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Igy olvassdk az agyat a gépek: Guan Cuntai
az agy-szamitogép interfészek jovojeérol

Az agy-szamitdgép interfészek (Brain-Computer Interface, BCI) teriletén az (] felfedezések nem
pusztan az algoritmusokon mulnak. Azokon tul még sziikség van olyan kutatédkra, akik tobb
diszciplinaban is jartasak, mélységeiben is értik a klinikai problémakat, és képesek valddi
egyUttmdkodést kialakitani mérnokok, Al-szakértdk, idegtuddsok és orvosok kozott - emelte ki Guan
Cuntai professzor, a Nanyang Mliszaki Egyetem Szamitastudomanyi és Adattudomanyi Karanak (NTU
CDDS) dékanhelyettese, amikor az Al Symposium 2026 konferencian tartott eléadasa utan
beszélgettiink vele.

Guan professzor a nem invaziv agy-szamitégép interfészek és a neurdlis Al terliletének egyik vezetd
nemzetkozi kutatdja. Informatikai és villamosmérnoki terlleten szerzett képzettségére éplild
tudomanyos munkassaga hozzajarult ahhoz, hogy a BCl-technoldgia kilépjen a laboratériumok falai
kozll, és utat talaljon a rehabilitacié, a mozgast segitd eszkozok, valamint az agy sérilés utani
feléplilésének alaposabb megértése felé.

Az Al Symposiumot megnyitéd eléadasaban Guan professzor arrél beszélt, hogyan lehet egy BClI-
rendszer nem csupan technikailag leny(ig6z6, hanem klinikai szempontbdl is valéban értékes.
Felvazolta mindazokat a feltételeket, amelyek mellett az agyi aktivitds dekddoldsa a gyakorlatban is
hasznos lehet: pontosnak és ismétlédéen megbizhaténak kell lennie; elég gyorsnak ahhoz, hogy valds
idejll visszajelzést adhasson; legyen konnyen kezelhetd és kiilénbdz6 betegeknél is jol alkalmazhato.
Bemutatta azt is, miként tdmogathatja a neuralis Al a jarasrehabilitaciét: azonositja a jarashoz
kapcsolddd agyi mintazatokat, kiildnbséget tesz az egészséges és a gerincveld-sériléses betegeknél
megfigyelhetd, megvaltozott neurdlis mintak kdzott, majd ezeket a jeleket felhasznalja személyre
szabott terapia, robotos segitség, sét akar neurostimulacids beavatkozasok megtervezésének
tamogatasara.

- Az On munkdssaga a mesterséges intelligencia, az idegi jelfeldolgozas és az
egészségliigy metszéspontjaban helyezkedik el. Mi vonzotta az agy-szamitdgép interfészek
kutatasahoz, és miért tartja ilyen hosszu ideje izgalmasnak ezt a teriiletet?

- Informatikai és villamosmérnoki tanulmanyokat végeztem, ezért mindig is érdekelt az
adatfeldolgozas és a mintafelismerés. Palyam korai szakaszaban, a PhD megszerzése utan
beszédfelismeréssel foglalkoztam. A BCl azért is ragadott meg, mert lehetéségem nyilt ezt a tudast
kozvetlen hasznot hajté célra alkalmazni: neurolégiai és mentalis zavarokkal kiizdé6 embereken
segithetek.

A terilet azért maradt izgalmas, mert a BCI egyitt fejlédik a mesterséges intelligencidval. A
hangfelismerésben vagy a képelemzésben hatékonyan mikddé mddszerek nagyon gyakran az agyi
jelek feldolgozasaban is Uj lehetéségeket nyitnak. Arra azonban elég hamar rajottem, hogy a
jelfeldolgozas 6nmagaban nem elég. Ha az orvostudomanyban érdemi munkat szeretnénk végezni,
érteni kell az élettanhoz és a neurofizioldgiahoz is. Az agynak van szerkezete, kapcsolati haldzata,
térbeli szervezédése és funkcionalis specializacidja, és ezek egyutt alakitjak az altalunk rogzitett
jeleket. Ezért is gondolom Ugy, hogy a munkamban az Al-szakértelem talalkozik agykutatassal.

