Zrédto: https://fitpo50.pl/ai-w-diagnostyce-i-lekach-na-raka.html

Al w diagnostyce i lekach na raka: co juz dziata, a co nie

Styszysz, ze twoje zdjecie ,przejrzata sztuczna inteligencja”, i nie wiesz, czy sie cieszy¢, czy niepokoi¢. Znam
to uczucie: z jednej strony nagtéwki o0 maszynach, ktére widzg wiecej niz lekarz, z drugiej strach, ze nikt juz
nie patrzy na cztowieka. Sprawdzitem, co mowig badania, a nie reklamy.

Szybka odpowiedz

Al w diagnostyce juz pomaga: w duzym szwedzkim badaniu z randomizacjg mammografia wspierana przez
Al wykryta o 29 procent wiecej rakow piersi i ograniczyta liczbe rakéw przeoczonych miedzy badaniami.
Warunek jest jeden: ostatnie stowo ma lekarz, bo btedna podpowiedz maszyny potrafi go zmyli¢. Leki na raka
zaprojektowane przez Al wcigz sg na etapie badan.

Kluczowe wnioski

* W randomizowanym badaniu MASAI mammografia wspierana przez Al wykryta o 29% wiecej rakow i o
12% ograniczyta raki interwatowe.

Btedna podpowiedz Al wyraznie obnizata trafnos$¢ ocen radiologow, takze bardzo doswiadczonych.
Polskie badanie obserwacyjne sugeruje spadek wykrywalnosci gruczolakéow bez Al po okresie pracy z Al.
Leki odkryte z pomocg Al lepiej przechodzg faze |, ale w fazie Il osiggajg wyniki zblizone do tradycyjnych.

Co wiasciwie robi Al, gdy oglagda twoje badanie?

Algorytm diagnostyczny nie mysli jak lekarz. To program, ktéry na ogromnej liczbie opisanych wczes$niej
obrazéw nauczyt sie, jakie ukfady jasnych i ciemnych plamek czesciej towarzyszg chorobie. Gdy dostaje
twoje zdjecie z badania, takiego jak RTG, tomografia lub rezonans, nie stawia diagnozy, tylko wylicza, jak
bardzo obraz przypomina te, ktore kiedys okazaty sie nowotworem.

To wazna réznica. Komunikat ,wysokie ryzyko” znaczy tyle: ten obraz jest podobny do przypadkdéw chorych,
na ktérych program sie uczyt. Jesli te przypadki pochodzity z innego aparatu, innej grupy ludzi albo innego
szpitala, podobienstwo moze zwodzi¢. Dlatego kazdy system trzeba sprawdzac tam, gdzie ma pracowag, a
nie tylko w laboratorium producenta.
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Takich narzedzi jest juz sporo. Amerykanska agencja FDA prowadzi publiczng liste wyrobéw medycznych
wykorzystujgcych Al. Wedtug zestawien opartych na tej liscie do marca 2026 r. byto ich okoto 1500, a mniegj
wiecej trzy czwarte dotyczyto radiologii. Innymi stowy: Al w medycynie to dzi$ przede wszystkim Al, ktora
patrzy na obrazy.
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Algorytm nie mysSli jak lekarz: poréwnuje twoje zdjecie z tysigcami obrazow, na ktérych sie uczyt.

Co pokazato najwieksze badanie Al w mammografii?

Najmocniejszy dowdd pochodzi ze Szwecji. W badaniu MASAI wzieto udziat 106 tysiecy kobiet, losowo
przydzielonych albo do zwyktego podwdéjnego odczytu mammografii przez dwdéch radiologéw, albo do
odczytu wspieranego przez Al. To badanie z randomizacja, czyli najwyzsza pétka dowoddw, a nie pokaz
mozliwosci.

Jak to dziatato w praktyce? Program oceniat ryzyko na kazdym zdjeciu. Mammografie o niskim ryzyku czytat
jeden radiolog, a te o0 wyzszym ryzyku dwéch. Al dodatkowo zaznaczata lekarzom podejrzane miejsca na
zdjeciu. Dla samej pacjentki badanie wyglgdato doktadnie tak samo jak zawsze.

Wyniki? Z pomocg Al wykryto o 29 procent wiecej nowotwordw, gtdwnie matych i bez przerzutéw do weziéw
chtonnych. Radiolodzy mieli o 44 procent mniej pracy przy odczytach. Po dwéch latach obserwacji okazato
sie tez, ze miedzy badaniami pojawito sie o 12 procent mniej rakow interwatowych: 82 zamiast 93.

