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Streszczenie

Wistep. Geriatria stanowi jedng z najbardziej wymagajacych dziedzin medycyny, ze wzgledu na wielochorobowos¢
oraz konieczno$¢ uwzgledniania aspektéw funkcjonalnych, poznawczych i spotecznych. W ostatnich latach rosnie
zainteresowanie wykorzystaniem sztucznej inteligencji (AI) jako potencjalnego wsparcia w opiece nad seniorami.
Pojawia sie pytanie, czy modele jezykowe Al moga osiagnaé poziom kompetencji specjalisty geriatrii. Cel pracy.
Celem niniejszego badania byto zbadanie zdolnosci wspolczesnych modeli AI do postugiwania si¢ wiedza specjali-
styczng w geriatrii na podstawie analizy odpowiedzi na pytania z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES)
oraz identyfikacja obszaréw, w ktorych przewyzszajg, a w ktdrych ustepuja lekarzom geriatrom. Materiaty i metody.
Przeanalizowano pytania z 10 egzamindw specjalizacyjnych PES z réznych dziedzin medycyny w sesji jesiennej
2024 roku. Wyniki trzech modeli jezykowych AI (DeepSeek-V3, GPT-40 oraz Gemini 2.0 Flash-Lite) zestawiono
z osiggnieciami lekarzy przystepujacych do egzaminu. Dodatkowo zbadano mechanizmy popelniania bledéw przez
wszystkie modele, skupiajac sie przede wszystkim na PES z Geriatrii. Wyniki i oméwienie. W PES z geriatrii Al osia-
gnela wyraznie lepsze wyniki niz lekarze - $rednia wszystkich modeli wyniosta 98,7 pkt, przewyzszajac Sredni wynik
lekarzy rezydentéw o 9,5 pkt. Modele Al bardzo dobrze radzily sobie z zadaniami strukturyzowanymi. Najwieksze
ograniczenia Al dotyczyly: wykrywania nietypowych prezentacji choréb u senioréw, podejmowania decyzji w przy-
padku pacjentéw z wielochorobowo$cia, i przewidywania kaskad lekowych. Wnioski. Al moze efektywnie wspieraé
lekarzy geriatrow w zadaniach strukturyzowanych i opartych na wytycznych, jednak nie zastapi klinicznej intuicji
potrzebnej przy nietypowych prezentacjach i ztozonych decyzjach terapeutycznych. Najwiekszg wartos¢ przynosi
model wspdlpracy lekarz-Al, zwigkszajacy bezpieczenstwo farmakoterapii i usprawniajacy proces diagnostyczny
w geriatrii. Geriatria 2026;20:24-31. doi: 10.53139/G.20262001

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, geriatria, Paristwowy Egzamin Specjalizacyjny, wspomaganie decyzji klinicznych

Abstract

Introduction. Geriatrics is one of the most challenging fields in medicine due to the high prevalence of multi-
morbidity and the need to integrate functional, cognitive, and social factors into patient care. Recently, artificial intel-
ligence (AI), particularly large language models (LLMs), has emerged as a potential tool to support the management
of older adults. This study examines whether AT LLMs can demonstrate competency comparable to board-certified
geriatric specialists. Objective. To evaluate the ability of AI LLMs to apply specialized geriatric knowledge by ana-
lyzing their performance on the Polish National Specialty Examination (PES) and to identify areas where AI excels
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or falls short compared with human geriatricians. Materials and methods. 10 PES exams from the Autumn 2024
session were analyzed. Three AT LLMs (DeepSeek-V3, GPT-40, and Gemini 2.0 Flash-Lite) were tested and compared
with resident physicians. Incorrect responses were analyzed to identify specific limitations of Al in geriatric practice.
Results. Al models outperformed physicians in the PES geriatrics section, achieving an average score of 98.7 points,
9.5 points higher than residents. Models excelled in structured, guideline-based tasks but struggled with atypical
disease presentations, decision-making in multimorbidity, and predicting medication cascades. Conclusions. Al
LLM:s can effectively support geriatricians in structured clinical tasks but cannot replace the intuition required for
complex cases. Their greatest value lies in a collaborative model, enhancing diagnostic efficiency, guiding medication
safety, and complementing human decision-making in geriatrics. Geriatria 2026;20:24-31. doi: 10.53139/G.20262001

Keywords: artificial intelligence, geriatrics, National Specialty Exam, clinical decision suport

