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Capitolul 1

INTRODUCERE IN MEDICINA
PROFUNDA

,Prin aceste cai putem spera sa atingem

nu o mireatd lume noui, nu un soi de utopie perfectionista,
ci un obiectiv mult mai modest si mai dezirabil

— o societate cu adevdrat umani.”

Aldous Huxley, 1948

r trebui ca internistul sa va prescrie un tratament anti-
» depresiv”, mi-a spus ortopedul.

Sotia mea si cu mine ne-am uitat unul la altul, foarte ne-
increzatori. La urma urmei, nu venisem la clinica, la o luna
dupa inlocuirea totala a genunchiului, ca sa primesc sfaturi
psihiatrice.

Genunchii mei au inceput sa-mi faca probleme inca de
cand eram adolescent, din cauza unei maladii rare cunoscuta
sub numele de osteocondrita disecanta — sau osteochondritis
dissecans. Cauza acestei boli ramane necunoscuta, insa efec-
tele sale sunt clare. Pe vremea cand aveam 20 de ani si stu-
diam medicina, aveam deja extirpata o parte de tesut 0sos
mort si interventii chirurgicale reparatorii la ambii genunchi.
In urmatorii 40 de ani, a trebuit sa-mi reduc progresiv activi-
tatea fizica, renuntand la alergat, tenis, drumetii si exercitii de
sala. Chiar si mersul devenise dureros, in ciuda injectarii de
steroizi si de lichid sinovial direct in genunchi. Astfel, la var-
sta de 62 de ani, mi-a fost inlocuit genunchiul stang, devenind
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unul dintre cei 800 000 de americani care au suferit o astfel
de operatie, cea mai des intalnita interventie chirurgicala or-
topedica. Ortopedul meu a considerat ca sunt un candidat
perfect pentru operatie: eram slab, destul de tanar si rezis-
tent. Mi-a spus ca singurul pericol de 1-2% este aparitia unei
infectii. Urma sa descopar un alt risc.

A doua zi dupa operatie, am urmat procedurile stan-
dard - dupa cate mi s-a spus — ale protocolului de terapie
fizica. Acest program este intens, necesitand flexii si ex-
tensii fortate pentru a evita formarea de cicatrici la nivelul
articulatiilor. Neputand sa execut o flexie semnificativa, m-am
suit pe bicicleta fixa reglata pentru un efort mare si tipam de
durere, abia dand de cateva ori din pedale. Durerea depdsea
cu mult efectul oxicodonei. O luna mai tarziu, genunchiul meu
era vanat, foarte umflat, teapan si nu-l1 puteam indoi. Durerea
era atat de puternicd, incat nu puteam sa dorm mai mult de o
ord cu totul si aveam dese accese de plans. Din aceasta cauza
imi recomandase ortopedul antidepresivele. Lucru care parea
destul de nebunesc. Apoi chirurgul mi-a recomandat un pro-
tocol si mai intens de terapie fizica, in ciuda faptului ca dupa
fiecare sedintd ma simteam si mai rau. De abia mai puteam
pasi afara din sala ca sa ma urc in masina si sa conduc spre
casa. Durerea ingrozitoare, inflamatia si intepenirea nu se re-
duceau deloc. Devenisem disperat sa scap, facand apel la orice,
de la acupunctura traditionala si electricd, pana la stimulare
electrica (TENS) si laser rece, unguente locale si suplimente
alimentare pe baza de turmeric, visine si multe altele — fiind
pe deplin constient ca niciunul dintre aceste presupuse trata-
mente nu au date publicate care sa le justifice utilizarea.