Raki interwatowe to te, ktére ujawniajg sie miedzy dwiema rundami badan przesiewowych, cho¢ poprzednia
mammografia wyszta czysto. Zwykle sg grozniejsze, wiec ich liczba pokazuje, ile badanie realnie przeoczyto.
W grupie z Al byto tez o 27 procent mniej agresywnych podtypow, a czuto§¢ wzrosta bez zwigkszenia liczby
fatszywych alarméw.

Co mierzono Wynik w grupie z Al
Wykryte nowotwory 0 29% wiecej
Obciagzenie radiologéw odczytami 0 44% mniej
Raki interwalowe po 2 latach 82 zamiast 93 (0 12% mniej)
Agresywne podtypy wsréd rakéw interwatlowych 0 27% mniej
Fatszywe alarmy bez wzrostu

Uczciwie trzeba doda¢ ograniczenia. Wynik dotyczy jednego konkretnego programu, jednego sposobu jego
uzycia i szwedzkiego systemu badanh przesiewowych. Nie wiadomo jeszcze, czy kobiety z grupy Al rzadziej
umrg na raka piersi, bo na takg odpowiedz potrzeba wielu lat obserwac;ji.
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W badaniu MASAI Al decydowata, czy zdjecie przeczyta jeden radiolog, czy dwéch — a decyzje o dalszych badaniach zawsze podejmowat lekarz.

Czy komputer dobrze zinterpretowat badanie?

Krétka odpowiedz brzmi: nie wiadomo, dopodki nie sprawdzi tego cztowiek. Al myli sie inaczej niz lekarz.
Potrafi dostrzec cos, co umkneto oku, ale potrafi tez z petnym przekonaniem zaznaczy¢ niewinny cien.
Jeszcze wazniejsze jest to, jak jej btad wptywa na lekarza, ktéry patrzy na ten sam obraz.

W 2023 r. niemieccy badacze pokazali 27 radiologom 50 mammografii z podpowiedziami rzekomego
systemu Al. Cze$¢ podpowiedzi byta celowo btedna. Gdy podpowiedz byta trafna, lekarze oceniali poprawnie
okoto 80 procent zdje¢. Gdy byta btedna, trafnos¢ spadata u niedoswiadczonych do 19,8 procent, u srednio
doswiadczonych do 24,8 procent, a u bardzo doswiadczonych do 45,5 procent.

To zjawisko ma nazwe: btgd automatyzacji. Ufamy maszynie, bo jest szybka, pewna siebie i zwykle ma racje.
W tym eksperymencie nawet doswiadczeni specjalisci dali sie pociggngé¢ w zig strone, cho¢ stabiej niz mtodsi
koledzy. Ograniczenie jest jasne: to byt test na 50 zdjeciach, a nie codzienna praca w pracowni.

Ciekawy szczegdt: mniej doswiadczeni radiolodzy byli mniej pewni wtasnych ocen niz starsi koledzy, co
wedtug autoréw mogto czynic ich bardziej podatnymi na zte podpowiedzi. Najtatwiej dawali sie przekonac
wtedy, gdy maszyna btednie sugerowata wyzszg kategorie ryzyka, niz byto naprawde.

Autorzy zaproponowali konkretne zabezpieczenia: pokazywac lekarzowi, jak bardzo system jest pewny
swojej oceny, uczy¢ radiologdéw, na jakiej zasadzie dziata program, i dba¢ o to, by lekarz czut sie
odpowiedzialny za wtasng decyzje. Méwiac po ludzku: Al ma by¢ drugg parg oczu, a nie ostatnim stowem.

Btad automatyzacji: gdy maszyna podpowiada Zle, nawet do$wiadczony specjalista moze dac sie pociggng¢ w ztg strone.
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Czy lekarz pracujgcy z Al moze straci¢ wprawe?

Tu pojawia sie watek z Polski. Badanie przeprowadzono w czterech polskich osrodkach wykonujgcych
kolonoskopie. Sprawdzano, co dzieje sie z lekarzami, ktérzy przez kilka miesiecy pracowali z programem Al
wskazujgcym polipy w jelicie. Pytanie byto proste: jak radzg sobie, kiedy program jest wytgczony?

