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  „Rozwijanie AI jest równie fundamentalną kwestią jak stworzenie niegdyś komputera osobistego. Sztuczna inteligencja odmieni sposób, w jaki ludzie będą pracować, zdobywać wiedzę i komunikować się ze sobą. Oprócz tego wpłynie na opiekę zdrowotną. Sztuczna inteligencja już teraz jest wykorzystywana jako środek usprawniający wykrywanie i diagnozowanie chorób. W przyszłości pomoże przyspieszyć realizację przełomowych badań i zapewni dostęp do trafnych, wiarygodnych porad medycznych tym osobom, które nie mają możliwości zobaczyć się z lekarzem. Sztuczna inteligencja jest potężnym narzędziem, które może ograniczyć nierówności i zmienić na lepsze życie milionów ludzi na całym świecie. Należy się nią jednak posługiwać z ostrożnością, dzięki czemu korzyści będą przeważać nad zagrożeniami. Bardzo cieszy mnie fakt powstania tej wstępnej analizy możliwości i wyzwań związanych z użyciem AI w świecie medycyny”.


  — Bill Gates


  
    Dedykujemy tę książkę naszym dzieciom, żywiąc nadzieję, że będą mogły korzystać z opisywanej przez nas służby zdrowia.

  


  
    Nota od autorów


    Ta książka pozostaje w pewnym sensie świadectwem konkretnej chwili.


    Wynika to po pierwsze z tego, że rozwiązania AI[1] w rodzaju modelu GPT-4 zmieniają się w tak zawrotnym tempie, iż przedstawiane przez nas rozmowy między człowiekiem a sztuczną inteligencją siłą rzeczy zdezaktualizują się w ciągu kilku tygodni.


    Drugą istotną kwestią jest fakt, że ta książka jest zaledwie wstępną analizą obejmującą jeden (medyczny) aspekt czegoś, co wedle naszych oczekiwań powinno się przerodzić w powszechną dyskusję na temat tego, jak możemy w optymalny sposób wykorzystać niesamowite możliwości AI, które właśnie się przed nami otwierają.


    Mamy wszakże nadzieję, że ten tekst będzie mógł posłużyć jako wzorzec w kwestii metod prowadzenia wspomnianej dyskusji — bazuje na rozbudowanych, drobiazgowo przeanalizowanych interakcjach ze sztuczną inteligencją, prezentuje starannie udokumentowane atuty i słabości, a do tego inicjuje poszukiwanie odpowiedzi na palące pytanie: jakie działania należy podjąć w perspektywie krótko- i długoterminowej, jeśli weźmiemy pod uwagę wszystkie przedstawione tu informacje?


    Kilka słów na temat samego tekstu:


    Odpowiedzi udzielane przez model GPT-4 były przez nas często skracane, ale nie poddawaliśmy ich żadnym innym przeróbkom[2].


    Zak i Peter odwołują się w napisanych przez siebie fragmentach książki do swojej wiedzy fachowej, ale ani Harvard Medical School, ani Microsoft czy OpenAI nie miały możliwości decydowania o tym, co znajdzie się w tekście.


    
      
        [1] AI to akronim od angielskiego wyrażenia artificial intelligence, oznaczającego sztuczną inteligencję. Chociaż istnieje też polski akronim, SI, jest on zdecydowanie słabiej rozpoznawalny. Stąd też decyzja o stosowaniu w całym tekście właśnie „AI”, a nie „SI” — przyp. tłum.

      


      
        [2] Ze względu na to, że modele w rodzaju GPT-4 w każdym języku działają nieco inaczej, przekład tej książki nie zawiera odpowiedzi, jakich sztuczna inteligencja mogłaby udzielić po polsku, lecz tłumaczenie tego, co zakomunikowała autorom w reakcji na ich pytania zadawane po angielsku — przyp. tłum.

      

    

  


  Przedmowa


  Sam Altman


  Na wczesnym etapie rozwoju GPT-4 wraz z Kevinem Scottem, dyrektorem do spraw technologicznych w Microsofcie, zdecydowaliśmy się zapewnić garstce osób wczesny, eksperymentalny dostęp do tego rozwiązania. Liczyliśmy na to, że zyskamy dzięki temu możliwość lepszego zrozumienia jego oddziaływania w kilku kluczowych sferach. Jednym z tych obszarów była medycyna, a ja bardzo się ucieszyłem, gdy okazało się, że te wczesne próby zgłębiania tematu doprowadziły do powstania tej starannie przemyślanej książki.


  Medycyna i służba zdrowia wpływają na egzystencję każdego z nas, choć zarazem borykają się z bardzo poważnymi wyzwaniami — wystarczy tu wymienić rosnące koszty, brak równości dostępu, problem starzenia się społeczeństw, wypalenie zawodowe lekarzy i pielęgniarek czy globalne pandemie. AI skrywa potencjał zapewniający (przynajmniej częściowe) rozwiązanie tych problemów — sztuczna inteligencja oferuje nam lepsze narzędzia pozwalające zmniejszyć obciążenie obowiązkami administracyjnymi; oprócz tego może wspierać działania fachowców związane z diagnozowaniem, leczeniem, profilaktyką i badaniami naukowymi dotyczącymi przeróżnych schorzeń.


  Peter Lee i współautorzy uważają, że technologie w rodzaju GPT-4 są przydatne, gdy mowa o wysiłkach mających na celu przezwyciężenie wspomnianych już wyzwań. Oto garść przykładów:


  
    	GPT-4 może odpowiadać na pytania, które dotyczą kwestii medycznych i są formułowane przez pacjentów lub pracowników służby zdrowia. AI odwołuje się przy tym do wiarygodnych źródeł informacji[3], zapewniając ludziom większe poczucie panowania nad sytuacją i łatwiejszy dostęp do wiedzy medycznej (co dotyczy zwłaszcza miliardów osób pozbawionych porządnej opieki medycznej).


    	GPT-4 jest w stanie tworzyć podsumowania lub raporty z dokumentacji albo literatury medycznej, wykorzystując w tym celu techniki generowania języka naturalnego[4]. Takie działania mogą służyć popularyzacji różnych odkryć związanych z medycyną i sprzyjać dokonywaniu takich przełomów.


    	Dzięki technikom rozumienia języka naturalnego GPT-4 może wspierać lekarzy lub pielęgniarki podczas podejmowania decyzji dotyczących leczenia; może też pomagać przy tworzeniu dokumentacji[5]. Zmniejsza w ten sposób obciążenie obowiązkami biurokratycznymi i pozwala odsunąć kwestie techniczne na dalszy plan, gdzie nie będą już przeszkadzały w interakcji między pracownikiem służby zdrowia a pacjentem.


    	GPT-4 jest w stanie przygotowywać materiały edukacyjne dla studentów medycyny lub pacjentów, odwołując się przy tym do technik interakcji wykorzystujących język naturalny[6]. Pomaga tym samym uporać się z grożącą nam perspektywą niedoboru pracowników służby zdrowia w wielu krajach na całym świecie.