Wstep

Geriatria jako specjalizacja medyczna koncentrujaca
sie na holistycznym podejéciu do leczenia i opieki nad
osobami starszymi, wymaga uwzglednienia wielocho-
robowosci, polipragmazji oraz aspektéw psychospotecz-
nych pacjentdw, co jest duzym wyzwaniem dla lekarzy
innych dziedzin medycyny. Starzenie si¢ spoteczenistw
na calym $wiecie stawia przed systemami opieki zdro-
wotnej bezprecedensowe wyzwania. W Polsce widaé
to szczegolnie wyraznie, gdyz osoby starsze stanowig
ponad 18% populacji, a do potowy XXI wieku odsetek
ten moze przekroczy¢ nawet 30% [1]. W tym kontekscie
sztuczna inteligencja (A, ang. Artificial Intelligence),
szczegolnie modele uczenia maszynowego i duze modele
jezykowe (LLM, ang. Large Language Model), wylaniaja
sie jako potencjalnie przelomowe narzedzia, ktére moga
wspiera¢ klinicystow w podejmowaniu decyzji diagno-
stycznych i terapeutycznych [2].

LLM to zaawansowane modele uczenia maszyno-
wego trenowane na ogromnych zbiorach tekstowych,
ktore potrafig generowac i rozumie¢ jezyk, co umozliwia
im interakcje z uzytkownikami w sposéb zblizony do
czlowieka [2]. Wdrozenie réznych modeli sztucznej inte-
ligencji, w tym LLM, oraz innych inteligentnych tech-
nologii wspomagajacych (IAT, ang. Intelligent Assistive
Technology) daja obiecujace mozliwosci w poprawie
zarzgdzania chorobami przewleklymi osob starszych
[3-5]. Technologie te moga poprawia¢ wykorzystanie
zasobow medycznych, wspieraé prace zespolow w zakla-
dach opiekunczych, wzmacnia¢ edukacje zdrowotna,
usprawnia¢ zarzadzanie lekami oraz zapewnia¢ wspar-
cie psychologiczne [3]. Jednakze zastosowanie AIi IAT
w opiece nad seniorami wigze si¢ zaréwno z barierami,
jakiczynnikami sprzyjajacymiimplementacji na pozio-
mie indywidualnym, spotecznym, organizacyjnym,
ekonomicznym i etycznymi [2]. Al w medycynie ma
ogromny potencjal i wydaje si¢ rozwigzywac wiele pro-
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blemoéw zwiazanych ze starzejacym sie spoleczenstwem
oraz brakami w zasobach ludzkich, cho¢ w praktyce
wdrazanie jej rozwigzan cze¢sto pozostaje suboptymalne.
Przeniesienie rozwigzan Al badz IAT zlaboratoriéw do
codziennej opieki nad pacjentem bywa trudne, a klu-
czowe wyzwania zwigzane z ich wdrozeniem obejmuja
m.in. akceptacje przez uzytkownikéw, przestrzeganie
wytycznych, zachowanie zasad etyki, jako$¢ zbieranych
danych i ochrong prywatnosci [3,5].

Cele

Celem niniejszego badania bylo zbadanie zdolno-
$ci wspotczesnych modeli sztucznej inteligencji (AI)
do postugiwania sie wiedzg specjalistyczna w geria-
trii na podstawie analizy odpowiedzi na pytania
z Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES)
Badanie mialo charakter wielowymiarowy i obejmo-
walo: ocen¢ kompetencji AI w geriatrii, pordwnanie
wynikow Al ilekarzy, analiza stopnia trudnosci pytan
dla AT w odpowiedziach na PES z geriatrii w poréwnaniu
z pytaniami z egzaminu PES dla z innych specjalizacji
lekarskich, identyfikacja ograniczen i typowych bledow
modeli oraz proba okreglenia potencjatu AI w wsparciu
decyzji klinicznych.