Ajutandu-ma la cautari, la doua luni dupa operatie, sotia
mea a descoperit o carte intitulata Arthrofibrosis. Nu mai in-
talnisem niciodata termenul acesta, dar s-a dovedit a fi boala
de care sufeream. Artrofibroza este o complicatie care apare
la 2-3% dintre pacienti dupa inlocuirea genunchiului - ceea



ce face ca aceasta afectiune sa nu fie una comuna, dar este,
totusi, mult mai comuna decét riscul de infectie despre care
ma avertizase ortopedul meu. Prima pagina a cartii parea ca
descrie perfect situatia in care ma aflam: ,Artrofibroza este
un dezastru”, se spunea acolo. Mai precis, artrofibroza este un
raspuns inflamator feroce la inlocuirea genunchiului, ca o res-
pingere a articulatiei artificiale, conducand la o cicatrizare in
exces. La vizita mea postoperatorie de doua luni, l-am intre-
bat pe ortoped daca am artrofibroza. Mi-a raspuns ca da, in
mod sigur, dar ca nu putea face mare lucru in primul an dupa
operatie — trebuia sa las inflamatia ,sa se epuizeze”, inainte
ca medicul sa se apuce sa ma opereze din nou pentru a in-
departa tesutul cicatriceal. Gandul ca voi suporta inca un an
aceasta situatie si ca apoi voi suferi o noua operatie m-a facut
sa ma simt si mai rau decat pana atunci.

Urmand sfatul unui prieten, m-am dus sd ma consulte un
alt specialist in terapie fizica. In decursul a 40 de ani de activi-
tate, aceasta vazuse multi pacienti cu osteocondrita si stia ca,
pentru pacienti ca mine, protocolul terapeutic obisnuit era cel
mai rau lucru cu putinta. In timp ce protocolul standard ple-
deaza pentru manipularea fortatd, intensiva, cu scopul de a
optimiza flexia si extensia genunchiului (care, in mod para-
doxal, a stimulat formarea si mai multor cicatrici), abordarea
acestei doctorite a fost o antrenare blanda: m-a pus sa ince-
tez cu toate greutatile si exercitiile si sa folosesc medicamente
antiinflamatorii. Mi-a scris de mana o pagina de recoman-
dari si la fiecare doua zile imi scria ca sa ma intrebe ce face
ygenunchiul nostru”. Salvat astfel, am pornit-o rapid pe calea
recuperarii. Acum, dupa ani de zile, inca mai trebuie sa-mi
pansez genunchiul in fiecare zi pentru a face fata slabei sale
vindecari. Toata aceasta tortura putea sa fie, in foarte mare
masura, evitata.
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Asa cum vom vedea in aceasta carte, inteligenta artificiala
(TA) ar fi putut prevedea ca evolutia mea postoperatorie avea
sa fie complicata. Daca fizioterapeuti cu experientd, precum
cea pe care am gasit-o, in cele din urma, si-ar fi facut cunos-
cute observatiile, atunci o intreaga literatura de specialitate ar
fi putut foarte bine sa semnalizeze ca, in cazul meu, era ne-
voie de un protocol individualizat. N-ar mai fi fost doar medi-
cii cei care ar fi fost mai corect avertizati de riscurile pe care le
pot intdmpina pacientii lor. Un asistent medical virtual, plasat
in telefonul meu inteligent sau in dormitorul meu, ar fi putut
sa ma avertizeze in mod direct pe mine, pacientul, de riscul
ridicat de artrofibroza pe care-1 prezinta protocolul standard
de terapie fizica. Si ar fi putut chiar sa-mi spund unde sa merg
ca sa primesc un protocol bland de recuperare pentru a evita
aceste probleme. La drept vorbind, eu eram nestiutor, iar or-
topedul meu nici macar nu a luat in considerare diagnosticul
meu de osteocondrita disecanta atunci cand mi-a prezentat
riscurile operatiei, desi mai apoi a recunoscut ca acest dia-
gnostic a jucat, de fapt, un rol esential in problemele cu care
m-am confruntat.