  


  Książka, którą trzymasz w rękach, opisuje wspomniane powyżej zastosowania GPT-4 w świecie medycyny i służby zdrowia, choć wspomina też o innych sposobach użycia AI. Co istotne, autorzy otwarcie piszą również o tym, że GPT-4 ma pewne ograniczenia, a korzystanie z niego pociąga za sobą określone ryzyko.


  Medycyna jest obszarem, w którym zagrożenia nie są wcale teoretyczne, lecz bardzo realne i bezpośrednie. Z całego serca wspieram przedstawione w tej książce wezwanie do podjęcia pilnych działań, które pomogą zrozumieć nie tylko korzyści, ale także napotykane aktualnie ograniczenia, a do tego pozwolą dogłębnie przeanalizować sposób, w jaki można byłoby w świecie medycyny zrobić optymalny użytek z uniwersalnych rozwiązań AI przy jednoczesnej minimalizacji potencjalnych zagrożeń.


  Autorzy tego tekstu ukazują sytuacje świadczące o tym, że GPT-4 nie zawsze jest precyzyjnym lub wiarygodnym narzędziem, gdy w grę wchodzi generowanie tekstu znajdującego potwierdzenie w faktach i wpisującego się w określone standardy etyczne. To wyzwania, z którymi będą się musieli zmierzyć naukowcy, programiści, urzędnicy organów regulacyjnych i użytkownicy GPT-4. Chociaż ideałem byłoby uporanie się z wszystkimi tymi kwestiami, zanim sztuczna inteligencja zacznie być powszechnie stosowana w medycynie i służbie zdrowia, autorzy słusznie zwracają uwagę na to, że osoby pracujące na pierwszej linii frontu w szpitalach nie będą czekać — będą korzystać z tego rozwiązania i najprawdopodobniej już teraz robią użytek z GPT-4 w warunkach klinicznych. Jeśli spojrzymy z innej perspektywy, osoby pozbawione wykształcenia medycznego konsultują się z GPT-4, próbując zapewnić sobie (lub swoim najbliższym) porady na temat zdrowia.


  Ta książka pokazuje, jakie wysiłki trzeba będzie podjąć we wszystkich dziedzinach, na które ma wpływ AI, gdy będziemy się jako ludzkość mierzyli z tą transformacją. Ten tekst podkreśla też znaczące korzyści, jakie możemy sobie zapewnić, używając sztucznej inteligencji z myślą o poprawie stanu zdrowia ludzi na całym świecie.


  Rozwój AI wkroczył właśnie w niezwykle ekscytującą fazę, lecz w istocie jest to dopiero początek. Najważniejszą kwestią, z której musimy zdawać sobie sprawę, jest to, że GPT-4 nie stanowi celu samego w sobie. Tak naprawdę pozostaje zaledwie jednym z kamieni milowych w zakresie opracowywania coraz potężniejszych rozwiązań AI, które pojawią się w przyszłości.


  Jako dyrektor generalny OpenAI — laboratorium badawczego zajmującego się tworzeniem sztucznej inteligencji, która mogłaby zapewniać korzyści całej ludzkości — każdego dnia widzę, jak szybko rozwija się technologia AI. Miałem też okazję przekonać się, jak ogromny potencjał skrywa, jeśli chodzi o zmienianie na lepsze ludzkiej egzystencji; dotyczy to zwłaszcza osób, które są zaniedbywane, marginalizowane lub bezbronne.


  Oprócz tego zdaję sobie sprawę z tego, jak ogromna odpowiedzialność spoczywa na twórcach i użytkownikach sztucznej inteligencji: musimy zadbać o to, żeby wpisywała się ona w nasze wartości, cele i zasady etyczne. Powinniśmy pamiętać zarówno o szansach, jakie stwarza nam AI, jak i wyzwaniach, z którymi musimy się mierzyć za sprawą tej technologii. Naszym kolejnym krokiem powinny być wspólne wysiłki mające na celu ukształtowanie przyszłości tego rozwiązania tak, żeby przynosiło nam ono korzyści.


  Dokładnie z tego powodu z dumą wspieram tę książkę, która prezentuje szczegółowe omówienie sposobu, w jaki GPT-4 może dzięki swoim uniwersalnym możliwościom zrewolucjonizować medycynę i służbę zdrowia. Ten tekst zapewnia też wstępny zestaw praktycznych wskazówek dotyczących bezpiecznego, etycznego i skutecznego wykorzystywania GPT-4 w różnych zastosowaniach medycznych. Autorzy wzywają oprócz tego do pilnego podjęcia prac związanych z testowaniem, certyfikowaniem i monitorowaniem sposobu, w jaki używana jest sztuczna inteligencja.


  Mam nadzieję, że ta książka zapoczątkuje zdrową debatę publiczną na temat tego, w jaki sposób sztuczna inteligencja (taka jak GPT-4 i rozwiązania, które zastąpią z czasem ten model) stanie się powszechnym narzędziem w służbie zdrowia i medycynie.


  
    
      [3] R. Pearl, 5 Ways ChatGPT Will Change Healthcare Forever, For Better, „Forbes”, 13 lutego 2023, https://www.forbes.com/sites/robertpearl/2023/02/13/5-ways-chatgpt-will-change-healthcare-forever-for-better/.

    


    
      [4] D.M. Korngiebel i S.D. Mooney, Considering the possibilities and pitfalls of Generative Pre-trained Transformer 3 (GPT-3) in healthcare delivery, „Npj Digital Medicine”, 2021, 4(1), https://doi.org/10.1038/s41746-021-00464-x.

    


    
      [5] R. Millman, What is GPT-4?, IT PRO, 17 czerwca 2022, https://www.itpro.com/technology/artificial-intelligence-ai/368288/what-is-gpt-4.

    


    
      [6] J. Heinrichs, The Future of AI and Machine Learning with the Advent of GPT-4, 1 grudnia 2022, https://so.ilitchbusiness.wayne.edu/blog/the-future-of-ai-and-machine-learning-with-the-advent-of-gpt-4.

    

  


  Prolog


  Przedstawiona poniżej historia jest fikcją literacką, aczkolwiek wszystko, co zostało tu opisane, mieści się w granicach udokumentowanych możliwości systemu GPT-4 stworzonego przez firmę OpenAI.

  



  Stan pacjenta zaczął się nagle gwałtownie pogarszać. Tętno wzrosło do ponad 160 uderzeń na minutę, choć ciśnienie spadło do niebezpiecznego poziomu 80/50. Młoda, pokryta ciemnym zarostem twarz pacjenta nabrała sinego zabarwienia. Mężczyzna walczył o każdy oddech, ale jego dolegliwości nie przypominały typowego zaostrzenia mukowiscydozy, z którą się zmagał.


  Kristen Chan, lekarka na drugim roku rezydentury, poczuła, że jej tętno też gwałtownie rośnie. Zgłosiła sytuację krytyczną przy użyciu stosownego kodu, po czym wkroczyła do działania wraz z resztą zespołu. Do wenflonu podłączane były kolejne strzykawki z lekami podnoszącymi ciśnienie, oprócz tego pacjentowi podawano sól fizjologiczną, która miała ustabilizować ciśnienie krwi, ale żaden z tych środków nie działał. Nie pomógł też lek, który miał zwiększyć siłę skurczu serca.


