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ABSTRACT:

Introduction:

Term Artificial inteligence was used for the first time by John McCarthy in 1956, from that

time we can observe its great development, espiecially in the past decade. Nowadays,

Artificial inteligence present a great influence in every aspect of human life, also health care.

In times of digitalizaton, great data bases it can enable an improvment in all aspects of

healthcare system such as prevention, screening and treatment of diseases.

Purpose:

The main purpose of the work was to present the basic aspects related to artificial intelligence.

Another important aspect of the article was to indicate the possibilities related to their use in

cardiology to improve the effectiveness of doctors and make medical treatment more detailed

and personalized, but also to clarify terms related do AI, such as machine learning or deep

learning.

Materials and methods:

For the purpose of writing this article, the available literature was reviewed. Using keywords

such as artificial inteligence, cardiology, machine learning, echocardiography, deep learning,

data bases PubMed we ware searching for various clinical trials, meta analysis and

randomized controlled trials from past 5 years.

Results:

According to the data published on the website of the World Health Organization (WHO),

cardiovascular diseases remain the main cause of mortality worldwide. It is the reason of the

great interest in its use in cardiology. Algorithms based on artificial intelligence are also used

in electrocardiography. The use of artificial intelligence can improve the estimation of

cardiovascular risk. Its use in the healing process is also being investigated.

Conclusion:

Artificial intelligence is used in many fields, including medicine. Its use may have a positive

impact on the quality of medical care. Artificial intelligence also has numerous limitations.

Due to this, it is necessary to develop and improve artificial intelligence.
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SZTUCZNA INTELIGENCJA W KARDIOLOGII

WSTĘP:

W obecnych czasach sztuczna inteligencja staje się coraz bardziej popularna. Rozwój

sztucznej inteligencji rozpoczął się w poprzednim wieku. W ostatnich latach jest on

natomiast dużo szybszy [1]. Jest ona wykorzystywana w wielu aspektach życia łącznie z

medycyną. Nasze szczególne zainteresowanie wzbudza zastosowanie sztucznej inteligencji w

kardiologii ze względu na duże rozpowszechnienie chorób sercowo-naczyniowych [2].

Zgodnie z danymi publikowanymi na stronach Światowej Organizacji Zdrowia (WHO)

choroby sercowo-naczyniowe zarówno w Polsce jak i za granicą pozostają główną przyczyną

umieralności ludzi na Świecie. W 2019 roku zgony w przebiegu chorób sercowo-

naczyniowych stanowiły 32% wszystkich zgonów. W 85 % przyczyną tych zgonów był

zawał serca lub udar mózgu.[3]. Zgony przedwczesne definiowane przez Światową

Organizację Zdrowia (WHO) jako zgony przed 70 rokiem życia, w 2019 roku były

spowodowane chorobami sercowo-naczyniowymi w 38% przypadków. Ze względu na te

dane zapobieganie wystąpieniu chorób sercowo-naczyniowych jest kluczowe. Bardzo istotne

jest również ich wczesne wykrywanie wpływające korzystnie na rokowanie pacjentów,

których one dotykają.

CEL:

Celem pracy jest przybliżenie podstawowych pojęć związanych ze Sztuczną

Inteligencją oraz przedstawienie zastosowania jej metod w obrazowaniu serca, diagnostyce,

szczegółowych badaniach, szacowaniu ryzyka oraz leczeniu Pacjentów z chorobami układu
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sercowo - naczyniowego. Ponadto istotnym aspektem tej pracy jest także zwrócenie uwagi

na rozpowszechnienie chorób sercowo-naczyniowych i konieczność podejmowania działań

mających na celu zapobieganie ich wystąpieniu.

METODY:

Artykuł został napisany na podstawie informacji pochodzących z prac przeglądowych,

metaanaliz oraz randomizowanych badań naukowych zawartych w serwisie PubMed. Słowa

klucz, które zastosowaliśmy pozwoliły uzyskać najbardziej precyzyjne materiały. Dane

statystyczne przedstawione w dalszej części artykułu pochodzą z oficjalnych publikacji

Światowej Organizacji Zdrowia.

OPIS STANU WIEDZY:

Choroby sercowo-naczyniowe –definicja, czynniki ryzyka, epidemiologia.

Zgodnie z definicją publikowaną na stronach Światowej Organizacji Zdrowia (WHO)

do grup chorób sercowo-naczyniowych zaliczane są choroby serca w tym choroba

niedokrwienna, reumatyczna, wrodzone wady serca a także choroby naczyń mózgowych,

tętnic obwodowych oraz zatorowość płucna i zakrzepica żył głębokich [3]. Na przestrzeni lat

zidentyfikowano wiele czynników ryzyka powiązanych z wyżej wymienionymi chorobami.

