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Streszczenie

Sztuczna inteligencja (Al) moze odegra¢ wazna role we wczesnej diagnostyce powiktan, przestrzeganiu zdrowego stylu
Zycia i zalecen dotyczacych przyjmowania lekéw, monitorowaniu glikemii w czasie rzeczywistym w celu osiagniecia jej
optymalnego wyréwnania oraz predykcyjnym modelu prognostycznym stanu cukrzycy u pacjenta. Wczesne rozpoznanie
i leczenie powiktan (ostrych i przewlektych) cukrzycy pozwala poprawic jakos¢ zycia (QoL) pacjenta. Obiecujace wyniki
stosowania Al we wczesnej diagnostyce retinopatii cukrzycowej otworzyly perspektywy w leczeniu réwniez innych powi-
ktan. Chociaz nowoczesne metody, takie jak monitorowanie glikemii oparte na technologii skanowania i ciagte monito-
rowanie stezenia glukozy, nie sa jeszcze stosowane rutynowej praktyce klinicznej, jednak wszystko wskazuje, ze bedg
w przysztoSci wykorzystywane w leczeniu cukrzycy. Zautomatyzowana diagnostyka retinopatii cukrzycowej i monitorowa-
nie czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego sa obecnie mozliwe z wykorzystaniem duzych zestawéw danych z badan
obrazowych dna oka; metody te cechujg sie zwiekszong czutoScia i swoistoscig. Smartfony i inne urzadzenia inteligentne
moga zwiekszy¢ role pacjentow w monitorowaniu i wczesnej diagnostyce powiktan cukrzycy dzieki aplikacjom na ich
inteligentnych urzadzeniach, co sprawi, ze w przysztoSci cukrzyca leczona bedzie jako ,e-choroba”. Aplikacje sztucznej
inteligencji zapewniajg wieksza doktadnosS¢, wydajnos¢, tatwosé obstugi i satysfakcje oraz moga byé dodatkowym na-
rzedziem poprawiajacym leczenie i wezesng identyfikacje powiktan cukrzycy.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, logika rozmyta, retinopatia cukrzycowa, urzadzenia do monitorowania cukrzycy,
uczenie maszynowe

Wstep

JInteligencja” to potgczenie roznych zdolnosci, ktore
sprawity, ze ludzie staneli na czele krélestwa zwierzat.
W stowniku Cambridge zdefiniowano inteligencje jako
,ZdoIno$¢ uczenia sie, rozumienia i wydawania osgdow
lub wyrazania opinii opartych na logicznym rozumowa-
niu” [1]. Nowy cel, jakim jest wyposazenie komputerow

w inteligencje, otworzyt droge dla ,sztucznej inteligencji
(Al, artificial intelligence)” trafnie zdefiniowanej przez
Bodena w 1977 roku jako: ,zmuszenie komputeréow do
wykonywania czynnosci, ktére wymagatyby inteligenciji,
gdyby byty wykonywane przez ludzi” [2]. Metodologia
i technologie Al, ktére obejmujg wnioskowanie oparte na
przypadkach (case-based reasoning), uczenie maszyno-
we i uczenie gtebokie [sztuczne sieci neuronowe (SSN),
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metoda wektoréw nosnych, naiwny klasyfikator Bayesa,
drzewa decyzyjne, lasy losowe, drzewa klasyfikacyjne
i regresyjne oraz metoda k-najblizszych sgsiadéw], obli-
czenia ewolucyjne i hybrydowe systemy inteligentne oraz
logika rozmyta (FL, fuzzy logic) sa stosowane w medycy-
nie i systemie opieki zdrowotnej od kilkudziesieciu lat.
Metody te sa pomocne w diagnozowaniu i klasyfikacji
chordb oraz wspomaganiu pracownikéw ochrony zdrowia
w zadaniach wymagajgcych zarzadzania danymi i wiedzg
[3, 4]. Korzystanie ze smartfonéw z ulepszonymi apa-
ratami i systemami biometrycznymi, a takze urzadzen
do sledzenia stanu zdrowia i aktywnosci fizycznej typu
smartband lub smartwatch, z wigkszymi mozliwoSciami
obliczeniowymi, otworzyty nowe perspektywy dla branzy
zwigzanych ze zdrowiem. W ankiecie z 2017 roku 68%
tworcow aplikacji mobilnych dla ochrony zdrowia uwazato,
ze cukrzyca nadal jest chorobg o najwiekszym potencjale
rynkowym dla cyfrowych rozwigzan w stuzbie medycyny,
a 61% uznato sztuczng inteligencje za przetomowg tech-
nologie w leczeniu cukrzycy [5].