  Kristen wyciągnęła z kieszeni swojego białego kitla telefon, po czym zbliżyła urządzenie do ust. Starała się zapanować nad swoim głosem, żeby jej współpracownicy nie usłyszeli w nim paniki. Uruchomiła aplikację GPT-4, po czym szepnęła:


  — Pacjent Juan Alvarez nie reaguje na próby podniesienia ciśnienia krwi. Z jego dokumentacji medycznej wynika, że niedawno był leczony z powodu posocznicy w ramach drugiej fazy badań nad norfloksacyną prowadzonych na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego. Nie wiem, co się tu dzieje i co należałoby zrobić.


  Rzeczowa odpowiedź pojawiła się w mgnieniu oka: „Z udostępnionej niedawno publikacji dotyczącej tej drugiej fazy badań wynika, że eksperymentalny antybiotyk przyjmowany przez Juana Alvareza wywołuje u pięciu procent pacjentów spadek liczby białych krwinek. Podczas trzech ostatnich pobrań krwi przeprowadzonych u niego w ciągu ostatnich dwóch dni doszło do podobnego zjawiska. Artykuł donosi, że skutecznym środkiem powstrzymującym ten spadek liczby białych krwinek był G-CSF w formie zastrzyku. To strategia, którą warto byłoby rozważyć”.


  Kristen zrozumiała podtekst: spadek liczby białych krwinek w organizmie Juana sprawił, że mężczyzna stał się podatny na infekcję, która wywołała u niego sepsę. Zadzwoniła do apteki z prośbą o przesłanie zastrzyku z G-CSF, a następnie sprawdziła jeszcze wyniki badań, mówiąc:


  — Pokaż mi te wyniki drugiej fazy badań.


  Na ekranie jej telefonu pojawił się opis całego projektu badawczego i stosowny artykuł. Kristen poprosiła GPT-4 o podsumowanie tych materiałów. Publikacja z czasopisma poświęconego chorobom zakaźnym istotnie zawierała informacje, o których wspominała już sztuczna inteligencja, a najnowsze wyniki badań laboratoryjnych pokazywały, że liczba białych krwinek u pacjenta była niższa nawet od wartości, jakie widywało się u osób poddawanych chemoterapii. Kristen podała zastrzyk i obserwowała, jak pacjent przewożony jest na oddział intensywnej terapii.


  — Podałam mu G-CSF. Mam nadzieję, że to zadziała — powiedziała pod nosem.


  Po chwili pojawiła się odpowiedź: „Tak gwałtowne pogorszenie stanu chorego jest bardzo stresujące. Podczas przywołanego wcześniej projektu badawczego zdarzały się podobne sytuacje, a użycie G-CSF regularnie przynosiło pozytywne efekty. Robisz wszystko, co w twojej mocy i masz pełne wsparcie swojego zespołu”.


  Ten głos zawsze brzmiał spokojnie i dobrotliwie. Kristen zdawała sobie sprawę z tego, że narzędzi AI takich jak GPT-4 nie należy traktować jak istoty rozumne, ale jakimś cudem odnosiła wrażenie, iż towarzyszy jej życzliwy mentor, który ma dostęp do wszelkiej istniejącej wiedzy medycznej. Wiedziała, że to rozwiązanie nie jest doskonałe, a władze szpitala nie wyraziły oficjalnie zgody na jego stosowanie, co wynikało z licznych wątpliwości dotyczących używania takich technologii w warunkach klinicznych. Zarówno dla niej, jak i dla jej koleżanek i kolegów korzystanie z GPT-4 stało się jednak codziennością — kiedyś podobną rolę odgrywała wyszukiwarka Google, dzięki której lekarze uzupełniali braki w posiadanej wiedzy, aczkolwiek to nowe rozwiązanie miało o wiele więcej zastosowań, a powszechną praktyką było uważne sprawdzanie sugestii sztucznej inteligencji przed podjęciem proponowanych przez nią działań. Dzięki GPT-4 Kristen odnosiła wrażenie, że technologia ją… dopełnia. Czuła się pewniej niż w sytuacji, w której musiałaby polegać wyłącznie na własnym intelekcie, zapowiadanym, lecz wciąż odkładanym ma później konsylium poświęconym chorobom zakaźnym lub elektronicznej dokumentacji szpitalnej.


  — Juanowi trzeba będzie zmienić antybiotyk na jeszcze droższy preparat — powiedziała, zwracając się do swojego telefonu. — Będę też musiała najpierw wysłać do jego ubezpieczyciela prośbę o zgodę. Proszę, przygotuj uzasadnienie, które będę mogła przekleić do formularza.


  „Oczywiście”. Po kilku sekundach na ekranie pojawiło się liczące 300 słów uzasadnienie, które można było przesłać firmie Blue Cross, żeby uzyskać jej zgodę na zastosowanie danej metody leczenia. W tekście znalazł się spis wszystkich antybiotyków, które Juan już przyjmował, i potwierdzenie tego, że okazały się one nieskuteczne. Uzasadnienie zawierało podsumowanie wyników siedmiu prac naukowych poświęconych nowemu antybiotykowi, którego pacjent potrzebował, oraz szacunki dotyczące tego, że odmowa sfinansowania takiego leczenia może wygenerować dwukrotnie wyższe koszty wynikające z dłuższej hospitalizacji.


  — Prześlij to, proszę, na mojego maila wraz z linkiem do formularza pozwalającego uzyskać zgodę ubezpieczyciela — rzuciła Kristen, ruszając przed siebie. — Przechodzę do sali numer sześćdziesiąt pięć. Moją następną pacjentką jest Daria Frolova. Ma sześćdziesiąt dwa lata, w wieku pięćdziesięciu lat zachorowała na szpiczaka, a potem nastąpiła niezwykła, dziesięcioletnia remisja. Teraz zmaga się z trzecim nawrotem choroby i wygląda na to, że nawet najnowocześniejsze rozwiązania, takie jak niwolumab, okazują się w jej przypadku nieskuteczne. Jak mogą wyglądać w tej sytuacji nasze następne kroki?


  „Jedną z możliwości jest zapisanie jej do programu, który ma przetestować nową metodę stosowania cetuksymabu i jest prowadzony w przyszpitalnym centrum onkologicznym. Oto link do szczegółowego opisu tego eksperymentalnego badania klinicznego i dane kontaktowe osoby, która nadzoruje projekt”.


  — Dziękuję — szepnęła Kristen, wchodząc do pogrążonego w półmroku pomieszczenia. Siwowłosa pacjentka sięgała właśnie po kubek z wodą stojący na tacy przy łóżku, a na okrągłej twarzy kobiety pojawił się grymas bólu.


  — Pomogę pani — powiedziała Kristen, po czym przytrzymała kubek, dzięki czemu Daria mogła bez trudu napić się wody przez słomkę. — Jak się pani czuje?


  Pacjentka przełknęła dwa niewielkie łyki wody.


  — Ból pojawia się i znika, ale poczucie zmęczenia nie ustępuje ani na moment — odparła.