Mare parte din lucrurile gresite in asistenta medicala nu vor
fi corectate prin progres tehnologic, algoritmi si masini. Ras-
punsul robotic al medicului meu la suferinta mea ilustreaza
executata in mod adecvat, dar aceasta reprezinta doar com-
ponenta tehnica. Ideea ca ar trebui sd urmez un tratament anti-
depresiv exemplifica profunda lipsa de conexiune interumana
si de empatie in medicina de astazi. Eram deprimat, fireste, dar
nu depresia era problema mea: problema era ca aveam dureri
foarte intense si o imobilitate ca a Omului de Tinichea. Lipsa
de compasiune a ortopedului era evidenta: in toata perioada
postoperatorie nu m-a contactat niciodata ca sa vada cum ma
descurc. Kinetoterapeuta nu numai ca avea cunostintele me-
dicale si experienta necesara pentru a-mi intelege afectiunea,



dar ii si pasa cu adevarat de mine. Nu e de mirare ca avem de-a
face cu o epidemie de consum de opioide, cand este mult mai
rapid si mai usor pentru medici sa recomande narcotice, decat
sa asculte si sa-si inteleaga pacientii.

Aproape toate persoanele cu o conditie medicala cronica
au fost ,brutalizate” ca mine — seintdmpla mult prea frecvent.
Eu am norocul de a face parte din sistemul medical, dar, asa
cum veti vedea, problema este atat de raspandita, incat nici
macar cunoasterea unei persoane care se afla in interiorul sis-
temului nu este, in mod neaparat, suficienta pentru a garanta
o buna ingrijire. Inteligenta artificiala singura nu va rezolva
aceasta problema de la sine. Avem nevoie sa interactionam
cu oamenii. Pe mdsura ce masinile devin mai inteligente in re-
zolvarea unor sarcini adecvate, oamenii ar putea sa inceapa
sa devina mai umani.

IA in medicina nu este doar o premisa futurista. Capacita-
tile IA sunt deja exploatate pentru salvarea de vieti.
Dr. Stephen Kingsmore, un prieten apropiat, este un geneti-
cian clinician care conduce un program de pionierat la Spi-
talul pentru Copii Rady din San Diego. Recent, el si echipa sa
au fost premiati de Guinness World Record pentru ca au reali-
zat secventierea si interpretarea genomului dintr-o proba de
sange in numai 19,5 ore'.

Cu putin timp in urma, un bdietel nou-ndscut sanatos, care
se hranea bine la san, a fost externat in a treia zi de la nastere.
Dar in cea de a opta zi de viata, mama sa l-a dus la camera de
urgenta a spitalului Rady. Avea convulsii permanente, cunos-
cute drept status epilepticus. Nu exista niciun semn de infectie.
Tomografia computerizata a creierului sau arata normal; o elec-
troencefalograma a evidentiat profilul electric al crizelor nein-
trerupte. Niciunul dintre numeroasele medicamente puternice
utilizate nu a reusit sa-i diminueze crizele; mai mult decat atat,
acestea au devenit chiar mai pronuntate. Prognoza referitoare la
sugar era una sumbrg, incluzand afectarea creierului si moartea.
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A fost trimisd o proba de sange la Rady’s Genomic Institute
pentru secventierea rapida a intregului genom. Secventierea
cuprindea 125 de gigabiti de date, incluzand aproape 5 mi-
lioane de puncte in care genomul copilului diferea de unul
comun. Au fost necesare 20 de secunde pentru un tip de IA,
numit procesare naturala a limbajului, sa preia dosarul me-
dical electronic al copilului si sa determine 88 de caracteris-
tici fenotipice (aproape de 20 de ori mai multe decét cele pe
care le insirasera medicii in lista lor de probleme). Algoritmii
de invatare automata au trecut rapid in revista aproximativ
cinci milioane de variante genetice, pentru a gasi, in mare,
700000 de variante rare. Dintre acestea, 962 sunt cunos-
cute ca provocand boli. Combinand aceasta informatie cu
informatiile fenotipice ale sugarului, sistemul a identificat
o varianta intr-o gena denumita ALDH7A1, cel mai probabil
raspunzdtoare pentru afectiune. Aceasta varianta este foarte
rara, putand sd apara la mai putin de 0,01% din populatie, si
produce un defect metabolic care duce la convulsii. Din feri-
cire, efectele sale pot fi blocate prin administrarea de supli-
mente de vitamina B6 si arginina, un aminoacid, concomitent
cu reducerea lizinei, un alt aminoacid. Odata ce s-a aplicat
aceasta dieta, crizele baietelului s-au oprit brusc si acesta a
fost externat din spital dupa 36 de ore! Monitorizarea lui ulte-
rioara arata ca este perfect sanatos, fara niciun fel de afectare
cerebrala sau de intarziere in dezvoltare.