Materialy i metody

Badanie mialo charakter retrospektywno-poréow-
nawczy i obejmowalo analize wynikéw Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego (PES) w sesji jesiennej
2024 roku w dziesigciu specjalizacjach lekarskich, ze
szczegolnym uwzglednieniem geriatrii - ze wzgledu na
jej wyjatkowa zlozonos¢, wymagajaca calosciowej oceny
pacjenta, stanowigcej jedno z najwigkszych wyzwan dla
systemow Al

W badaniu wykorzystano trzy nowoczesne modele
generatywne Al - GPT-40, Deepseek-V2, Gemini 2.0,
ktdre zostaly poddane ocenie pod katem zdolnosci do
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rozwigzywania pytan egzaminacyjnych o charakte-
rze teoretycznym. W analizie skoncentrowano si¢ na
poréwnaniu wynikéw Al z wynikami uzyskanymi przez
lekarzy na tym samym egzaminie, co pozwolifo na oceng
czy modele te s3 w stanie dordwnac w zakresie analizy
danych wiedzy lekarza rezydenta lub nawet otrzyma¢
wynik wyzszy.

Egzamin PES sklada si¢ z pytan jednokrotnego
wyboru, dotyczacych szerokiego spektrum probleméw
zdrowotnych w poszczegdlnych specjalizacjach lekar-
skich. Kazdy z modeli AI zostal poddany tej samej
procedurze egzaminacyjnej, co lekarze, a odpowiedzi
byly rejestrowane i oceniane w systemie punktacji
binarnej (0 - odpowiedz nieprawidtowa, 1 - odpowiedz
prawidfowa) zgodnie z obowigzujacym na PES schema-
tem punktacji. Lacznie modele odpowiedziaty na 1200
pytan (10 x 120).

Dodatkowo przeprowadzono szczegélowy analize
pytan, ktore sprawialy trudnosci AL w celu identyfikacji
dominujacych trybéw bledéw oraz ograniczen modeli.
Uwzgledniono przy tym rdézne aspekty: zlozonos¢
rozumowania klinicznego, rzadkie prezentacje chorob,
dylematy etyczne zalezne od kontekstu oraz fragmen-
taryczne rozumienie pytan wynikajace z nadmiernego
skupienia na stowach kluczowych.

W trakcie przygotowywania tekstu zastosowano
generatywna sztuczng inteligencje w ograniczonym
zakresie, wylacznie w celu poprawy spdjnosci stylistycz-
nej i jezykowej. Wykorzystany model to GPT-40. Al
nie ingerowalo w tre$¢ merytoryczng ani interpretacje
wynikow. Wszystkie dane, analizy i wnioski zostaty
opracowane niezaleznie przez autoréw.

Wyniki

Analiza przeprowadzona w oparciu o wyniki
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego (PES)
z jesieni 2024 roku objeta dziesig¢ réznych dziedzin
medycyny, ze szczegélnym uwzglednieniem geriatrii.
Wryniki lekarzy wskazuja, ze najwyzsze srednie wyniki
osiggano w dziedzinie endokrynologii, natomiast naj-
nizsze w patomorfologii. W przypadku geriatrii §redni
wynik lekarzy wyniost 89,2 punktu na 120 mozliwych.
Dla poréwnania, $redni wynik wszystkich analizowa-
nych modeli Al we wszystkich specjalnosciach osiagnal
91,2 punktu, natomiast w samej geriatrii AI zdobylo
$rednio 98,7 punktu, wyraznie przewyzszajac wyniki
lekarzy. Wér6d badanych modeli najwyzsza skutecz-
nos$¢ wykazat DeepSeek-V3, natomiast GPT-40 uzyskal
najnizsze rezultaty.
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Prég zaliczenia Polskiego Egzaminu Specjaliza-
cyjnego (PES) w czesci testowej wynosit 60% maksy-
malnej liczby punktéw. Co istotne, zaden z modeli Al
nie uzyskat wyniku ponizej progu zaliczenia egzaminu,
o juz samo w sobie stanowi istotny sygnat o rosngcym
potencjale tych systeméw w dziedzinie medycyny.
Wszystkie wyniki zestawiono w tabelach I'i II.

Najwyzsze $rednie wyniki egzaminu osiggneli
lekarze w dziedzinie endokrynologii (98,4 pkt), a najniz-
sze w patomorfologii (83,3 pkt) — tabela. I. W geriatrii
$redni wynik lekarzy wynidst 89,2 punktu, co plasuje
ich w $rodkowej czeéci rozkltadu wynikow.