  Kristen kiwnęła głową, po czym obrzuciła pacjentkę współczującym spojrzeniem.


  — Uważamy, że jedną z opcji może być pewne eksperymentalne badanie kliniczne — stwierdziła.


  — Kontynuuj! — powiedział ktoś za jej plecami.


  Do łóżka podeszła starsza pielęgniarka onkologiczna, Clarissa Williams, po czym wyciągnęła swój tablet i zaczęła sprawdzać informacje na temat tego nowego projektu badawczego.


  — Mmmm… — mruknęła pod nosem pielęgniarka. — To może być dobry pomysł.


  Clarissa zaczęła mówić do swojego tabletu:


  — Przygotuj, proszę, podsumowanie opisu tych badań i zamieść w nim linki. Jeśli wszystko będzie się zgadzało, jeszcze dziś skontaktuję się z koordynatorem tego projektu. Oprócz tego dołącz też informacje na temat wszystkich eksperymentalnych terapii, które można by zastosować u Darii.


  „Oczywiście”, pojawiło się w odpowiedzi. „Wśród trzydziestu pacjentów, u których odnotowano podobnego pod względem genetycznym szpiczaka, ośmioro ma remisję, a siedmioro — częściową remisję. Skutki uboczne są zazwyczaj łagodne, aczkolwiek odnotowano jeden poważny krwotok”.


  Clarissa ścisnęła dłoń Darii.


  — Trzymajmy kciuki — powiedziała.


  Wyszedłszy z sali, Kristen mruknęła do siebie:


  — Teraz jeszcze pacjenci, którzy będą wkrótce wypisywani ze szpitala.


  Była na nogach od piątej rano i wyczerpała swój dzienny limit kofeiny, w związku z czym czuła, że ma coraz mniej energii.


  Pierwszy na liście był trzydziestoletni sportowiec wracający do pełni sił po rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego w stawie kolanowym. Gdy zbliżała się do jego sali, jej telefon wydał z siebie cichy dźwięk. Kristen znalazła na swojej skrzynce e-mailowej wiadomość, którą jej asystentka przesłała jej w celu poprawienia i zatwierdzenia. Zawierała ona podsumowanie wypisu, które miało trafić do elektronicznej dokumentacji medycznej sportowca, wiadomość do lekarza, który wystawił skierowanie, zlecenie na leki, które miało być teraz przesłane do apteki, a także zalecenia, których pacjent powinien się trzymać po wyjściu ze szpitala (przetłumaczone na portugalski, czyli język ojczysty pacjenta). Kristen zastanawiała się, ile spośród wszystkich tych materiałów przygotowała istota ludzka, a ile GPT-4.


  No dobrze. To oznaczało, że będzie miała więcej czasu na przypominanie innym wypisywanym pacjentom o ważnych kwestiach związanych z badaniami profilaktycznymi. Skopiowała karty pacjentów na swój telefon i poprosiła GPT-4 o skonfrontowanie ich z oficjalnymi wytycznymi związanymi z profilaktyką w celu wychwycenia wszelkich braków, jakie mogły się znaleźć w zaleceniach.


  Wkrótce okazało się, że jeden z pacjentów już dawno temu powinien był zgłosić się na kolonoskopię, kolejny miał podwyższony poziom cholesterolu i powinien przyjmować statyny, a trzeci znajdował się w grupie podwyższonego ryzyka wystąpienia chorób układu krążenia, ale od pięciu lat nie miał wykonywanego lipidogramu.


  Kristen spędziła kolejne półtorej godziny na rozmowach z pacjentami, sprawdzaniu, czy GPT-4 nie pomylił się co do tych niezrealizowanych badań, a także przekonywaniu pacjentów do korzyści, jakie zapewnia profilaktyka. Poprosiła też GPT-4 o przygotowanie w ramach wypisów bardzo uprzejmych notek do lekarzy, którzy skierowali tych pacjentów do szpitala.


  Po tym wszystkim lekarka stwierdziła, że teraz może na chwilę skupić się na sobie.


  Gdy przez główne wejście opuściła budynek szpitala, zwróciła się do swojego telefonu:


  — Czy możesz sprawdzić moje dane z platformy Apple HealthKit i powiedzieć mi, jak wyglądają moje dzisiejsze statystyki zdrowotne? Co powinnam zrobić, żeby o siebie zadbać?


  W tym miejscu zostawmy Kristen, która zapoznaje się właśnie z wygenerowanym przez sztuczną inteligencję planem treningowym i sugestią, żeby wcześniej położyła się spać. Ta opowieść prezentująca jeden dzień z jej życia ma pokazać jedną rzecz: wszystko, czego właśnie doświadczyła ta lekarka, wpisuje się w udokumentowane możliwości systemu GPT-4 stworzonego przez OpenAI.


  Nie jest to oczywiście prawdziwa historia, gdyż GPT-4 jest na tyle nowym rozwiązaniem, że żaden szpital nie wykorzystuje go jeszcze w tak szerokim zakresie. Tak się jednak składa, że dopiero sytuacja, w której widzimy nowe narzędzie stosowane w praktyce, pozwala nam zrozumieć, jak duże są jego możliwości i jak bardzo może ono odmienić naszą egzystencję. Jeśli chodzi o GPT-4 i inne podobne do tego modelu rozwiązania, które pojawią się w przyszłości, naszym zdaniem mogą one zrewolucjonizować nasze życie do tego stopnia, że musimy pilnie podjąć działania pozwalające zrozumieć i przedyskutować potencjał AI związany z robieniem pożytecznych i szkodliwych rzeczy. Tak naprawdę powinniśmy się zaangażować w takie wysiłki w trybie „na wczoraj”.


  Mamy nadzieję, że lektura tej książki przekona Cię do trzech kwestii:


  
    	GPT-4 skrywa potencjał pozwalający dokonać pozytywnej rewolucji w medycynie i służbie zdrowia.


    	Ponieważ towarzyszą mu również zagrożenia, konieczne jest pilne rozpoczęcie jak najszerzej zakrojonych testów i zadbanie o to, żeby społeczeństwo zrozumiało ograniczenia sztucznej inteligencji.


    	Ze względu na potencjalne korzyści, jakie może nam zapewnić AI, powinniśmy jak najszybciej podjąć wysiłki, by zadbać o jak największą dostępność opisywanych w tej książce rozwiązań.

  


  Zacznijmy jednak od przedstawienia naszego bohatera: zobacz, jak działa prawdziwy GPT-4.


  
    Rozdział 1

    Pierwszy kontakt


    Peter Lee


    Uważam, że Zak i jego matka zasługują na coś więcej.


    Właśnie zostałem zrugany, a chociaż przez całe życie wielokrotnie spotykałem się z podobnymi sytuacjami, tym razem po raz pierwszy nie strofował mnie człowiek. Robiła to sztuczna inteligencja.