- Hogyan valtozott az Al szerepe a BCl-kutatasban az elmuilt évtizedben? Mi volt a
legfontosabb attorés az utobbi években?

- A BCl-kutatds mindig is igyekezett integralni a legfrissebb és legjobb Al- és gépi tanuldsos
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mddszereket, még ha ez a tertlet jellemzben sokszor inkabb csak kdveti a szamitdgépes latas vagy a
természetes nyelvfeldolgozas fejlédését. Ezzel egydtt az Al gyors fejlédése a BCl-ra is er6sen hatott.

Az egyik fontos fordulépont a konvollcids neuralis halézatok megjelenése volt. Ezek
forradalmasitottak a képfelismerést, és kiderllt, hogy EEG- és BCl-adatok esetében is rendkivil
hatékonyak. Csapatom az els6k kozott alkalmazta ezeket az agy-szamitdgép interfészek teriiletén.
Nalunk nem csak javitottak a teljesitményen, hanem 0j szemléletet is hoztak a neurofizioldgia
megértéséhez. Szamunkra a mélytanulas nem csupan ,fekete doboz” volt: egyuttal a megértés
eszkozeéveé is valt.

Az utdébbi idében egyre relevansabba valtak a transformerek is, mert az agyi adatok eredendden
szekvencialis természetlek. A BCl-ban a temporalis struktdra kulcsfontossagu: a kordbban torténtek
sokszor segitenek megmagyarazni azt, ami ezutan kovetkezik. Ha mégis egy mondatban kellene
6sszefoglalnom az elmdult évtizedet, a legfontosabb valtozas szerintem az volt, hogy olyan modellek
felé mozdultunk el, amelyek hatékonyabban képesek megragadni a neuralis jellemzoéket - elészor a
térbelieket, majd az id6belieket is.

- Eléadasabol egyértelmiivé valt, hogy ennek a kutatasnak nagyon kozvetlen gyakorlati
célja is van: a rehabilitacio. Mennyire vagyunk kozel ahhoz, hogy a jelenlegi klinikai
vizsgalatok eredményei széles korben elérhetdové valjanak a gerincveld-sériiléses betegek
szamara? Es a jovében milyen megoldasok johetnek széba az exoskeletonokon kiviil?

- Ez nagymértékben fligg a paciens allapotatdl és attdl, milyen funkciot szeretnénk visszaallitani. A
fels6 végtagok - a vall, a konyok és mas nagy iziletek - rehabilitacidjara iranyuld klinikai vizsgalatok,
amelyekbe néhany tucat beteget vonnak be, két-harom évet is igénybe vehetnek. Minden paciens
heteken at intenziv tréningeken vesz részt, jellemzden heti tobb alkalommal.

Amikor a finomabb motoros funkcidkra - kiiléndsen a kézre - térlink at, a kihivas nagyobb, és az
idétav pedig hosszabb lesz. A kéz mozgasrendszere joéval bonyolultabb, ezért a rehabilitacié altalaban
tobb id6t és pontosabb beavatkozast igényel.

- Mar lathattunk bemutatokat igen fejlett, rendkiviil preciz mozdulatokra képes
mechanikus kezekkel.

- Igen, de a dontd szempont az aktiv tréning. A betegek kezét nem egyszerlien a robotrendszer
mozgatja. Nekik is aktivan hozza kell jarulniuk, mert ettdl lesz sikeres a felépiilés. Az egyik hatékony
megkdzelités az, hogy az agyi jelekbdl detektaljak a motorikus szandékot, majd ezt hasznaljak
robotkesztyl vagy mas segédeszkdz iranyitasara.

Ugyanez a logika az alsd végtagi rehabilitacidban még erdsebben érvényesil, ami altalaban nehezebb
és idGigényesebb is. A rehabilitacié raadasul csak egy szelete a teljes képnek. A BCl hasznos lehet a
kommunikaciéban, és beavatkozasi lehetéségeket kindlhat ADHD, enyhe kognitiv hanyatlas,
szorongas és mas allapotok esetén is.

