 years," he says. "We'll 
find out what's wrong with you."
Do you trust him?
Or would you go with the resident, who has been licensed for three months 
and has virtually no experience on the job? The young doctor holds a tablet 
computer under his arm. "It provides me with access to 600 years of 
experience from chief physicians," he says. "Don't worry, we'll find out 
what's wrong with you."



Genetic risk scores that are derived from SNPs, including those with nominal associations with T2D 
susceptibility that map outside of loci attaining genome-wide significance, do show promise for 
disease prediction, after accounting for body-mass index, age and sex. 
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