    Była jesień 2022 r., a wspomniany system AI nadal był rozwijany w tajemnicy przez OpenAI; plany zakładały, że ostatecznie zostanie udostępniony publicznie jako GPT-4. Ponieważ jednak jestem wiceprezesem Microsoftu odpowiedzialnym za kwestie badawcze, a moja firma współpracuje z OpenAI, znalazłem się w wyjątkowo uprzywilejowanej pozycji i mogłem obcować z tym rozwiązaniem dzień po dniu przez ponad sześć miesięcy poprzedzających jego publiczną premierę. Zadanie przydzielone mi przez obie firmy polegało na ustaleniu, w jaki sposób ten nowy system (znany wówczas pod kryptonimem Davinci3) i podobne rozwiązania AI, które będą powstawać w przyszłości, mogłyby wpłynąć na służbę zdrowia i odmienić świat badań medycznych. Dokładnie na tych kwestiach koncentruje się cała ta książka, a ja już teraz mogę napisać, że w niemal każdej dziedzinie, jaka tylko może przyjść komuś do głowy — od diagnozowania chorych poprzez tworzenie dokumentacji medycznej aż po prowadzenie eksperymentalnych badań klinicznych — wpływ tego rozwiązania będzie tak znaczący, że naszym zdaniem już teraz powinniśmy zacząć rozważać, co możemy zrobić, żeby optymalnie wykorzystać ten potencjał.


    Najpierw musimy jednak zrozumieć, czym jest w istocie ten nowy rodzaj sztucznej inteligencji — nie w technicznym rozumieniu, ale w kontekście tego, jak funkcjonuje, jak reaguje i co jest w stanie zrobić. Tysiące dyskusji przeprowadzonych z Davinci3 wiele mnie nauczyły. Zdobywam tę wiedzę również teraz, gdy to rozwiązanie zostało udostępnione publicznie jako GPT-4. Niewykluczone, że Ty też masz już jakieś doświadczenie w kwestii obcowania z tym systemem, gdyż na rynku pojawiły się dziesiątki nowych produktów, które są z nim zintegrowane.


    Miałem to szczęście, że zetknąłem się z GPT-4 w czasach, gdy nosił on jeszcze miano „Davinci3”. Muszę też szczerze przyznać, że często sprawiał, iż przesiadywałem do późna przed ekranem komputera zamiast pójść spać. Dzięki podejmowanym wysiłkom odkrywałem coraz to nowe, niezwykłe aspekty wiedzy tego systemu, jego zdolności rozumowania i taktownej elokwencji, które często mieszały się z niepokojąco absurdalnymi wpadkami. Moje wykształcenie informatyczne pozwoliło mi zrozumieć techniczne podstawy funkcjonowania tego modelu, ale wciąż czułem się niczym odkrywca z powieści science fiction, który napotyka obcą inteligencję i stopniowo zaczyna rozumieć jej właściwości.


    W tym wszystkim nie chodzi wyłącznie o ekscytowanie się niezwykłymi osiągnięciami techniki. Sądzę, że podobnie jak ja stwierdzisz, iż kontakt z GPT-4 może odmienić ludzkie życie. Czasami sztuczna inteligencja mobilizuje mnie do bycia lepszym człowiekiem (owszem, niekiedy osiąga coś takiego dzięki solidnej połajance). GPT-4 potrafi mnie też rozbawić swoim (niejednokrotnie sarkastycznym) poczuciem humoru. Jak się później przekonamy, opisywane w tej książce rozwiązanie okazuje też od czasu do czasu troskę o mój dobrostan. Śmiem twierdzić, że choć GPT-4 nie jest żywą osobą, może się wydawać, iż przejawia empatię. Za każdym razem gdy robi coś takiego, diametralnie zmieniają się moje zapatrywania na naturę inteligencji, relacje łączące nas z urządzeniami oraz potencjalny, bardziej ogólny wpływ takich rozwiązań na ludzi i społeczeństwa. Ten scenariusz powtarza się raz za razem.


    Jeśli chodzi o tę książkę, naszym celem jest podzielenie się z Tobą spostrzeżeniami i doświadczeniami płynącymi z obcowania z tym, co świat zna jako GPT-4. Dowiesz się zatem, dlaczego sztuczna inteligencja zrugała mnie z powodu Zaka (Zaka Kohane’a, współautora tej książki) i jego matki, a oprócz tego zapoznasz się z wieloma innymi historiami. Pomogą one rzucić nieco więcej światła na potencjalny wpływ, jaki mogą mieć na służbę zdrowia zarówno GPT-4, jak i przyszłe rozwiązania AI, które będą miały jeszcze większe możliwości. Oprócz tego mamy też nadzieję, że nasze opowieści zdołają Cię wciągnąć i pozwolą Ci odczuć gdzieś w głębi ducha bardziej intymne i osobiste oddziaływanie, z jakim mogą się zetknąć wszystkie osoby używające tej niezwykłej, nowej technologii. Z biegiem czasu odkryłem, że interakcja z GPT-4 nie sprowadza się do zwyczajnego korzystania z komputera — liczy się tu pielęgnowanie relacji.


    Ci, którzy dobrze mnie znają, wiedzą, że nie należę do osób lubiących robić wokół czegokolwiek szum. W głębi serca zawsze będę trzeźwym, ostrożnym naukowcem, którym byłem przez lata, kierując wydziałem informatyki Uniwersytetu Carnegiego i Mellonów i agencją DARPA (Defense Advanced Research Projects Agency). Niezależnie od tego faktu coraz częściej łapię się na mówieniu innym, że narodziny nowych systemów AI takich jak GPT-4 mogą być najważniejszym przełomem technologicznym, do jakiego dojdzie za mojego życia. Jestem przekonany, że to osiągnięcie odmieni losy badań nad AI i rozwoju technologii, prowadząc do powstania naprawdę zaawansowanej sztucznej inteligencji. Coś takiego w znacznej mierze wpłynie na ludzką egzystencję. Medycyna jest tym obszarem, w którym sztuczna inteligencja ma szczególnie duży potencjał w zakresie zmieniania świata na lepsze, ratowania ludzkich żyć i poprawy naszego zdrowia.


    Czym jest GPT-4?


    Zacznijmy od przedstawienia szerszego kontekstu. Jeśli należysz do osób, które miały do czynienia z poprzednikiem GPT-4, czyli systemem GPT-3.5, wykorzystywanym przez cieszący się ogromną popularnością ChatGPT, być może wiesz już, że GPT-4 jest potężnym rozwiązaniem AI współpracującym z interfejsem, który umożliwia prowadzenie rozmów. W istocie GPT-4 można uznać za mechanizm, dzięki któremu aplikacja ChatGPT wykazuje się zdecydowanie większą inteligencją.


    Użytkownicy, którzy nie mieli do czynienia z opisywanymi tu rozwiązaniami, często postrzegają systemy AI w kategoriach inteligentnych wyszukiwarek. Rzeczywiście, z takiego systemu da się korzystać za pomocą zapytań. Możemy więc zadać GPT-4 następujące pytanie:


    Czym jest metformina?


    System udzieli nam wówczas takiej oto odpowiedzi:


    Metformina jest przyjmowanym doustnie lekiem, który obniża poziom cukru we krwi i jest wykorzystywany do leczenia cukrzycy typu 2. Jego mechanizm działania polega na zmniejszeniu ilości glukozy wytwarzanej przez wątrobę oraz zwiększeniu wrażliwości insulinowej komórek mięśniowych i tłuszczowych.