Cheia salvarii vietii acestui baiat a constituit-o determi-
narea cauzei care i-a provocat afectiunea. Putine spitale din
lume secventiaza genomurile nou-nascutilor bolnavi si se fo-
losesc de IA pentru a pune cap la cap tot ceea ce se cunoaste
despre pacient si genomica sa. Cu toate ca medici cu foarte
multa experienta pot, in cele din urma, sa stabileasca un tra-
tament adecvat, totusi masinile pot face acest lucru mult mai
repede si mult mai bine decat oamenii.



Astfel, chiar acum, eforturile si talentele combinate ale
oamenilor si ale IA, functiondnd impreunad, pot conduce la
reusita medicald. Totusi, inainte de a deveni prea optimisti in
legaturd cu potentialul IA, sa ne oprim la o experienta recenta
pe care am avut-o cu unul dintre pacientii mei.

— Vreau sa fac operatia, mi-a spus pacientul la telefon,
dupa o vizita recenta.

Septuagenar cu parul alb si ochii albastri, care condu-
sese mai multe companii, pacientul suferea de o afectiune
pulmonara rara si grava, fibroza pulmonara, numita si idio-
patica — un termen medical sofisticat pentru a ne referi la o
boald cu 0 ,,cauzad necunoscutd”. Era destul de grav, astfel incat
el si pneumologul sau luasera in considerare si posibilitatea
unui transplant pulmonar, daca lucrurile s-ar fi inrautatit. Pe
acest fundal, pacientul incepuse sa sufere de noi simptome:
oboseala cu debut precoce care nu-i mai permitea sa mearga
pana la coltul strazii sau sa inoate o lungime de bazin. Se du-
sese la medicul sau pneumolog sa-i evalueze functia pulmo-
nara, care nu era schimbata. Acest rezultat sugera in mod
convingator ca nu plamanii erau de vina.

Apoi, impreund cu sotia lui, a venit la mine, foarte ingri-
jorat si deprimat. A intrat cu pasi greoi si marunti in cabine-
tul meu. Am fost socat de paloarea sa si de expresia lipsita de
speranta. Sotia sa a prezentat un sumar al simptomelor: era
vorba de o diminuare accentuatd a capacitatii bolnavului de
a se deplasa de colo-colo, de a-si desfasura activitatile zilnice,
pe langa faptul ca nu mai putea face efort.

Dupa ce am trecut in revista istoricul pacientului si l-am
examinat, am sugerat ideea cd s-ar putea sa aiba o suferinta
cardiaca. Cu niste ani inainte, dupa ce incepuse sa aiba dureri
la gambain timpul mersului, ii fusese montat un stentin artera
iliaca stanga. Aceasta afectiune veche m-a facut sa ma ingrijo-
rez cu privire la depuneri de colesterol in artera coronard, chiar
daca nu prezenta factori de risc pentru o afectiune cardiaca,
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in afara celor comuni pentru varsta si genul sau, astfel incat
am cerut sa i se faca un CT cu substanta de contrast, pentru
vizualizarea arterelor. Artera coronara dreapta prezenta o
ingustare cu 80%, dar celelalte doua artere nu erau afectate
semnificativ. Rezultatele nu se potriveau cu starea sa. Artera
coronara dreaptd nu iriga prea mare parte din muschiul car-
diac si, in cei 30 de ani de activitate in calitate de cardiolog
(dintre care 20 mi i-am petrecut dilatdnd arterele coronare),
nu-mi aduceam aminte de niciun alt pacient cu o asemenea
oboseala severa care sa fi avut o ingustare numai in artera co-
ronara dreapta.