Zestawiono takze $rednie wyniki uzyskane przez
lekarzy z wynikami trzech modeli AI (DeepSeek-V3,
GPT-40, Gemini 2.0) w dziesigciu specjalizacjach
lekarskich. Analiza wskazuje, ze wynik osiggniety przez
modele Al przewyzszal wyniki lekarzy w wigkszo$ci
specjalizacji, a najwieksza przewaga zostala odnotowana
w geriatrii (+9,5 pkt) (tabela II). Najmniejsza rdznica
wystapila w chirurgii naczyniowej (+1,2 pkt). Wyniki
te sugeruja, ze nowoczesne modele Al osiagaja wysoka
skuteczno$¢ w teoretycznych testach medycznych, przy
czym najwiekszy potencjal przewyzszania wiedzy
lekarzy moze wystepowaé w dziedzinach medycyny
wymagajacych zlozonego przetwarzania wiedzy, takich
jak geriatria.

Pomimo imponujacych wynikéw Al, analiza
szczegbtowa ujawnita obszary, w ktorych systemy te
nadal napotykajg trudnosci. Sposréd 74 pytan, ktore
sprawialy problemy wszystkim trzem modelom, tylko
4 dotyczyly bezposrednio PES z geriatrii (tabela III).
W wyniku analizy wyloniono cztery gltéwne typy
bledéw. Najczesciej wystepowaly problemy z wielo-
stopniowym rozumowaniem klinicznym (41%), ktére
wymagalo sekwencyjnej analizy przypadkéw oraz
wyciggania wnioskow na podstawie zlozonych infor-
magcji. Kolejnym znaczacym problemem byly rzadkie
prezentacje choréb (28%), czyli sytuacje, w ktérych
objawy pacjenta byly nietypowe i wymagaty doswiad-
czenia klinicznego do prawidlowej diagnozy. Trzecim
obszarem trudnosci byly dylematy etyczne zalezne od
kontekstu (19%), pokazujace, ze Al nadal nie potrafi
w petni uwzgledniaé wartosci kulturowych, preferencji
pacjenta czy zasad autonomii w procesie decyzyjnym.
Ostatnia, cho¢ mniej liczng grupg problemoéw (12%),
byto fragmentaryczne rozumienie pytan, polegajace na
nadmiernym skupieniu si¢ na pojedynczych stowach
kluczowych, np. ,,bél”, bez uwzglednienia szerszego
kontekstu klinicznego. Analiza wzorcéw bltedéw w PES
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Tabelal. Wyniki uzyskane przez lekarzy na Panstwowym Egzaminie Specjalizacyjnym (PES) w sesji jesiennej 2024
roku w dziesieciu dziedzinach medycyny. Zawarto w niej liczbe wszystkich uczestnikéw egzaminu, liczbe
0s0b, ktdre ukonczyly egzamin w pelnym zakresie, $rednig punktacje, odchylenie standardowe, mediane,
warto$ci minimalne i maksymalne oraz wskaznik trudnosci pytan dla kazdej specjalnosci [Zrédlem
wynikéw sq oficjalne statystyki PES 2024 publikowane przez Centrum Egzamindéw Medycznych (CEM)]

TableI.  Results achieved by physicians in the Polish Specialty Exam (PES) in Autumn 2024 session, across ten
medical specialties. The table includes the total number of exam participants, the number of candidates
who completed the full exam, the average score, standard deviation, median, minimum and maximum
values, as well as the item difficulty index for each specialty [ The data come from official PES 2024 statistics
published by the Medical Examination Centre (CEM)]

Specjalizacja Przystapito Zdato %vr;gi?(i s?adncdhﬂgg\ife Mediana Maks. Min. w:«lzl(zz's‘::kl
Anestezjologia 85 82 92,3 9,81 92,0 113 63 0,766
i intensywna terapia
Chirurgia naczyniowa 12 9 93,8 6,04 93,0 103 82 0,781
Endokrynologia 31 31 98,4 10,81 98,5 114 64 0,811
Geriatria 15 15 89,2 11,40 89,5 109 64 0,738
Kardiologia 89 83 90,4 12,67 93,0 108 37 0,732
Neurologia 55 52 85,8 13,00 87,5 106 47 0,706
Onkologia kliniczna 26 26 88,7 9,90 90,0 103 64 0,733
Patomorfologia 10 9 83,3 23,67 88,0 103 15 0,610
Pediatria 162 155 88,6 10,72 90,0 110 57 0,733
Psychiatria 112 105 92,3 13,51 96,0 110 49 0,751

TabelaIl. Zestawienie $rednich wynikéw uzyskanych przez lekarzy oraz przez trzy modele AI (DeepSeek-V3,
GPT-40, Gemini 2.0) w dziesieciu dziedzinach medycyny.
Kolumna ,,Sredni wynik AI” przedstawia $rednig wynikéw wszystkich trzech modeli, natomiast kolumna
»Roznica Al-lekarze” pokazuje réznice migdzy Srednim wynikiem Al a §rednim wynikiem lekarzy w
danej specjalizacji