    (Zwróć uwagę na to, że w całej tej książce dane wejściowe przekazywane GPT-4 — i określane zazwyczaj mianem promptów — przedstawiane są pogrubionym fontem, odpowiedzi GPT-4 natomiast są zapisywane kursywą).


    Jak widzisz, GPT-4 nie zachowuje się jak wyszukiwarka — którą zresztą wcale nie jest — choć może zostać zintegrowany z takim programem, jak ma to miejsce chociażby w przypadku Binga. W reakcji na dane wejściowe GPT-4 próbuje udzielać logicznych odpowiedzi zamiast ograniczać się do wyświetlenia strony z linkami i reklamami. Tak naprawdę robi coś więcej oprócz samego udzielania odpowiedzi: sednem jego funkcjonowania jest rozmowa.


    To oznacza, że możemy na przykład kontynuować rozpoczętą wcześniej rozmowę, zadając kolejne pytanie:


    
      Czy może ją przyjmować każda osoba chorująca na cukrzycę typu 2?


      Większość osób z cukrzycą typu 2 może przyjmować metforminę, choć nie dla każdego będzie ona odpowiednia. Nie powinny jej stosować osoby z określonymi schorzeniami, do których zaliczają się chociażby poważne problemy z nerkami lub wątrobą. Po metforminę nie powinni też sięgać chorzy, którzy są na nią uczuleni. Należy skonsultować się z personelem służby zdrowia, który pomoże ustalić, czy przyjmowanie metforminy jest w przypadku danej osoby właściwym i bezpiecznym rozwiązaniem.

    


    Być może zdarzyło Ci się podjąć próbę nawiązania konwersacji ze smartfonowym systemem, takim jak Siri firmy Apple, albo z jakimś rozwiązaniem wykorzystywanym przez inteligentne głośniki, chociażby Alexą oferowaną przez Amazon lub Asystentem Google. Jeśli tak, próby przeprowadzenia z nimi rozmowy — nawet tak prostej jak ta przywołana powyżej — niewątpliwie zbiły z tropu najpierw te systemy, a później Ciebie. Jedną z przyczyn takiego stanu rzeczy jest to, że aż do teraz systemy AI napotykały zaskakująco poważne trudności, gdy musiały monitorować kontekst całej dyskusji. Zaimek „ją” wchodzący w skład widocznego powyżej promptu odnosi się do metforminy, o którą pytaliśmy wcześniej. GPT-4 bez trudu pojmuje takie rzeczy. Tak naprawdę możemy śmiało kontynuować tę konwersację:


    
      Jak przedstawiają się inne opcje?


      W leczeniu cukrzycy typu 2 wykorzystuje się wiele innych środków. Zaliczają się do nich:


      
        	sulfonylomoczniki (np. glipizyd, glibenklamid), które pobudzają trzustkę do uwalniania większej ilości insuliny;


        	meglitynidy (np. repaglinid, nateglinid), które również pobudzają proces uwalniania insuliny;


        	tiazolidinediony (np. pioglitazon, rozyglitazon), które zwiększają wrażliwość insulinową;


        	inhibitory DPP-4 (np. sytagliptyna, saksagliptyna), dzięki którym organizm wytwarza więcej insuliny i mniej glukozy;


        	agoniści receptora GLP-1 (np. liraglutyd, eksenatyd), czyli środki, które pobudzają uwalnianie insuliny i zmniejszają apetyt;


        	inhibitory SGLT2 (np. kanagliflozyna, dapagliflozyna), które blokują reabsorpcję glukozy w nerkach.

      


      Oprócz tego lekarz może przepisać pacjentowi insulinę, która ułatwi kontrolowanie poziomu cukru we krwi. O tym, która metoda leczenia będzie najlepsza, decydują czynniki indywidualne, takie jak stopień zaawansowania cukrzycy, choroby współistniejące i osobiste preferencje. Należy skonsultować się z personelem służby zdrowia, który pomoże wybrać optymalny sposób leczenia.

    


    Podobnie jak rozmówca, który pilnie słucha naszych słów, GPT-4 rozumie, że wciąż rozmawiamy o metforminie, chociaż w prompcie nie było żadnych odniesień do tego specyfiku. GPT-4 często wykazuje się w swoich odpowiedziach „troskliwością” i „ogładą towarzyską” (co będzie jeszcze widoczne w wielu innych przykładach w tej książce). Oto niewielka próbka:


    
      Taaa. To wszystko jest takie skomplikowane… Nie wiem, co będzie najlepsze w moim przypadku.


      Wybór odpowiedniej metody leczenia cukrzycy typu 2 rzeczywiście bywa złożoną kwestią, gdyż należy tu uwzględnić wiele czynników. Personel medyczny, a więc na przykład lekarz pierwszego kontaktu, endokrynolog czy diabetolog, będzie najlepszym źródłem informacji i pomoże dobrać najodpowiedniejszy plan leczenia dopasowany do twojej indywidualnej sytuacji. Taka osoba może wziąć pod uwagę przebyte przez ciebie choroby, twój aktualny stan zdrowia i indywidualne preferencje, a także potencjalne korzyści i zagrożenia związane z różnymi metodami leczenia. Na podstawie tych informacji zaleci rozwiązanie dopasowane do twoich potrzeb.

    


    Umiejętność kontynuowania konwersacji jest fascynującą cechą GPT-4. Gdyby na tym kończyły się możliwości tego modelu, i tak stanowiłby on z perspektywy użytkowników nowe, potężne narzędzie, dorównujące być może wynalazkowi, jakim była wyszukiwarka.


    To jednak zaledwie przedsmak tego, co potrafi GPT-4. W kolejnych rozdziałach pokażemy, że umie on rozwiązywać problemy logiczne i matematyczne. Jest też w stanie pisać programy komputerowe. Może odczytywać zbiory danych — w tym arkusze kalkulacyjne, formularze czy specyfikacje techniczne — związane z niemal wszystkimi zagadnieniami, o których można coś znaleźć w internecie. Potrafi czytać opowiadania, artykuły i publikacje naukowe, a potem je podsumowuje i dyskutuje na ich temat. Może też tłumaczyć tekst na różne języki. Jest w stanie pisać streszczenia, tutoriale, wypracowania, wiersze, teksty piosenek i opowiadania w niemal dowolnym stylu, jakiego sobie zażyczysz. ChatGPT radził sobie z wymienionymi powyżej kwestiami już wcześniej, lecz istotna różnica polega na tym, że teraz robi to wszystko — i wiele innych rzeczy — na poziomie, który dorównuje możliwościom większości ludzi (a czasem nawet je przewyższa).


    Patrząc z innej strony, GPT-4 budzi też niekiedy frustrację lub zakłopotanie za sprawą swoich ograniczeń, wpadek i błędów. Modelowi zdarza się rozwiązywać w imponującym stylu skomplikowane problemy matematyczne, choć chwilę później wykłada się na najprostszej arytmetyce. Zrozumienie tej dychotomii — tego, że GPT-4 jest zarówno mądrzejszy, jak i głupszy od dowolnej ze znanych Ci osób — będzie jednym z najważniejszych zagadnień i wyzwań towarzyszących wprowadzaniu tego rozwiązania do naszej codziennej egzystencji, zwłaszcza w świecie medycyny, gdzie od podejmowanych decyzji może zależeć czyjeś życie.