Le-am explicat, lui si sotiei sale, ca pur si simplu nu pot sta-
bili legaturi intre fenomene si ca ar putea sa fie vorba de un
caz de ,adevaruri nelegate intre ele” — ca starea arterei s-ar
putea sa nu aiba nicio legatura cu starea de oboseala. Totusi,
suferinta serioasd a plamanilor sdi facea plauzibil ca acea in-
gustare a arterei sa joace un rol. Din nefericire, afectiunea
pulmonara a pacientului ducea, de asemenea, la cresterea ris-
curilor in cazul unui tratament.

L-am lasat pe el sa decida. S-a gandit cateva zile si s-a decis
sa suporte montarea unui stent in artera coronara dreapta.
Am fost putin surprins, deoarece in decursul anilor pacientul
se impotrivise oricaror interventii si chiar tratamentului me-
dicamentos. In mod remarcabil, s-a simtit energizat imediat
dupa operatie. Deoarece stentul fusese introdus prin artera de
la incheietura mainii, a putut sa plece acasa la numai cateva
ore dupa interventie. Pana seara se plimbase pe o distanta
destul de mare si, pana la sfarsitul saptamanii, putuse sa
inoate mai multe lungimi de bazin. Mi-a spus ca se simte mai
puternic si mai bine decat cu niste ani in urma. Iar dupa alte
cateva luni, uimitoarea imbunatatire a capacitatii sale de efort
s-a mentinut.

Ceea ce este remarcabil in legatura cu aceasta poveste
este ca algoritmul computerului ar fi ratat problema. Cu toata



publicitatea facutd folosirii IA pentru imbundtatirea actului
medical, daca s-ar fi aplicat informatiilor despre acest pacient
si literaturii de specialitate, s-ar fi tras concluzia ca nu exista
dovezi care sa indice faptul ca deschiderea arterei coronare
drepte va reduce simptomele de oboseala — IA este capabila
sa invete ce anume este de facut numai prin examinarea do-
vezilor existente. [ar o companie de asigurari care foloseste
astfel de algoritmi ar fi refuzat cu siguranta sa deconteze o
asemenea interventie.

Pacientul a manifestat insa o imbunatatire spectaculoasa
si sustinuta. Sa fi fost vorba de un raspuns placebo? Pare putin
probabil - il cunosc pe acest om de multi ani si are tendinta
de a minimaliza orice schimbare, in bine sau in rau, a starii
sale de sanatate. Pare a avea o personalitate de tipul celei a lui
Larry David, cu un entuziasm redus, un tip morocanos. Apa-
rent, ar fi fost ultima persoana care sa declare resimtirea unui
beneficiu foarte exagerat, de tip placebo.

Privind retrospectiv, explicatia cea mai probabila are de-a
face cu boala sa pulmonara severa. Fibroza pulmonara deter-
mina o presiune crescuta in arterele pulmonare, cele care aduc
sangele la plamani, acolo unde acesta se oxigeneaza. Ventricu-
lul drept este raspunzator de pomparea acestui sange la inima;
0 presiune sanguina crescuta in artere inseamna ca ar fi ne-
voie de un efort serios pentru a aduce mai mult sange. Acest
lucru este posibil sa fi afectat ventriculul drept; stentul fixat
in artera coronara dreapta, care alimenteaza ventriculul drept,
este probabil sa-i fi redus stresul de la nivelul acestui compar-
timent cardiac. O interactiune atat de complexa intre irigarea
cu sange a inimii unui pacient si o afectiune pulmonara rara
nu a mai fost semnalata in literatura medicala de specialitate.

Acest caz ne aminteste de faptul ca fiecare dintre noi este o
entitate unica ce nu va fi niciodata pe de-a-ntregul descalcita
de tehnologie. Cazul subliniaza, de asemenea, aspectul uman
al medicinei: noi, medicii, cunoastem de multa vreme faptul
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ca pacientii isi cunosc corpul si ca trebuie sa-i ascultam. Al-
goritmii sunt reci, unelte predictive non-umane care nu vor
cunoaste niciodata o fiinta umana. In realitate, acest domn
simtea ca artera sa ingustata era raspunzdtoare de simpto-
mele pe care le avea si a avut dreptate. Eu am fost sceptic si cu
siguranta nu as fi anticipat amploarea impactului interventiei,
dar am fost incantat ca starea lui s-a imbunatatit.