Table II.  Comparison of average scores achieved by physicians and three AI models (DeepSeek-V3, GPT-4o,
Gemini 2.0) across ten medical specialties.
The column shows the mean score of all three models, while the column indicates the difference between
the AI average score and the average score of physicians in each specialty

Specjalizacja Srelg:;:;);nik wSyr:ic'i(n‘i“ DeepSeek-V3 GPT-40 G‘;%i : A'?_?:;:;?g ~
Anestezjologia 92,3 94,5 96,0 92,1 95,3 +2,2
i intensywna terapia
Endokrynologia 98,4 97,1 98,9 95,3 97,2 -1,3
Geriatria 89,2 98,7 99,5 97,1 99,4 +9,5
Kardiologia 90,4 93,8 95,2 91,0 95,1 +3,4
Neurologia 85,8 89,3 91,5 86,1 90,2 oo
Onkologia kliniczna 88,7 94,2 95,9 91,5 95,1 5.5
Patomorfologia 83,3 86,7 88,1 84,3 87,6 +3,4
Pediatria 88,6 92,4 94,0 89,7 93,4 +3,8
Psychiatria 92,3 95,1 96,7 92,8 95,8 +2,8
Chirurgia naczyniowa 93,8 95,0 96,4 93,2 95,3 +1,2
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wykazala, ze wieloetapowe rozumowanie kliniczne sta-
nowilo najczestszy tryb niepowodzenia dla modeli Al
odpowiadajac za 41% bledéw w pytaniach z wszystkich
analizowanych dziedzin.

Omoéwienie

Ostatnia dekada przyniosta rewolucyjne postepy
w dziedzinie A, szczegdlnie w kontek$cie genera-
tywnych modeli sztucznej inteligencji, ktore wyka-
zujg zdolno$¢ do przetwarzania zlozonych danych
medycznych, generowania diagnoz réznicowych oraz
wspierania proceséw decyzyjnych co do podejmo-
wanej terapii, stad nadzieja, ze ChatGPT spowoduje
przelomowe zmiany w opiece i leczeniu 0sob starszych.
Liczne badania wykazaly, ze AI moze osigga¢ doktad-
nos¢ diagnostyczna poréwnywalna z lekarzami, a w nie-
ktdrych przypadkach nawet przewyzsza¢ ja, osiagajac
poziom zblizony do ekspertéw w danej dziedzinie [6-8].
Badania przeprowadzone na duzej kohorcie, obejmu-
jacej ponad 2 000 przypadkéw medycznych, wykazaly,
ze hybrydowe zespoly lekarzy i LLM osiagaja wyzsza
dokladno$¢ diagnostyczng niz zaréwno pojedynczy
specjaliéci, jak i same systemy Al [9].

W konteksécie egzaminéw medycznych, duze
modele jezykowe takie jak GPT-4 i Claude 3.5 Sonnet
konsekwentnie osiagaja wyniki przewyzszajace progi
zdawalno$ci egzamindw lekarskich, takie jak United
States Medical Licensing Examination (USMLE), ze
skutecznoscig siegajaca 80-95% [10]. Podobne wyniki
przedstawiono w niniejszej pracy w przypadku
polskiego PES. Jednakze nalezy pamietad, ze same
wyniki egzaminéw nie odzwierciedlajg wszystkich
kompetencji niezbednych w rzeczywistej praktyce
klinicznej. Zastosowanie Al w geriatrii niesie ze soba
unikalne wyzwania wynikajace z wielowymiarowego
charakteru opieki nad osobami starszymi. Calosciowa
Ocena Geriatryczna (CGA) stanowi zloty standard
w ocenie pacjentéow geriatrycznych, obejmujac nie
tylko aspekty biomedyczne, ale rowniez funkcjonalne,
poznawcze, emocjonalne i spoleczne. Integracja Al
w ten proces wymaga nie tylko wysokiej doktadnos$ci
diagnostycznej, ale réwniez zdolnosci do interpretacji
uzyskanych informacji w danym kontekscie klinicznym,
uwzgledniania wartosci i preferencji pacjentéw oraz
podejmowania decyzji etycznych [11].