Podzielono je na czynniki modyfikowalne i niemodyfikowane. Najważniejszym

niemodyfikowalnym czynnikiem ryzyka jest wiek [4]. Do czynników modyfikowalnych

zalicza się między innymi palenie tytoniu, spożywanie alkoholu, siedzący tryb życia oraz

niezdrową dietę [5][,[3]. Wyżej wymienione czynniki ryzyka wiążą się z manifestacjami

klinicznymi takimi jak nadciśnienie tętnicze, nadwaga, otyłość, dyslipidemia oraz

hiperglikemia [5], [4],[3], które wywierają negatywny wpływ na układ sercowo-naczyniowy.

W celu zapobiegania występowaniu chorób sercowo-naczyniowych należy propagować

zdrowy styl życia. Istotne jest stosowanie zdrowej zbilansowanej diety w tym zwiększenie

spożycia warzyw i owoców oraz zmniejszenie spożycia soli oraz tłuszczów. Należy także

ograniczyć spożywanie używek w tym alkoholu, tytoniu oraz wyrobów tytoniowych [3].

Równie istotną rolę odgrywa aktywność fizyczna. Zgodnie z zaleceniami WHO w celu

zapobiegania wystąpienia chorób sercowo-naczyniowych osoby dorosłe powinny

podejmować 150-300 minut aerobowej aktywności fizycznej o umiarkowanej intensywności
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tygodniowo (lub równoważną ilość intensywnej aktywności)[6]. W celu zmniejszenia ryzyka

wystąpienia udaru lub zawału należy stosować leczenie farmakologiczne stanów

zwiększających to ryzyko takich jak nadciśnienie tętnicze, zaburzenia gospodarki

węglowodanowej czy gospodarki lipidowej [3].

Sztuczna inteligencja w medycynie- podstawowe informacje

Należy wyjaśnić podstawowe pojęcia, które pozwalają w większym stopniu

zrozumieć koncepcję sztucznej inteligencji. McCarthy oraz jego współpracownicy

wyodrębnili dwa główne filary – uczenie maszynowe (ML) oraz uczenie głębokie (DL) [7].

Nie zapominajmy jednak, iż oba te filary funkcjonują na podstawie ogromnych zbiorów

danych, które generują informację z dużą szybkością, co jest ich ogromną zaletą. W

kardiologii, zbiory te były opłacane oraz tworzone w ramach współpracy krajowej oraz

międzynarodowej celem stworzenia uporządkowanych systemów przechowywania danych

[8]. Czym w takim razie jest uczenie maszynowe? Stanowi ono narzędzie, które za pomocą

odpowiednich algorytmów przedstawiania danych dokonuje prognoz oraz klasyfikacji. [9]

Możemy więc wnioskować, że głównym zadaniem ML jest uzyskiwanie danych

pochodzących z różnych źródeł (parametry kliniczne, pomiary, wyniki badań) i

przekształcania je w algorytmy służące do przewidywania i opisywania chorób człowieka [9].

Należy również pamiętać, iż efektywność uzyskanych modeli algorytmicznych jest określana

za pomocą takich parametrów jak czułość, specyficzność. Uczenie głębokie (DL) jest

rodzajem najnowocześniejszych technik uczenia maszynowego, która w ostatnim czasie

cieszy się największym zainteresowaniem [10]. Dzięki pobieraniu informacji z wielu źródeł

oraz analizowaniu ich w czasie rzeczywistym DL przyniosło ogromny postęp między innymi

w analizie obrazowania medycznego [10].

Wykorzystanie sztucznej inteligencji w celu obrazowania mięśnia sercowego

Na przestrzeni ostatnich czasów można zaobserwować ogromny postęp w obrazowaniu

mięśnia sercowego. Sztuczna inteligencja pozwala na dokładniejszą ocenę uzyskiwanych

obrazów za pośrednictwem analizy niuansów niedostrzegalnych przez człowieka [11].