- Milyen 0j tudomanyos lehetéségeket teremt, hogy az Al egyre inkabb képessé valik az
idegtevékenység dekddolasara? A terapia mellett segitheti az agy jobb megértését is?

- Ez rendkivil fontos kérdés. Az agyi aktivitas dekddoldsa a beavatkozas céljdbdl csupan az egyik
oldal. A masik az, hogy megértsiik a gyogyulas, a felépllés mechanizmusat.

A kutatdécsoportunk, ahogy sokan masok is, funkciondlis MRI-t és mas képalkoté médszereket hasznal
az agy szerkezetének és kapcsolatrendszerének vizsgalatara. A kdzpontban a neuroplaszticitas all: ha
a rehabilitacié valdban hatékony, az agy mérhet6 valtozast fog mutatni - akar a funkcionalis
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kapcsolatokban, akar a szerkezetben. Ha ezt képesek vagyunk megfigyelni, akkor azt is latni fogjuk,
ha a beavatkozas nem csak id6leges hatassal jar.

A BCI tehat nem pusztan terapias eszkdz, hanem egyfajta tudomanyos mUszer is. Segit megérteni,
hogyan zajlik a gyogyulas, és egyes beavatkozasok miért vezetnek tartés javuldshoz, mig masok
nem.

- Az agyi adatok a személyes adatok egyik legérzékenyebb formai kozé tartoznak. Milyen
etikai és adatvédelmi kihivasokat jelent ez az Al-vezérelt BCl-rendszerek szamara?

- Ezek jelentds kihivasok, igy komolyan is kell venni éket. Az orvosi kérnyezetben azonban a
keretrendszer mar jol kidolgozott: etikai jovahagyas, a paciens tajékoztatasa és beleegyezésének
kérése, szigorl adathozzaférés és biztonsagos tarolas. A munkankban az adatokat altaldban
biztonsagos kdérhazi szervereken taroljak, és orvosi protokollok szerint kezelik.

De ha a BCI kiker(l a klinikai kérnyezetbdl, a fenti kérdések még fontosabba valnak. Az elvek
ugyanazoknak kell maradniuk: biztonsagos infrastruktura, titkositas, anonimizalas, kontrollalt
hozzaférés és egyértelmu felelsségi korok. Az agyi adatok rendkivil érzékenyek, de megfeleld
védelemmel jél kezelhetdk.

- Hadd hozzak széba egy kozismert tudomdanyos-fantasztikus félelmet: van-e valds alapja
annak az aggodalomnak, hogy az agy-szamitogép interfészek egyszer képesek lesznek
kiolvasni az ember gondolatait?

- A jelenlegi idegtudomanyos ismeretek alapjan nincs. Nincs bizonyiték arra, hogy a mai BCI-
rendszerek - akar invazivak, akar nem - olyan médon tudnak dekddolni az emberi gondolatokat,
ahogy azt a tudomanyos-fantasztikus irodalom elképzeli.

Amit manapsag agy-szamitdgép interfészekkel detektalni lehet, azok tébbnyire viszonylag magas
szintl funkcionalis jelek: motorikus vagy beszédhez kapcsolddd aktivitas, figyelem, éberségi szint.
Ezek széles kategdriak, nem pedig preciz gondolatok. A jelenlegi technologidk alapjan tehat a
~gondolatolvasas” veszélye nem tamaszthato ala.

Ugyanakkor az etikai éberség elengedhetetlen. Még ha a tudomanyos-fantasztikus forgatékonyv ma
nem is valésag, ezeket a technolégiakat vilagos etikai keretek kozott, az emberi jélét szolgalatédban
kell fejleszteni.

- Munkaja tobb teriiletet kapcsol 6ssze: a mérnoki tevékenységet, az informatikat, a
neuroldgiat és az orvostudomanyt. Hogyan lehet ennyire interdiszciplinaris csapatokat
0sszehozni és egyben tartani?