Cukrzyca dotyczaca ogromnej populacji, ktéra liczyta
463 min chorych w 2019 roku, a wedtug prognoz wzro$nie
az do 700 min w 2045 roku, i pochtaniajgca okoto 10%
Swiatowych wydatkow na opieke zdrowotng jest najwazniej-
szg choroba, w przypadku ktorej zastosowanie sztucznej
inteligencji i inteligentnego przetwarzania danych (cogni-
tive computing) moze przynieS¢ wymierne korzysci [5, 6].
Obszary, w przypadku ktérych Al moze odgrywa¢ wazna
role, to wczesne rozpoznawanie powiktan, wspomaganie
przestrzegania zdrowego stylu zycia i przyjmowania lekow,
monitorowanie w czasie rzeczywistym stezenia glukozy
w celu optymalnej kontroli glikemii oraz predykcyjny model
prognostyczny przebiegu cukrzycy u pacjenta.

Rola sztucznej inteligencji w leczeniu
chorych na cukrzyce

Leczenie chorych na cukrzyce nie polega jedynie na kon-
troli HbA1c, ale wymaga odpowiednio wczesnego postawie-
nia diagnozy, edukacji pacjenta w zakresie samodzielnego
leczenia i ciggtej opieki medycznej w celu zapobiegania
ostrym powiktaniom (hipoglikemia, kwasica ketonowa itp.)
oraz zmniejszenia ryzyka odlegtych powiktan (neuropatia,
retinopatia, nefropatia, stopa cukrzycowa, udar, choroby
uktadu krazenia i naczyn obwodowych) w celu poprawy
jakosci zycia (QolL, quality of life). Materiaty i narzedzia
wspomagajgce podejmowanie decyzji przez pacjentow
byty wykorzystywane do réznych celdéw przy podejmowaniu
decyzji u chorych na cukrzyce, dotyczacych na przyktad
wyboru terapii lub ustalenia celéw terapeutycznych. Wy-
kazano w badaniach, ze poprawiajg one jako$¢ procesu
podejmowania decyzji i zwiekszajg zakres przekazanej
wiedzy [7]. llo§¢ danych, ktére moze wygenerowac kazda
osoba chorujgca na cukrzyce, jest ogromna i moze siegaé

jednego miliona gigabajtow, ale wiekszoS¢ danych ma
charakter niestrukturalny [5]. Szybki postep w dziedzinie Al
daje nadzieje na udostepnienie osobom chorym na cukrzy-
ce zaréwno danych strukturalnych, jak i niestrukturalnych
w czasie rzeczywistym. Uzywane obecnie przez wiekszosé
ludzi technologie cyfrowe generuja duzy zestaw danych,
ktéry stanowi , digitosom”, a ten w potaczeniu z danymi klin-
icznymi moze by¢ bardzo pomocny w przypadku cyfrowych
algorytméw i schematow [8].