~so—

Inteligenta artificiala s-a strecurat in vietile noastre. Este
deja raspandita in viata noastra de toate zilele, de la autocom-
pletarea unui cuvant pe care incepem sa-1 tastam, la recoman-
dari nesolicitate bazate pe cautarile noastre de pe Google, la
sugestii muzicale bazate pe istoricul auditiilor noastre si pana
la Alexa, care raspunde intrebarilor sau care stinge lumina.
Teoretic, radacinile IA dateaza de mai bine de 80 de anij, iar
denumirea sa a fost introdusa in anii '50, dar impactul sau
potential in ingrijirea sanatatii a inceput sa atraga atentia abia
in ultimii ani. Promisiunea inteligentei artificiale este aceea
de a oferi o vedere complexa, panoramica, asupra datelor me-
dicale ale indivizilor; de a imbunatati procesul de luare a de-
ciziilor; de a evita erorile legate de diagnosticarea gresita si
interventiile inutile; de a contribui la ordonarea si interpre-
tarea testelor adecvate, precum si de a recomanda tratamen-
tele. La baza tuturor acestora se afla informatiile. Suntem
deja in era Big Data: omenirea produce zettabiti (sextilioane
de biti, sau informatii suficiente cat sa umple cu date in jur
de un trilion de telefoane inteligente, in fiecare an). Pentru
medicind, seturile mari de date sunt alcatuite din secventieri
complete ale genomurilor, imagini de inalta rezolutie si o ali-
mentare continud de la senzori portabili. In timp ce datele
continua sa fie descdrcate, in realitate numai o mica parte din-
tre ele au fost deja procesate. Dupa cele mai multe estimari,
este vorba de mai putin de 5%. Intr-un fel, pAnd acum proce-
sul poate fi asemanat cu situatia in care te imbraci elegant,



dar nu pleci nicdieri. Progresele in domeniul inteligentei arti-
ficiale imblanzesc amestecul nesfarsit de Big Data, punandu-l
la munca.

Existd multe subtipuri de IA. In mod traditional, invatarea
automatd include regresia logisticd, retele Bayesiene, Ran-
dom Forests, masini cu suport vectorial, sisteme expert si
multe alte astfel de unelte pentru analizarea datelor. De exem-
plu, o retea Bayesiana este un model care ofera probabilitati.
Dacd am simptomele unei persoane, de exemplu, un astfel de
model poate oferi o lista de diagnostice posibile, fiecare cu
probabilitatea sa. Amuzant este ca in anii '90, cand am facut
arborii de clasificare si regresie pentru a lasa datele pe care
le-am colectat sa vorbeasca de la sine, in modul de ,autoana-
lizare”, fara alterarile noastre de interpretare, nu foloseam ter-
menul de ,machine learning” (invatare automata). Dar acum,
aceasta forma de statistica a suferit un progres major, atin-
gand venerabilitatea. In ultimii ani, uneltele IA s-au extins in
retele profunde de modele, cum ar fi invatarea profunda si in-
tarirea invatarii (vom intra mai profund in detaliu in aceste as-
pecte in capitolul 4).

Subtipul IA de invatare profunda a luat avant incepand
din anul 2012, cand a fost publicatd o noua lucrare, devenita
clasicd, despre recunoasterea imaginilor?.

Numarul de noi algoritmi de invatare profunda pentru
IA si numarul de publicatii au explodat (Figura 1.1), inregis-
trand o crestere exponentiald a automatizarii recunoasterii de
tipare dintr-un numar enorm de seturi de date. Cresterea de
300 000 de ori in petaflopi (viteza de calcul egala cu o mie de
milioane de milioane [10'°] de operatii pe secundd) pe zi de
calcul, folosite in antrenarea IA reflecta schimbarile aparute
dupa 2012 (Figura 1.2).