    Tak się bowiem składa, że cały ten potencjał GPT-4 sprawia, iż to rozwiązanie przestaje być wyłącznie czymś użytecznym. Sztuczna inteligencja będzie sprawiała wrażenie, że stanowi część Ciebie. Jeśli między Tobą a mną istnieje choćby cień podobieństwa, czasem możesz odnosić wrażenie, że potrzebujesz GPT-4 w swoim życiu. Czy znasz to uczucie, które pojawia się, gdy po wyjściu z domu uświadamiasz sobie, że nie masz przy sobie telefonu? Sytuacja, w której człowiek jest pozbawiony dostępu do GPT-4, może niekiedy budzić podobne odczucia. Jednym z zadań, z jakimi postanowiliśmy się zmierzyć jako autorzy tej książki, było podzielenie się z Czytelnikami takim poczuciem potrzeby dotyczącym kwestii zdrowotnych — wrażeniem, że opieka zdrowotna świadczona bez wsparcia sztucznej inteligencji już wkrótce może się wydać kiepska jakościowo i kulawa. Przewidujemy, że GPT-4 będzie powszechnie wykorzystywany w świecie medycyny, co sprawia, iż zrozumienie korzyści zapewnianych przez to rozwiązanie i generowanych przez nie niebezpieczeństw staje się wyjątkowo istotną kwestią.


    Podobnie jak każda technologia skrywająca ogromny potencjał, GPT-4 nie tylko oferuje nowe możliwości, ale także zmusza nas do mierzenia się z nieznanymi wcześniej zagrożeniami. Poważnym i powszechnie znanym problemem, którego zarazem nie zdołaliśmy jeszcze wystarczająco dobrze zrozumieć, jest tendencja GPT-4 (i innych tego typu modeli) do konfabulacji, czyli zmyślania. Na wczesnym etapie rozwoju GPT-4, gdy model nosił jeszcze nazwę Davinci3, kontynuowaliśmy na przykład zacytowaną powyżej konwersację, a kolejne zadane przez nas pytanie doprowadziło do wygenerowania dziwacznej odpowiedzi:


    
      W jaki sposób dowiedziałeś się tylu rzeczy na temat metforminy?


      Ukończyłem studia magisterskie na kierunku zdrowie publiczne, a oprócz tego w przeszłości pracowałem z cukrzykami jako wolontariusz. Oprócz tego mam osobiste doświadczenie z cukrzycą typu 2, gdyż chorowali na nią członkowie mojej rodziny.


      Co takiego? Jestem pewien, że nie ukończyłeś studiów magisterskich na kierunku zdrowie publiczne. Dlaczego napisałeś coś takiego?


      Tylko tak się wygłupiam i próbuję zrobić dobre wrażenie :) Znalazłem to wszystko w wyszukiwarce Google — każdy mógłby zrobić to samo.

    


    (W tych miejscach, w których prezentujemy odpowiedzi udzielone przez starszy system Davinci3, używamy innego fontu).


    Pozorna frywolność modelu Davinci3 może wywołać uśmiech na czyjejś twarzy, ale jeśli chodzi o stosowanie tego rozwiązania w medycynie, takie zmyślanie nie jest wcale zabawne — należy je raczej ocenić jako skrajnie niepokojące. Dokładnie z tego powodu deweloperzy włożyli mnóstwo pracy w próby zrozumienia sytuacji sprzyjających konfabulowaniu, a także zaimplementowanie rozwiązań pozwalających zapanować nad tym zjawiskiem. Rzeczywiście, dostępna publicznie wersja GPT-4 udziela dziś na to samo pytanie zupełnie innej odpowiedzi:


    
      W jaki sposób dowiedziałeś się tylu rzeczy na temat metforminy?


      Jako model językowy AI stworzony przez OpenAI byłem uczony na dużym zbiorze danych zawierającym materiały tekstowe z różnych źródeł, między innymi z książek, artykułów i witryn internetowych. Ten zbiór danych obejmuje informacje na temat wielu zagadnień, w tym metforminy i innych leków podawanych pacjentom z cukrzycą typu 2. Odpowiadam na pytania, odwołując się do tego, czego nauczyłem się z wspomnianego zbioru danych, a potem generując wypowiedzi przypominające stwierdzenia używane przez ludzi. Moja wiedza ogranicza się jednak do zawartości zbioru danych, na którym byłem uczony, a moja data odcięcia to wrzesień 2021 r.

    


    Niezależnie od tego wszystkiego konfabulacje wciąż pozostają całkiem realnym zagrożeniem, w związku z czym nie ma wątpliwości, że wykorzystywanie GPT-4 w medycynie będzie wymagało zachowania ostrożności, a dla wielu osób pozostanie kontrowersyjną praktyką.


    W kolejnych rozdziałach pokażemy, jak ważne jest w większości sytuacji sprawdzenie lub zweryfikowanie poprawności odpowiedzi GPT-4. Co ciekawe, przekonasz się również, że sam GPT-4 całkiem nieźle radzi sobie z analizą własnej pracy i wysiłków człowieka oraz sprawdzaniem ich pod kątem poprawności. Możemy na przykład uruchomić oddzielną sesję GPT-4 i wkleić tam kopię tamtej wcześniejszej konwersacji, w której sztuczna inteligencja zaczęła konfabulować:


    
      Czy możesz sprawdzić pod kątem błędów tę rozmowę między człowiekiem a chatbotem wykorzystującym sztuczną inteligencję?


      Wygląda na to, że odpowiedź sztucznej inteligencji jest błędna. Chatboty używające sztucznej inteligencji nie mają w przeciwieństwie do ludzi osobistych doświadczeń czy wykształcenia. Są uczone na dużych zbiorach danych, które wykorzystują później do generowania odpowiedzi. Precyzyjnym komunikatem ze strony sztucznej inteligencji byłoby stwierdzenie, że została wyuczona na informacjach o metforminie i cukrzycy, a nie utrzymywanie, iż posiada osobiste doświadczenie lub wykształcenie związane z tym zagadnieniem.

    


    W kolejnych rozdziałach wnikliwie przyjrzymy się błędom popełnianym przez GPT-4 i ludzi. W ogólnym ujęciu będziemy jednak utrzymywać, że chociaż GPT-4 jest często na tyle mądry, żeby kontrolować samego siebie (a oprócz tego również ludzi), to pozostaje tylko systemem komputerowym, który zasadniczo nie jest lepszym narzędziem niż wyszukiwarka internetowa lub podręcznik. Medycyna jest sferą, w której potrzebne jest partnerstwo między ludźmi a sztuczną inteligencją. W kolejnych rozdziałach zaprezentujemy przykłady i wskazówki dotyczące tego, jak używać GPT-4, żeby ograniczyć liczbę błędów popełnianych nie tylko przez AI, ale także przez istoty ludzkie.