Podstawową metodą obrazowania pozostaje echokardiografia, niemniej jednak coraz większą

rolę pełni rezonans magnetyczny oraz badania scyntygraficzne. Badanie echokardiograficzne

jest badaniem, które charakteryzuje się wieloma zaletami takimi jak łatwa dostępność, niski

koszt wykonania badania, nieinwazyjność oraz brak przeciwskazań. Kluczowym
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ograniczeniem badania echokardiograficznego jest zależność otrzymanego wyniku od

umiejętności i subiektywnej oceny uwidocznionego obrazu przez specjalistę [1]. Sztuczna

inteligencja może mieć zastosowanie w badaniu echokardiograficznym. Badanie naukowe

prowadzone przez S. Narula miało na celu określenie przydatności metod sztucznej

inteligencji w różnicowaniu kardiomiopatii przerostowej i fizjologicznego przerostu mięśnia

sercowego u sportowców. Do badania włączono łącznie 139 pacjentów, których badania

echokardiograficzne stanowiły podstawę do opracowania zautomatyzowanego systemu.

Wyniki badania sugerują, iż metody oparte na sztucznej inteligencji mogą okazać się

pomocne w rozróżnianiu powyższych jednostek szczególnie przez mniej wykwalifikowanych

echokardiografistów [12]. Sergio Sanchez-Martinez i współautorzy opisali rolę sztucznej

inteligencji w rozpoznawaniu niewydolności serca z zachowaną frakcją skurczową przy

pomocy badania echokardiograficznego. Zgodnie z wynikami badania, które przeprowadzili

oni na grupie 156 osób w wieku > 60 lat metody oparte na sztucznej inteligencji korzystnie

wpływają na diagnostykę oraz umożliwiają lepsze zrozumienie niewydolności serca z

zachowaną frakcją [13]. Zgodnie z wynikami badania prowadzonego przez P. Sengupta i

współpracowników zastosowanie sztucznej inteligencji może być pomocne w różnicowaniu

kardiomiopatii restrykcyjnej oraz zaciskającego zapalenia osierdzia w badaniu

echokardiograficznym [14]. Rezonans magnetyczny mięśnia sercowego umożliwia ocenę

jakościową tkanki mięśniowej serca, jej perfuzję, a także ocenę funkcji komór, przepływów

czy krążenia wieńcowego [15]. Rezonans magnetyczny serca stanowi istotną rolę w

diagnostyce chorób takich jak choroba niedokrwienna mięśnia sercowego, kardiomiopatia

czy zapalenie mięśnia sercowego. Użycie sztucznej inteligencji umożliwiło

rozpowszechnienie diagnostyki kardiologicznej przy pomocy MR [16]. Aspektem

rozważanym w badaniach naukowych jest określenie przydatności sztucznej inteligencji w

różnicowaniu ostrego i przebytego zawału mięśnia sercowego za pomocą rezonansu

magnetycznego [17]. W celu jej określenia potrzeba jednak kolejnych badań. Zgodnie z

badaniami naukowymi wykorzystanie metod uczenia maszynowego w rezonansie

magnetycznym serca umożliwia przewidywanie wyników leczenia nadciśnienia płucnego na

podstawie trójwymiarowego ruchu prawej komory [18].
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Wykorzystanie sztucznej inteligencji w elektrokardiografii.

Podstawowe 12 odprowadzeniowe badanie elektrokardiologiczne jest kluczowe w

kardiologicznym procesie diagnostycznym. Mimo ogromnego rozpowszechnienia tego

badania wciąż bywa ono wyzwaniem dla niektórych osób związanych z ochroną zdrowia.

Sztuczna inteligencja została wykorzystana w elektrokardiografii po raz pierwszy w 1996

roku [19]. Wpłynęła ona na zwiększenie wartości diagnostycznej tego badania [20]. Niektóre

modele oparte na sztucznej inteligencji osiągają wartość diagnostyczną podobną do

wyspecjalizowanych kardiologów [1]. Przykładem jest rozpoznawanie ostrych zespołów

wieńcowych na podstawie elektrokardiogramu 12 odprowadzeniowego [1]. Zgodnie z

wynikami badań naukowych połączenie metod sztucznej inteligencji z badaniem

elektorkardiograficznym umożliwia wykorzystanie go jako badania przesiewowego w

przypadku bezobjawowej dysfunkcji lewej komory [21]. W artykułach naukowych

opisywane są także modele służące do przewidywania wystąpienia napadowego migotania

przedsionków, kardiomiopatii przerostowej, hipokaliemii a nawet służące do określenia płci i

wieku na podstawie podstawowego zapisu EKG [1]