Gléwne wyzwanie polega na tym, ze Al opiera si¢
gléwnie na rozpoznawaniu wzorcéw zamiast glebo-
kiego zrozumienia mechanizméw zdrowia i choroby
0s6b starszych. Rozumowanie hipotetyczno-deduk-
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cyjne, czesto wykorzystujace skrypty chordb (ang.
illness scripts), rozni si¢ od rozumowania indukcyjnego
opartego na glebszym zrozumieniu mechanizmow.
Chociaz wykorzystane takze w niniejszym badaniu
modele AI wykazaly wysoka dokladnos¢ w zada-
niach zwigzanych z rozpoznawaniem wzorcéw, ich
zdolno$¢ modyfikowania podej$cia w odpowiedzi na
nowe, nieoczekiwane sytuacje kliniczne — pozostaje
ograniczona [12].

Wieloetapowe rozumowanie kliniczne wymaga
uwzglednienia réznorodnych informacji, a skuteczna
diagnoza opiera sie na logicznym powigzaniu objawdw,
wynikow badan oraz historii medycznej pacjenta.
Badania wykazaly, ze cho¢ duze LLM osiagaly zna-
komite wyniki na egzaminach lekarskich, testy te nie
ocenialy wielu umiejetnosci podejmowania decyzji
niezbednych do pracy w realnym $rodowisku, takich
jak interpretacja informacji, przestrzeganie wytycznych
czy integracja z procesami klinicznymi. W wynikach
badan naukowych nad zastosowaniem AI w medycy-
nie wykazano tez zalezno$¢ od przestarzatych lub nie
dopasowanych do danej populacji danych, co podwaza
jej kliniczng trafno$¢. Badanie Hager i wspdtpracow-
nikéw wykazalo, ze LLM nie s3 obecnie gotowe do
autonomicznego podejmowania decyzji klinicznych,
szczegblnie w przypadkach wymagajacych sekwencyjnej
diagnozy iiteracyjnego wyboru pytan diagnostycznych
i testow [1,2]. Badania poréwnawcze na zestawach
pytan z New England Journal of Medicine wykazaly,
ze DeepSeek-R1 osiggal 35% dokfadnosci w ustaleniu
ostatecznej diagnozy i 48% w umieszczaniu prawidlowej
diagnozy na liscie roznicowej, podczas gdy GPT-4 uzy-
skal odpowiednio 39% w ustaleniu ostatecznej diagnozy
i 64% w umieszczaniu prawidlowej diagnozy na liscie
réznicowej [3]. DeepSeek-R1 generowal przy tym dtuz-
sze listy diagnoz $rednio o dtugosci 11,9 w poréwnaniu
do 9,0 dla GPT-4. DeepSeek-R1 generuje bardziej rozbu-
dowane listy diagnostyczne, odzwierciedlajace szersze
rozumowanie kliniczne, podczas gdy GPT-4 wykazuje
wieksza precyzje w identyfikacji wlasciwej diagnozy [3].

Halucynacje Al czyli generowanie wiarygodnie
brzmigcych, lecz nieprawdziwych informacji, stanowia
istotne ryzyko w medycynie i jedng z gtéwnych barier
we wdrazaniu Al Badania szacujg, ze wskazniki halu-
cynacji w modelach Al wykorzystywanych do systemow
wspomagania decyzji klinicznych wahaja sie od 8% do
20%, w zaleznosci od ztozonosci modelu i jakosci danych
treningowych [13]. Badanie przeprowadzone przez star-
tup AI Mendel i University of Massachusetts Amherst
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ocenilo podsumowania medyczne wygenerowane przez
dwa duze modele jezykowe i wykazalo, ze najczestsze
nieprawidlowosci dotyczyly danych pacjenta: historii
choroby, diagnoz, procedur i zalecen lekowych (GPT-40
miat 21 podsumowan z nieprawidlowymi informacjami
i 50 podsumowan z uogdlnionymi informacjami),
podkreslajac potrzebe ostroznosci przy stosowaniu Al
w diagnostyce i dokumentacji geriatrycznej [14]. Z uwagi
na powyzsze ograniczenia nieustannie prowadzone s
badania nad zwiekszaniem specyficznosci i zaufania
do uzyskiwanych danych przy uzyciu coraz bardziej
zlozonych systemoéw cybernetycznych, takich jak gene-
ratywna sztuczna inteligencja (GenAl - ang. generative
AI), ktéra tworzy nowe, oryginalne tresci na podstawie
danych, na ktérych zostala wytrenowana. W odroz-
nieniu od tradycyjnej Al, ktéra analizuje istniejace
dane, GenAl jest w stanie generowac¢ tresci, ktore nie
istnialy wcze$niej, nasladujac ludzka kreatywnos¢ [15].
Takie modele wykorzystano na przykltad do badan nad
przewidywaniem ryzyka zgonu i ustalenia rokowania,
aby ulatwia¢ podejmowanie decyzji terapeutycznych.
Zhang i jego zespdt uzyt modelu uczenia maszynowego
do przewidywania $miertelnosci w demencji, uzywajac
danych 45 tys. pacjentéw z U.S. National Alzheimer’s
Coordinating Center (NACC) [16]. Badacze skonstru-
owali wieloczynnikowy model XGBoost (wzmacnianie
gradientowe, ang. extreme gradient boosting) — otwarto-
-zrédlowej biblioteki uczenia maszynowego z wykorzy-
staniem sekwencyjnego budowania drzew decyzyjnych,
gdzie kazde nowe drzewo poprawia btedy poprzednich.
Uzyskane dane pozwolity z duzg dokfadnoscia wyodreb-
ni¢ pacjentdéw zagrozonych najwicksza $miertelnoscia
w poszczegolnych typach demenciji [16].