Odsetek kolonoskopii bez Al, w ktérych wykryto gruczolaka, spadt z 28,4 do 22,4 procent. Gruczolaki to
zmiany, z ktorych moze rozwingc sie rak jelita grubego, a ich wykrywalnosc jest podstawowg miarg jakosci
tego badania. Spadek o 6 punktéw procentowych sugeruje, ze czes¢ zmian, ktére wczesniej zostatyby
znalezione, mogta zosta¢ przeoczona.

W liczbach: przeanalizowano 795 kolonoskopii bez Al sprzed jej wprowadzenia i 648 po nim. Dla poréwnania
w kolonoskopiach z wigczonym Al wykrywalnos¢ wyniosta 25,3 procent, czyli mniej niz w tych osrodkach bez
Al przed jej wprowadzeniem. To nie dowdd, ale sygnat, ktérego nie wolno zby¢ wzruszeniem ramion.

Ograniczenia sg powazne. To badanie obserwacyjne, poréwnujgce okres przed wprowadzeniem Al i po nim,
wiec nie dowodzi przyczyny. Mogty sie zmienic¢ grupy pacjentéw, obcigzenie pracg albo inne warunki. Ale
kierunek jest znajomy: gdy maszyna pilnuje za nas, sami tatwo zaczynamy pilnowac stabiej.

Whiosek dla pacjenta nie brzmi ,unikaj Al”. Brzmi raczej tak: dobra placowka mierzy wyniki swoich lekarzy
zaréwno z Al, jak i bez niej. Autorzy badania méwili wprost, ze warto monitorowa¢ wtasng wykrywalnosc¢ w
obu trybach pracy, zeby wczesnie zauwazy¢ niepokojgce zmiany.

Polskie badanie z czterech osrodkéw sugeruje, ze po okresie pracy z Al wykrywalno$¢ bez niej moze spadac — wprawe trzeba cwiczyc.

Jak Al szuka lekdw na nowotwory?

Szukanie leku przypomina dorabianie klucza do zamka, ktérego ksztattu nie wida¢. Zamkiem jest biatko w
komorce nowotworowej, a kluczem czgsteczka, ktéra ma sie do niego dopasowacé i zablokowac jego
dziatanie. Al pomaga wskazac biatko warte ataku, przewidzieC jego ksztalt i zaprojektowac pasujgce
czagsteczki.

Przetomem okazato sie przewidywanie ksztattu biatek. W 2020 r. Demis Hassabis i John Jumper z Google
DeepMind pokazali model AlphaFold2, ktérym przewidziano strukture praktycznie wszystkich okoto 200
milionéw znanych biatek. Korzysta z niego ponad dwa miliony badaczy ze 190 krajow, a w 2024 r. oba;
dostali za to Nagrode Nobla z chemii.

Problem byt stary: od lat 70. naukowcy probowali przewidzie¢ ksztatt biatka na podstawie sekwenciji
aminokwasow i szto im to bardzo opornie. Drugg potowe tej samej Nagrody Nobla dostat David Baker za
projektowanie zupetnie nowych biatek, takze takich, ktére mogg postuzyc¢ jako leki i szczepionki.
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Znajomos¢ ksztattu zamka nie daje jeszcze klucza. Skraca jednak etap, ktéry wczesniej wymagat zmudnych
badan laboratoryjnych nad kazdym biatkiem z osobna. Chemicy mogg szybciej odrzucac slepe zautki i
wysytac do laboratorium mniej kandydatéw, za to lepiej dobranych. Ostateczny test i tak odbywa sie na
komoérkach, zwierzetach i ludziach.

Onkologia jest w centrum tej gorgczki. Wedtug analizy opublikowanej w 2024 r. w czasopismie ,Drug
Discovery Today” mniej wiecej potowa czgsteczek odkrytych z pomocg Al, ktére trafity do badan klinicznych
fazy i ll, to leki przeciwnowotworowe.

Al przewiduje ksztatt zamka, czyli biatka, i pomaga projektowac klucz, czyli czgsteczke leku.

lle lekéw odkrytych przez Al naprawde dziata?

Tu trzeba zdjaé rézowe okulary. Wspomniana analiza policzyta, ze do grudnia 2023 r. badania fazy |
ukohczyly 24 czgsteczki odkryte z pomoca Al, a 21 z nich przeszio je pomysinie. To 80—-90 procent, wyraznie
wiecej niz historyczna $rednia branzy farmaceutyczne.