Inne zastosowania sztucznej inteligencji w kardiologii

Sztuczna inteligencja w kardiologii znajduje swoje zastosowanie nie tylko w

diagnostyce obrazowej oraz badaniu elektrokardiologicznym. Bada się jej zastosowanie także

w procesie leczniczym. Przykładem jest ocena zastosowania metod sztucznej inteligencji w

kontroli antykoagulacji w przebiegu migotania przedsionków. Zgodnie z badaniami

naukowymi algorytmy oparte na sztucznej inteligencji wykazały pozytywny wpływ na

dokładność wyodrębnienia pacjentów, u których korzystny wpływ wywarłaby intensyfikacja

monitorowania leczenia lub włączenie leczenia alternatywnego [22]. Zastosowanie sztucznej

inteligencji w określaniu dawki warfaryny było oceniane w wielu badaniach. Ze względu na

niedostateczną wiarygodność ich wyników należy przeprowadzić kolejne badania w celu

sformułowania wiarygodnych wniosków [23]. Badania wykazują, iż dzięki zastosowaniu

algorytmów opartych na sztucznej inteligencji można trafniej określić grupę chorych, którzy

odniosą korzyść z włączenia leczenia hipolipemizującego przy pomocy statyn [24]. Sztuczna

inteligencja może być także pomocna w profilaktyce chorób sercowo-naczyniowych. Przy

jej pomocy na podstawie parametrów klinicznych, oceny nasierdziowej tkanki tłuszczowej
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oraz uwapnienia w obrębie tętnic wieńcowych można w dokładniejszy sposób przewidywać

ryzyko wystąpienia zawału mięśnia sercowego [25].

WNIOSKI:

Ogromne rozpowszechnienie chorób sercowo-naczyniowych, których definicja

została przedstawiona w powyższej części artykułu zarówno w Polsce jak i na całym świecie

jest związane z dużym obciążeniem poradni kardiologicznych a także oddziałów kardiologii

zachowawczej oraz interwencyjnej. Obserwowany na przestrzeni ostatnich lat rozwój

technologiczny umożliwił popularyzację sztucznej inteligencji w wielu dziedzinach życia w

tym również w medycynie. Jej zastosowanie w kardiologii pozwala na zwiększenie

efektywności pracy lekarzy. Może się to przełożyć na większą dostępność ochrony zdrowia

dla pacjentów. Ponad to wykorzystanie sztucznej inteligencji w procesie diagnostyczno-

terapeutycznym może korzystnie wpłynąć na jakość świadczonych usług medycznych

ułatwiając podążanie za najnowszymi standardami medycznymi oraz wpływając korzystnie

na eliminację błędów ludzkich. Zastosowanie sztucznej inteligencji umożliwia także

zmniejszenie wydatków związanych z ochroną zdrowia [26], [27]. Liczne korzyści związane

ze stosowaniem sztucznej inteligencji skłaniają do podejmowania działań mających na celu

jej rozwój i popularyzację. Należy mieć jednak na uwadze jej ograniczenia oraz dominującą

rolę lekarzy oraz pozostałych pracowników ochrony zdrowia w procesie diagnostyczno-

terapeutycznym. Istotne są także kwestie bezpieczeństwa oraz etyki, które powinny zostać

dogłębnie rozpatrzone przed włączeniem rozwiązań opartych na sztucznej inteligencji do

codziennej praktyki klinicznej [7]. Rozwojowi większości chorób sercowo-naczyniowych

można skutecznie zapobiegać. Ponad to podjęcie procesu diagnostyczno-terapeutycznego na

wczesnym stadium zaawansowania choroby poprawia rokowanie pacjenta. Istotne jest więc

popularyzowanie zdrowego stylu życia jako podstawowego sposobu redukcji

rozpowszechnienia chorób sercowo-naczyniowych oraz zgonów w ich przebiegu w populacji

polskiej oraz światowej.

Autorskie Wkłady: Konceptualizacja, nadzór i administracja projektem: Anna Rymarz;

metodologia, oprogramowanie, walidacja, analiza formalna: Małgorzata Sierpień, Izabela

Kamińska, badanie, zasoby: Kamil Kapłon, Agnieszka Możdżyńska, Lena Musiał, pisanie —

przygotowanie oryginalnego projektu: Laura Wojtala, Dominika Kojder, pisanie — recenzja i
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redakcja oraz wizualizacja: Ewa Grabowska. Wszyscy autorzy przeczytali i zgodzili się na

opublikowaną wersję manuskryptu.

Finansowanie: badania te nie otrzymały żadnego zewnętrznego finansowania. Oświadczenie

instytucjonalnej komisji rewizyjnej: nie dotyczy. Oświadczenie o świadomej zgodzie: nie

dotyczy.

Oświadczenie o dostępności danych: opracowano na podstawie danych zgromadzonych w

bazie PubMed, danych WHO oraz ogólnodostępnych książek.

Konflikt interesów: autorzy deklarują brak konfliktu interesów.
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