Biorgc pod uwage wszystkie te ograniczenia
integracja AI w medycynie, a szczegdlnie w opiece
geriatrycznej wymaga szczegdlnej ostroznosci. Nalezy
zapewni¢, aby zaréwno lekarze, jak i beneficjenci uzy-
cia technologii mieli do niej wystarczajace zaufanie,
a technologie muszg by¢ uzywane w sposéb trans-
parentny, uwzgledniajacy autonomie pacjenta, jego
wartosci i preferencje, a takze respektujacy zasady
sprawiedliwosci i niedyskryminacji. Modele jezykowe
nie powinny zastepowac lekarza, lecz funkcjonowa¢
jako jego rozszerzenie, wspierajac procesy decyzyjne
i minimalizujac ryzyko btedéw medycznych, przy
jednoczesnym zachowaniu pelnej odpowiedzialnosci
czlowieka za podejmowane decyzje.
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Przyszto$¢ Al w geriatrii powinna opiera¢ si¢ na
modelach wspolpracy miedzy lekarzami a duzymi
modelami jezykowymi. W tego rodzaju modelu lekarz
integruje do$wiadczenie kliniczne z mozliwo$ciami
analitycznymi Al Dzieki temu powstaje system dia-
gnostyczny o charakterze komplementarnym, w ktérym
doswiadczenie kliniczne lekarzy koryguje typowe dla
Al bledy, a AI uzupelnia ewentualne ograniczenia
ludzkiej pamieci i wiedzy, zwigkszajac precyzje, sku-
tecznos¢ i zorientowanie na pacjenta.

Whnioski

Analiza wynikéw uzyskanych przy uzyciu modeli
Al w odpowiedziach na pytania Polskiego Egzaminu
Specjalizacyjnego w dziedzinie geriatrii ukazuje
rosngcy potencjal Al jako wsparcia lekarza w procesie
diagnostycznym i terapeutycznym. Modele takie jak
GPT-40, DeepSeek-V3 czy Gemini 2.0 wykazujg juz na
ten moment imponujacg zdolnosé¢ do syntetyzowania
wiedzy, generowania propozycji diagnoz i leczenia,
czesto przewyzszajaca mozliwosci lekarzy przyste-
pujacych do egzaminu specjalizacyjnego. Analiza
wskazala jednak na przeszkody w zastosowaniu Al
w momencie koniecznosci podjecia wieloetapowego
rozumowania klinicznego, a niewatpliwie efektywne
wykorzystanie AI w praktyce klinicznej nie moze ogra-
nicza¢ sie do mechanicznego przetwarzania danych.
Na podstawie wynikéw niniejszego badania mozemy
wysnué wniosek, Ze na obecnym etapie kluczowe jest
zachowanie synergii miedzy praca lekarza a mozliwo-
$ciami — modeli jezykowych Al Moga one stuzy¢ do
analizy dokumentacji, utatwia¢ diagnostyke réznicowa
i wspiera¢ planowanie terapii, lecz ostateczne decyzje
muszg pozostaé w rekach doswiadczonego klinicysty.
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