Faza | sprawdza jednak gtdwnie bezpieczenstwo. Prawdziwy test skutecznosci zaczyna sie w fazie Il i tam z
10 czgsteczek sukces odniosty 4, czyli okoto 40 procent. To mniej wiecej tyle, ile osiggajg leki odkrywane
tradycyjnie. Al pomaga wiec zaprojektowac czgsteczke, ktérg da sie bezpiecznie podaé, ale nie gwarantuje,
ze ta czgsteczka wyleczy chorobe.

Autorzy analizy policzyli tez scenariusz na przyszto$¢: gdyby te trendy sie utrzymaty, szansa, ze czgsteczka
przejdzie wszystkie fazy badan, mogtaby wzrosng¢ z 5-10 do 9-18 procent. To prognoza oparta na
niewielkiej liczbie przypadkow, a nie gotowy wynik.

Najdalej zaszedt lek, ktéry wcale nie jest na raka. Rentosertib firmy Insilico Medicine powstat tak, ze Al
wskazata nowy cel w organizmie, a potem zaprojektowata czgsteczke. W badaniu fazy 2a na 71 chorych z
idiopatycznym widknieniem ptuc najwyzsza dawka przez 12 tygodni zwigkszyta natezong pojemnosc¢ zyciowa
ptuc srednio o0 98,4 ml, a w grupie placebo spadta ona o 20,3 ml. Chorych podzielono na trzy grupy z réznymi
dawkami i grupe placebo, po 17-18 osob w kazdej.

To obiecujgcy sygnat, ale z matej grupy i krotkiej obserwacji. Gtéwnym celem badania byto bezpieczenstwo,
a nie dowodd skutecznosci, a dziatania niepozgdane wystepowaty podobnie czesto jak przy placebo. Sami
autorzy piszg, ze lek wymaga wiekszych i dtuzszych badan.

Stan na pazdziernik 2026 r.: nie znalaztem potwierdzenia, by amerykanska FDA lub europejska EMA
zarejestrowaty lek, ktérego cel i czgsteczke od poczatku wskazata i zaprojektowata Al. Kto dzis obiecuje lek
na raka od Al w najblizszej aptece, sprzedaje nadzieje, a nie fakty.
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Faza | to dopiero poczatek lejka: skuteczno$c sprawdza sie pozniej i tam Al na razie nie wyprzedza tradycyjnych metod.
Co z tego wynika dla ciebie po piecdziesigtce?

Najwazniejsze: Al dziata tylko tam, gdzie badanie w ogodle sie odbywa. Program, ktéry w Szwecji wytapywat
wiecej rakow piersi, nie pomoze komus, kto od lat odktada mammografie albo kolonoskopie. Pierwszy krok
jest wiec staroswiecki: iS¢ na badania przesiewowe, do ktérych sie kwalifikujesz, i uporzadkowac z lekarzem
takze badania potrzebne po 50-tce.

Jedli twoje badanie oceniano z pomocg Al, mozesz zapyta¢ lekarza, jak program byt uzywany i kto
ostatecznie ocenit zdjecia. Opis podpisuje lekarz i to on powinien wyttumaczy¢, co wynik znaczy dla ciebie.
Wiedza z badania MASAI i eksperymentu z btedem automatyzacji méwi jasno: najlepiej dziata duet, a nie
sama maszyna.

Osobna sprawa to chatboty. Wklejenie wyniku do czatu moze pomac zrozumie¢ trudne stowa w opisie, ale
taki czat nie jest wyrobem medycznym sprawdzonym na przypadkach takich jak twoj. Traktuj go jak stownik,
nie jak drugg opinie, a kazdg niepokojgcg interpretacje zabierz do lekarza.

Najlepszy algorytm nie pomoze, je$li badanie sie nie odbedzie — pierwszy krok wcigz nalezy do ciebie.

Czego jeszcze nie wiemy o Al w medycynie?

Uczciwy bilans wyglagda tak: w diagnostyce obrazowej mamy juz mocny dowdd z duzego badania z
randomizacjg. W szukaniu lekéw mamy szybszy start i lepsze wyniki pierwszej fazy badan, ale wcigz brak
dowodu, ze Al zwieksza liczbe skutecznych terapii dla chorych. Te samg zasade — oddzielanie mechanizmu
od wyniku waznego dla pacjenta — stosujemy w analizie pytah o szczepionki mRNA i raka.