Trwajg badania nad wykorzystaniem sztucznej inteligenc-
ji do wydajnego przetwarzania danych oraz opracowywanie
narzedzi i urzadzen do leczenia cukrzycy i moze bedg one
dostepne w niedalekiej przysztosci. Wprowadzenie urzadzen
elektronicznych do noszenia na ciele (opaski, zegarki) czy
smartfondw zwieksza mozliwosci w zakresie monitorowania
i przesytania danych, co wiaze sie z korzySciami dla pacjentow
z cukrzycg, pracownikdw ochrony zdrowia i systemu opieki
zdrowotnej. Badano rézne sposoby wykorzystania technologii
cyfrowych w diabetologii, w tym aplikacje mobilne, algorytmy
oparte na sztucznej inteligencji, ciggte monitorowanie glu-
kozy (CGM, continuous glucose monitoring) lub monitorow-
anie glikemii metoda skanowania flash (FGM, flash glucose
monitoring), systemy zamknietej petli (sztuczna trzustka),
media spotecznosciowe i spotecznosci internetowe (tab. 1).
W przeciwienstwie do wielu innych choréb przewlektych
samodzielne monitorowanie parametrow jest w cukrzycy
integralna czescig leczenia i moze generowac istotne dane
i biomarkery dla narzedzi elektronicznych do Sledzenia stanu
zdrowia, umozliwiajgcych wykrywanie schematéw i moze
by¢ wykorzystywane do korelacji z modyfikacjg stylu zycia,
a takze planowania interwencji leczniczych [9].

Jak dziata sztuczna inteligencja?

Zrozumienie Al lub inteligencji obliczeniowej moze
wykraczaé poza zakres tego artykutu, ale podstawowe
metody wykorzystywane w tej technologii sg tatwe do zro-
zumienia (ryc. 1). Metody te obejmuja:

— wnioskowanie na podstawie przypadkéw (CBR, case-
based reasoning);

— uczenie maszynowe i uczenie gtebokie;

— inne technologie.

Whnioskowanie na podstawie przypadkow

Jest to podejscie polegajace na wycigganiu wnioskow
z podobnych zdarzen, jakie miaty miejsce w przesztosci,
w celu rozwiagzania nowych probleméw. Metoda ta jest
jedna z najszerzej stosowanych w leczeniu cukrzycy w celu
optymalizacji i indywidualizacji insulinoterapii odpowied-
nio do réznych positkow [11, 12].

Jednym z dostepnych obecnie rozwigzah opartych na
CBR jest 4-Diabetes Support System bedacy narzedziem
wspomagajgcym osiggniecie i utrzymanie kontroli glikemii
przez osoby z cukrzycg stosujace pompy insulinowe [11].
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Tabela 1. Korzystne efekty zastosowania technologii cyfrowej i sztucznej inteligencji w diabetologii

Technologia Zastosowanie

Aplikacje mobilne, inteligentne
zegarki (smartwatch) i urzadzenia
do $ledzenia stanu zdrowia (fitness
tracker)

Rejestrowanie parametréw zyciowych
uzytkownika i tworzenie raportéow
Inteligentne wagi, monitorowanie cisnienia
tetniczego, glikemii i EKG za pomocg
technologii biometrycznych

Algorytmy oparte na sztucznej Planowanie indywidualnie dopasowanej
inteligencji diety;

Zautomatyzowane diagnozowanie retinopa-

tii cukrzycowej

Wczesna diagnoza cukrzycy na podstawie
badan obrazowych jezyka [10]

Wirtualna pomoc dla lekarzy

Media spotecznosciowe,
grupy internetowe

Grupy wsparcia

Leczenie cukrzycy i badania nad cukrzyca

Korzystne efekty

Przestrzeganie zaleceri terapeutycznych;
redukcja HbAlc

Spersonalizowana dieta

Wczesna i doktadna diagnoza
retinopatii cukrzycowej

Optymalne leczenie i kierowanie
do specjalistow

Redukcja HbA1c, wsparcie psychiczne
i poprawa QoL

Internet Badania nad cukrzyca

Prowadzenie duzych badar klinicznych
i populacyjnych za posrednictwem Internetu

Uczenie sie na podstawie dostepnej wiedzy w celu stworzenia bazy
danych/gromadzenie wiedzy (uczenie maszyny posiadanej juz wiedzy)