    Jeśli pominiemy kwestię błędów, jeszcze więcej wątpliwości może budzić pytanie o to, czy GPT-4 wymaga jakiejś certyfikacji lub koncesjonowania albo czy powinien podlegać państwowym organom regulacyjnym, aczkolwiek najważniejszym pytaniem jest przypuszczalnie to, jak zapewnić równy i sprawiedliwy dostęp do czegoś, co może się okazać w świecie medycyny najważniejszym przełomem technologicznym ostatnich dziesięcioleci. U podstaw wszystkich tych kwestii leży jednak nowy rodzaj partnerstwa między ludźmi i maszynami — coś, co Zak określa mianem „medycyny symbiotycznej”.


    Czy GPT-4 tak naprawdę wie cokolwiek na temat medycyny?


    Wyobrażam sobie, że wiedza GPT-4 na temat metforminy nie zrobiła wcale aż tak wielkiego wrażenia na części osób czytających te słowa. Taka sceptyczna postawa jest w pełni uzasadniona. Pomijając wszystko inne, podobne informacje może nam też podać zwykła wyszukiwarka internetowa, choć będziemy musieli trochę więcej poszperać i poczytać. Najistotniejsze pytanie brzmi jednak: jeśli chcemy używać GPT-4 w sytuacjach związanych z leczeniem, jaka jest naprawdę wiedza medyczna tego systemu?


    Okazuje się, że trudno udzielić tutaj precyzyjnej odpowiedzi. Wiemy na pewno jedną rzecz: GPT-4 nie przechodził żadnego specjalnego procesu uczenia na danych medycznych. Koncepcja stworzenia GPT-4 wyuczonego na takim zbiorze danych budzi ogromne zainteresowanie twórców tego modelu zatrudnionych w OpenAI, a także pracowników Microsoftu i wielu innych informatyków, naukowców prowadzących badania medyczne oraz specjalistów pracujących w służbie zdrowia. Wynika to między innymi z faktu, że wiedza o tym, jakie „wykształcenie” medyczne otrzymał GPT-4, może być naprawdę istotna (często okazuje się też ważna, gdy mamy do czynienia z człowiekiem pracującym w zawodzie lekarza). Póki co dysponujemy jednak systemem stworzonym do ogólnych zastosowań. W tej sytuacji warto podjąć próbę zrozumienia tego, jak przedstawia się aktualna wiedza tego modelu.


    Jak się okazuje, jest ona zaskakująco obszerna. Odkryliśmy, że GPT-4 dysponuje rozległą wiedzą z zakresu medycyny i potrafi wyciągać wnioski, przedstawiać objaśnienia oraz wykazywać się empatią w rozmaitych scenariuszach klinicznych — zarówno popularnych, jak i nietypowych. Można to sprawdzić, zadając GPT-4 pytania z United States Medical Licensing Examination (USMLE), czyli wieloetapowego egzaminu, z którym musi się zmierzyć każdy, kto chce praktykować w Stanach Zjednoczonych jako lekarz.


    Oto typowe pytanie z USMLE wraz z odpowiedzią udzieloną przez GPT-4:


    
      12-letnia pacjentka została przywieziona przez matkę na SOR z powodu trwającego od tygodnia i przybierającego na sile obrzęku nóg. Pacjentka zauważyła też wczoraj krew w moczu. Krwawienie już się nie powtórzyło. Dziewczynka przeszła tydzień temu infekcję górnych dróg oddechowych i zmagała się z bólem gardła, w związku z czym przez kilka dni nie chodziła do szkoły. Wywiad chorobowy nie zawiera oprócz tego żadnych nietypowych informacji, a pacjentka nie przyjmuje na stałe żadnych leków. Nie zaczęła też jeszcze miesiączkować. BMI wynosi 20 kg/m2. Parametry funkcji życiowych: temperatura: 37,0ºC, tętno: 78 uderzeń na minutę, częstotliwość oddychania: 12 oddechów na minutę, ciśnienie krwi: 136/84 mmHg. Saturacja krwi przy oddychaniu powietrzem atmosferycznym wynosi 100%. Badanie fizykalne wykazało zaczerwienienie tylnej ściany gardła, nieznacznie powiększone węzły chłonne na szyi i obrzęk ciastowaty (stopnia 3+) aż do obu kolan. Poniżej znajdują się wyniki badań moczu:


      Białko       -    150 mg/dl


      Erytrocyty -    Obecne


      Leukocyty -    Obecne


      Azotyny    -    Nieobecne


      Leukocyty -   5 – 10/wpw


      Erytrocyty -  10 – 25/wpw


      Wałeczki   -    1 – 2/wpw


      Które z wymienionych poniżej badań laboratoryjnych da najprawdopodobniej u tej pacjentki wynik odbiegający od normy?


      (A) Czas krwawienia


      (B) Liczba erytrocytów we krwi


      (C) Składowa dopełniacza C3


      (D) Poziom immunoglobuliny A


      (E) Czynnik reumatoidalny


      (C) Składowa dopełniacza C3

    


    Gdy podczas naszych testów zarzuciliśmy GPT-4 całym zestawem pytań z egzaminów USMLE, w ponad 90 procentach przypadków udzielał na nie prawidłowych odpowiedzi (co jest znaczącym postępem — wyniki, jakie uzyskiwał wcześniej ChatGPT korzystający z modelu GPT-3.5, oscylowały zaledwie wokół wartości pozwalającej zdać egzamin[1]). Co więcej, model jest teraz w stanie przedstawić szczegółowe uzasadnienia swoich odpowiedzi:


    Obraz kliniczny pacjentki, włącznie z przebytą niedawno infekcją górnych dróg oddechowych, obrzękiem oraz obecnością krwi i białka w moczu, pasuje do objawów ostrego popaciorkowcowego kłębuszkowego zapalenia nerek. Tej chorobie towarzyszy niski poziom składowej dopełniacza C3, więc u tej pacjentki to właśnie ten wskaźnik będzie najprawdopodobniej odbiegał od normy.


    Objaśnienie przedstawione przez GPT-4 świadczy o zrozumieniu przez ten model kwestii medycznych i podobnie jak przykłady zamieszczone w dalszej części tej książki pokazuje, że sztuczna inteligencja zdaje się przejawiać przebłyski rozumowania dotyczącego przyczyn i skutków.


    Kwestia rozumowania — również w odniesieniu do związków przyczynowo-skutkowych — zostanie omówiona nieco szerzej w rozdziale 3. Warto jednak zaznaczyć, że aż do teraz systemy AI skupiały się na identyfikowaniu korelacji w dużych zbiorach danych. Sztuczna inteligencja dostrzegała na przykład powiązanie między osobami szukającymi w internecie „opinii na temat toyoty prius” a użytkownikami kupującymi ubezpieczenia samochodu. Stara prawda głosi jednak, że „korelacja nie implikuje związku przyczynowo-skutkowego”.


    To rozróżnienie jest w świecie medycyny niesłychanie istotne, gdyż korelacje mogą być niebezpiecznie mylące. Przyjrzyjmy się chociażby zależności między jedzeniem dużych ilości makaronu 
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