FitPo50 | strona 6/8


https://fitpo50.pl/badania-po-50.html
https://fitpo50.pl/szczepionki-mrna-covid-a-rak.html

Otwarte pytania sg konkretne. Czy wyniki ze Szwecji powtdrzg sie w innych krajach i z innymi programami?
Jak chroni¢ lekarzy przed btedem automatyzaciji i utratg wprawy? Czy przewaga Al w fazie | przetozy sie na
leki, ktére przedituzajg zycie, a nie tylko zmniejszajg guz na zdjeciu? Odpowiedzg na to kolejne badania, nie
reklamy.

Do tego czasu rozsgdna postawa to ani zachwyt, ani strach. W dobrze zaprojektowanym systemie Al juz
teraz pomaga wykrywaé wiecej nowotworow. Przy zbyt slepym zaufaniu moze przepuscié¢ to, co
doswiadczony lekarz kiedys by zauwazyt. Roznice robi cztowiek, ktory wie, kiedy maszynie nie wierzy¢.

A 4?& E

Al w medycynie stoi na rozstajach: czeS¢ drog jest juz sprawdzona, inne dopiero wymagajg badan.

Najczesciej zadawane pytania

Czy sztuczna inteligencja zastgpi radiologa?

Dostepne dowody na to nie wskazujg. W szwedzkim badaniu MASAI Al przejeta czesc¢ pracy i radiolodzy
mieli o 44 procent mniej pracy przy odczytach, ale kazdg mammografie oceniat co najmniej jeden lekarz.
Eksperyment z 2023 r. pokazat przy tym, ze bledna podpowiedz Al obniza trafnos¢ ocen lekarzy, wiec nadzér
cztowieka pozostaje kluczowy.

Czy Al znalazta juz lek na raka?

Nie w sensie leku zarejestrowanego i dostepnego dla pacjentdw — na pazdziernik 2026 r. nie znalaztem
takiego potwierdzenia. Okoto potowa czgsteczek odkrytych z pomocg Al, ktére weszty do badan klinicznych,
to leki onkologiczne, ale w fazie |l skuteczne okazato sie okoto 40 procent z nich, podobnie jak przy
metodach tradycyjnych.
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Czy Al moze sie pomyli¢ przy ocenie badania?

Tak. System moze zaznaczy¢ zmiane, ktorej nie ma, albo przeoczy¢ istotny obraz, zwtaszcza gdy trafia na
dane inne niz te uzyte podczas uczenia. Badanie radiologéw pokazato tez, ze btedna sugestia Al moze
obnizac trafnos¢ ich ocen. Dlatego wynik musi interpretowac lekarz w kontekscie catego badania i sytuacji
pacjenta.

Czy wynik badania ocenionego przez Al trzeba omowic z lekarzem?

Tak. Al jest narzedziem wspierajgcym, a nie osobg stawiajgcg rozpoznanie i uktadajgcg plan leczenia. Lekarz
ocenia jako$¢ badania, objawy, wczesniejsze wyniki i znaczenie ewentualnej podpowiedzi algorytmu. Nie
zmieniaj leczenia ani terminu dalszej diagnostyki wytgcznie na podstawie komunikatu programu lub czatu.

Zrodta
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. The Lancet — Lang K i wsp., Interval cancer, sensitivity, and specificity comparing Al-supported

mammography screening with standard double reading without Al in the MASAI study, randomizowane
badanie, 2026

Radiology — Dratsch T i wsp., Automation Bias in Mammography: The Impact of Artificial Intelligence
BI-RADS Suggestions on Reader Performance, 2023

The Lancet Gastroenterology & Hepatology — Budzyn K i wsp., Endoscopist deskilling risk after exposure
to artificial intelligence in colonoscopy, badanie wieloosrodkowe obserwacyjne, 2025

Drug Discovery Today — Jayatunga MKP i wsp., How successful are Al-discovered drugs in clinical trials?
A first analysis and emerging lessons, 2024

Nature Medicine — Xu Z i wsp., A generative Al-discovered TNIK inhibitor for idiopathic pulmonary fibrosis:
a randomized phase 2a trial, 2025 (rekord PubMed)

Krélewska Szwedzka Akademia Nauk — komunikat prasowy, Nagroda Nobla z chemii 2024 (AlphaFold,
projektowanie biatek)

U.S. Food and Drug Administration — Artificial Intelligence-Enabled Medical Devices, publiczna lista
wyrobéw medycznych z Al

FDA, Health Canada i MHRA — Transparency for Machine Learning-Enabled Medical Devices: Guiding

Principles

Uwaga: Artykut ma charakter informacyjny i edukacyjny. Nie zastepuje konsultacji lekarskiej, diagnozy ani
leczenia.
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