A

Dane wyjsciowe/
/wnioski koficowe

A

|

Whnioskowanie na podstawie
wiedzy z bazy danych

Y

Algorytm wyszukiwania wiedzy

Rycina 1. Uproszczony schemat pozwalajgcy zrozumie¢ podstawowe zasady dziatania sztucznej inteligenciji

Uczenie maszynowe i uczenie gtebokie
Metoda ta wykorzystuje rozne procesy uczenia sie, do
ktorych naleza SSN, metoda wektorow nosnych, naiwny
klasyfikator Bayesa, drzewa decyzyjne, las losowy, drzewa
klasyfikacyjne i regresyjne oraz metoda k najblizszych
sasiadow [3, 4]. Stuzy ona do zautomatyzowanych badan
przesiewowych wahar stezenia glukozy we krwi i jest pomoc-
na w identyfikacji 0sob, u ktorych wystepuje wysokie ryzyko
cukrzycy ze wzgledu na cechy metaboliczne lub predyspozy-
cje genetyczne [12]. Sieci SSN sg wykorzystywane do
diagnozowania cukrzycy i wptywu réznych czynnikéw na
parametry glikemiczne w celu uzyskania spersonalizowanej,
optymalnej kontroli glikemii u pacjentéw z cukrzyca [14].

Inne

Techniki, takie jak regresja wektora nosnego, sa wykorzy-
stywane w predykcji hipoglikemii i pomagajg w ostrzeganiu
pacjenta, gdy istnieje ryzyko istotnej hipoglikemii.

Wiedza, jaka juz dysponujemy, musi najpierw zostaé
wprowadzona do komputerdw, aby umozliwié automatyczne
uczenie sie bez ingerencji cztowieka. Stosuje sie w tym
celu rézne ztozone konwolucyjne sieci neuronowe (np. filtr
Kalmana, algorytmy ewolucyjne, uczenie gtebokie itp.).
Nastepnie tworzone sa algorytmy wyszukiwania informacji
z bazy danych dostarczonych do komputera, aby komputer
rozpoznawat, ktére dane sg wazne, a co nie jest uznawane
za odkrywanie wiedzy z baz danych (KDD, knowledge dis-

www.journals.viamedica.pl/varia_medica 3



Varia Medica 2021, tom 5, nr 1

covery in database). Proces wnioskowania na podstawie
juz zdobytej wiedzy skutkuje dedukcjg i wygenerowaniem
wnioskéw, a te kofncowe wnioski sg dodawane do bazy
danych w celu ich wykorzystania w przysztych analizach.

Rola sztucznej inteligencji w leczeniu
chorych z powiktaniami cukrzycy

Hipo- i hiperglikemia

Wczesne rozpoznanie i leczenie chorych z powiktaniami
(ostrymi i przewlektymi) cukrzycy pozwala poprawi¢ QoL
pacjenta. Obiecujace wyniki stosowania Al we wczesnej di-
agnostyce retinopatii cukrzycowej (DR, diabetic retinopathy)
otworzyty perspektywy w leczeniu réwniez innych powiktan.

Wszystko wskazuje, ze dostepne obecnie metody
monitorowania glikemii oparte na metodzie skanowania
(FGM, flash glucose monitoring) i ciagtego monitorowania
stezenia glukozy (CGM, continuous glucose monitoring)
beda w przysztosci wykorzystywane w leczeniu nie tylko
cukrzycy typu 1, ale réwniez cukrzycy typu 2 wymagajgce;j
leczenia insuling [8]. Badania oceniajace systemy CGM,
takie jak FreeStyle Libre (Abbott Diabetes Care, Alameda,
CA, USA), wykazaty, ze ocena zmiennosci glikemii w czasie
rzeczywistym moze pomoc w lepszej kontroli krétkotr-
watych oscylacji i kontroli glukometbolicznej, zwtaszcza
u pacjentéw, ktorzy wymagaja wielokrotnych wstrzyknieé
insuliny [15].