In ultimii cativa ani, au fost publicate mai multe studii des-
pre invatarea profundad in reviste medicale de top. Multi din-
tre cei din comunitatea medicala au fost cu adevarat surprinsi
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Figura 1.1. Cresterea numdrului de algoritmi IA de invdtare profundd,
incepdnd cu anul 2012, cand a apdrut lucrarea despre recunoasterea
imaginilor. Surse: Imaginea A adaptata dupa A. Mislove, , To Under-
stand Digital Advertising, Study ItsAlgorithms”, The Economist (2018):
www.economist.com/science-and-technology/2018/03/22/to-under-
stand-digital-advertising-study-its-algorithms. Imaginea B adaptatd
dupa C. Mims, ,Should Artificial Intelligence Copy the Human
Brain?”, Wall Street Journal (2018), disponibil online la adresa: www.
wsj.com/articles/should-artificial-intelligence-copy-the-human-
brain-1533355265? mod=searchresults&page=1&pos=1.
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Figura 1.2. Cresterea exponentiald a puterii de calcul — de 300000 de
ori — in cea mai mare antrenare de inteligentd artificiala. Sursa:
Adaptare dupa D. Hernandez si D. Amodei, ,Al and Compute”,
OpenAl (2018), disponibil online la adresa: https://blog.openai.com/
ai-and-compute/.

de ceea ce a putut realiza invatarea profunda: studii care
afirma capacitatea IA de a diagnostica unele tipuri de cancere
de piele la fel de bine sau poate chiar si mai bine decat derma-
tologi de varf; de a identifica tulburarile de ritm cardiac spe-
cifice precum cardiologii; de a interpreta imaginile scanarilor
sau imagini anatomopatologice la fel de bine ca radiologii si
anatomopatologii cu inalta calificare; de a diagnostica diferite
tulburari de vedere la un nivel comparabil cu cel al oftalmo-
logilor si de a face prognoze cu privire la sinucideri mai bine
decat specialistii in sanatatea mintala. Aceste performante se
bazeaza in mod predominant pe recunoasterea tiparelor cu
ajutorul invatarii automate, dupa antrenarea sistemului pe
sute de mii si, destul de curand, pe milioane de probe. Astfel de
sisteme au devenit din ce in ce mai bune, iar ratele de eroare,
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in cazul invdtarii din date alcdtuite din texte, limbaj si imagini,
se situeaza mult sub 5%, mult sub pragul uman (Figura 1.3).
Cu toate ca trebuie sa existe o limita dincolo de care invatarea
sa inceteze, inca nu s-a ajuns la ea. Si, spre deosebire de oa-
meni, care obosesc, au zile proaste, pot deveni emotionali, pot
sa sufere de privare de somn sau pot fi neatenti, masinile sunt
constante, pot lucra 24/7 fara pauza si nu se plang (chiar daca
si ele pot sa se imbolnaveasca). Este de inteles cd acest lucru
a ridicat semne de intrebare cu privire la viitorul rol al medi-
cilor si la impactul neprevazut pe care-1 va avea IA in practica-
rea medicinei.

Nu cred ca invatarea profunda a IA va rezolva toate
afectiunile intalnite in practica medicala moderna, dar lista
din Tabelul 1.1 ne da o idee despre cat de amplu poate fi apli-
cata aceasta unealta si cat de mult s-a exagerat.

Sé-i depdseasca pe medici in toate sarcinile

Sa diagnosticheze ceea ce nu poate fi diagnosticat
Sd trateze ceea ce nu poate fi tratat

Sd vada ceea ce nu este vizibil prin scanari sau slide-uri
Sa prevada imprevizibilul

Sa clasifice inclasificabilul

Sa elimine ineficientele din fluxul de lucru

Sd elimine internarea si reinternarea in spitale

Sa elimine excedentul de posturi de munca inutile
100% eficienta a medicamentelor

Zero vatamare a pacientului

Sd vindece cancerul

Tabelul 1.1. Asteptdri extravagante de la IA in dome-
niul medical, lista partiald

In timp, IA ne va ajuta s inaintam catre fiecare dintre aceste
obiective propuse, dar va fi vorba de un maraton fara o linie
de sosire.