Metoda CGM okazat sie skuteczniejsza w zapobieganiu
hipoglikemii niz FGM. W potgczeniu z pompg insulinowg
system CGM daje mozliwo$¢ podazy insuliny w systemie
zamknietej petli, zwanym potocznie sztuczng trzustka, na
przykfad technologia Diabeloop (Diabeloop SAS, Grenoble,
Francja). Metoda ta jest moze przynie$¢ korzystne efekty
w leczeniu cukrzycy typu 1 i cukrzycy typu 2 wymagajace;j
insulinoterapii, a takze obnizy¢ catkowity koszt opieki
zdrowotnej w leczeniu cukrzycy.

Retinopatia cukrzycowa i obrzek plamKi
Retinopatia cukrzycowa jest najwazniejszg przyczyng
wtérnej Slepoty, ktérej mozna zapobiec, dlatego zaleca sie
coroczne badanie dna oka. Do ograniczen tego badania nalezy
to, ze musi byé wykonane przez do$wiadczonego lekarza spec-
jaliste oraz konieczno$é rozszerzenia Zrenicy, co ogranicza akty-
wnos$¢ pacjenta w dniu badania. Zautomatyzowana diagnostyka
DR i monitorowanie czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego
sg obecnie mozliwe z wykorzystaniem duzych zestawow danych
z badan obrazowych dna oka; czutoS¢ i swoistoS¢ wynoszg
ponad 90% [16, 17]. Agencja Food and Drug Administration
(FDA) niedawno dopuscita do obrotu urzadzenie medyczne
o nazwie IDx-DR (IDx LLC, Coralville, IA), w ktérym zastosowano
oprogramowanie wykorzystujgce algorytm sztucznej inteligencji
do analizy zdjeé zrobionych aparatem siatkdwkowym o nazwie
Topocan NW400 w celu klasyfikacji retinopatia jako ,bardziej
nasilona niz fagodna DR” i ,nie bardziej nasilona niz tagodna

DR” [5]. Obiecujgcy jest rowniez algorytm sztucznej inteligencii
firmy Medios Technologies, Singapur, ktéry jest pierwszym
oprogramowaniem off-line do badan przesiewowych w kierunku
DR fundoskopem wbudowanym w smartfon, niewymagajacym
rozszerzenia Zrenicy aparatem do badania dna oka zintegrowan-
ym ze smartfonem Remidio, o czutosci i swoistosci odpowiednio
83,3%195,5% [18].

Wspomaganie podejmowania decyzji
w praktyce klinicznej

Uczenie maszynowe moze stuzy¢ do przewidywania
dtugo- i krétkoterminowych zmian HBA,, w odpowiedzi na
rozpoczecie podawania insuliny u pacjentow z cukrzycg
typu 2. W tym celu stosuje sie uogdlniony model liniowy
oparty na regularyzacji sieci elastycznej wykorzystujacy
wyjSciowa wartosé HbA,, i wspbtczynnik filtracji kiebusz-
kowej [19].

Inne zastosowania

Inne zastosowania sztucznej inteligenciji:

— Stratyfikacja ryzyka populacyjnego wedtug rekomen-
dacji systemu opieki zdrowotnej w celu przewidywania
ryzyka cukrzycy. Modele te sg oparte na analizie duzych
iloSci danych;

— Genomika — dane mikrobiomu zostaty wykorzys-
tane do zbudowania repozytorium réznych gendéw
wskaznikowych drobnoustrojow, ktére moga byé po-
mocne w predykcji rozwoju cukrzycy w przysztosci [20];

— Zwiekszanie Swiadomos$ci pacjenta dotyczacej samej
choroby i jej leczenia — uzycie aplikacji mobilnych;

— Zdalne monitorowanie parametréow wyréwnania cukrzy-
cy za pomoca urzadzen do monitorowania glikemii
W czasie rzeczywistym;

— Urzadzenia wspomagajace zmiany stylu zycia, takie jak
opaski sportowe (smartband) lub inteligentne wagi.
Obecnie sztuczna inteligencja to przysztoSciowa techno-

logia, ktdra coraz czeSciej pomaga lekarzom w podejmowa-
niu decyzji i dostosowaniu leczenia cukrzycy do indywidu-
alnych potrzeb pacjentow, a takze utatwia przestrzeganie
zalecen terapeutycznych, co przektada sie na lepszy stan
zdrowia pacjentow.

Obecnie trwajg badania nad wykorzystaniem sz-
tucznej inteligencji w nieinwazyjnej diagnostyce cukrzycy
i monitorowaniu neuropatii cukrzycowej oraz ran cukrzy-
cowych. Technologie te beda dostepne w niedalekiej
przysztosci.

Whioski
JesteSmy dopiero na poczatku nowej ery wdrazania

sztucznej inteligencji na potrzeby opieki zdrowotnej. Aplik-
acje sztucznej inteligencji zapewniajg wieksza doktadnosg,

4 www.journals.viamedica.pl/varia_medica



Ashish Behera, Zastosowanie sztucznej inteligencji w leczeniu chorych na cukrzyce i wykrywaniu jej powiktan

wydajnos¢, fatwosé obstugi i satysfakcje dla chorych, ich
lekarzy, rodzin i opiekunéw. Gtéwnymi wyzwaniami, przed
ktérymi stanie sztuczna inteligencja, sg ograniczenia
w dostepie do opublikowanych danych, poniewaz wigkszo$é
kodu Zrédtowego nie jest publicznie dostepna ze wzgledow
konkurencyjnych, co wymaga wiekszej przejrzystosci
w udostepnianiu danych. W leczeniu cukrzycy nastapito
przejScie od lokalnie rejestrowanych danych z monitorowa-
nia stezenia glukozy we krwi i HbA1c do opracowania inteli-
gentnych danych umozliwiajgcych poprawe stanu zdrowia
indywidualnych pacjentéw i populacji chorych. Smartfony

Abstract

i inne inteligentne urzgdzenia mogg za jednym dotknieciem
ekranu zapewnié¢ kazdemu pacjentowi leczenie cukrzycy
jako ,e-choroby”. Jak juz wspomniano, sztuczna inteligencja
powinna by¢ traktowana jako dodatkowa metoda uzupetnia-
jaca w leczeniu cukrzycy, ale nigdy nie moze zastapic pracy
personelu medycznego wykonywanej w gabinecie lekarskim
w bezposrednim kontakcie z pacjentem.
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Artificial intelligence (Al) can play an important role is in early diagnosis of complications, adherence to
a healthy lifestyle and medication, real-time monitoring for optimal glycemic status and predictive prognostic model for
the diabetic status of a patient. The early recognition and management of the complications (acute as well as chronic)
in diabetes predict the quality of life (QoL) of a patient. The promising results of Al in the early diagnosis of diabetic
retinopathy have opened the frontiers for management of other complications as well. Although flash glucose monitoring
(FGMs) and continuous glucose monitoring(CGMSs) are yet to be used in routine clinical practice but these modalities do
hold promise in future for management of diabetes. Automated diagnosis of diabetic retinopathy (DR) and cardiovascu-
lar risk factor monitoring are now possible based on the large retinal fundus imaging datasets with improved sensitivity
and specificity. Smart-phones and smart devices do have the potential to bring the monitoring and early diagnosis of
complications of diabetes into the patient’s domain with the use of applications on their smart devices which will make
future management of diabetes as an “e-disease management”. Al applications offer greater accuracy, efficiency, ease
of use and satisfaction and can complement the management and early identification of complication of diabetes in

long run.

Key words: artificial intelligence, fuzzy logic, diabetic retinopathy, diabetes monitoring devices, machine learning
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