- Nehezen, de ez nélklldzhetetlen a sikerhez. Nemrég zartunk le egy 6téves projektet, amelyben 6t
egyetem, két korhdz és tébb kutatdlaboratérium vett részt. Az ilyen tapasztalatok nagyon
egyértelmUvé teszik, milyen kovetelményekkel kell szembenézni.

Eldszor is erds csapattagokra van sziikség: szakmailag magas szinten alld, megbizhatdan teljesitd és

valds egylttmikodésre képes emberekre. A csapatépités soran kiléndsen sokat szamitanak a vezetdi
képességek, mert a bizalom elengedhetetlen. Idealis esetben a csoport vezetdje tisztan latja, hogyan

dolgoznak a csapattagok, és mennyire mlkddnek jél egymassal.

Masodszor, kell a megfelel6 kultdra. Egy interdiszciplinaris csapat csak akkor mikodik, ha nyitottsag,
kdlcsdnos tisztelet és az egészségtelen belsé versengéstdl vald mentesség jellemzi. Ez a szellemi
hozzajarulasra is érvényes. Ebben a fajta munkaban senki sem boldogul egyedul. Orvosok nélkiil
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példaul a mlszaki munka sem hoz eredményt a paciensek szamara. Az egymas €s egymas munkaja
irdnti tisztelet tehat nem lehet pusztan szimbolikus: az egész egyuttmkddést at kell hatnia.

- De az ilyen egyiittmiikodések nem csak akkor miikodnek, ha van valaki, aki mindkét
nyelvet beszéli? Olyan valaki, aki elég jol érti a miiszaki és az orvosi oldalt is ahhoz, hogy
szilkség esetén forditson kozottiik?

- Ez igy van, és ez az 6sszekapcsold szerep rendkivil fontos. Lattam mar egyuttmikodéseket elbukni,
mert a mlszaki szakemberek csak annyit mondtak az orvosoknak: ,,Mondjatok meg, mit szeretnétek,
mit kell megépitenlink.” Ez rendszerint nem mukaodik, mert a két vilag tulsadgosan is kiillonboz6.

A gyakorlatban tébbnyire a miiszaki oldalnak kell az elsd |épést megtennie. Nem kell orvosnak
lennlink, de meg kell értenlink a klinikai kontextust - az élettant, a korlatokat, a valddi nehézségeket.
Csak ezutan érdemes visszatérni konkrét javaslatokkal, és feltenni a megfeleld kérdést: ezt a
megoldas tényleg tudnatok hasznalni?

Ennek révén sokkal termékenyebb parbeszédek indulhatnak el. A folyamat nem Ugy néz ki, hogy
~mondd meg, mit csinaljak”. Sokkal inkabb az a menet, hogy értsd meg a szakterlletet, azonositsd a
szlikségleteit, majd javasolj olyan megoldasokat, amelyeket az adott terlleten jartas szakemberek
mar értelmesen ki tudnak értékelni.

- Ez nagyon hasonlit az NTU-ndl kovetett , Al plusz X” modelire, azzal a kiilonbséggel,
hogy az Al-nak aktivan kell kinyulnia az ,X” felé, legyen az barmilyen szakteriilet.

- Pontosan. Az Al-kutatéknak kell elmozdulniuk az alkalmazasi teriletek felé, mint az orvostudomany,
az anyagtudomany vagy barmi mas. Ha csak adatokat és egy célkimenetet kériink, a munkank
konnyen felszinessé valik. Ahhoz, hogy érdemben hozza tudjunk jarulni, meg kell érteniink a
szakterulet logikajat, el kell mélyednlnk az irodalmaban, és elég sokat kell tanulnunk ahhoz, hogy
intelligensen, valéban egyltt tudjunk dolgozni az adott szakterllet szakértdivel.

- A kozeljovoben mi lesz a legfontosabb az agy-szamitdgép interfészek kovetkezo
generacidja szamadra? A jobb algoritmusok, a jobb szenzorok, a gazdagabb multimodalis
adatok, vagy a robotika és a klinikai gyakorlat szorosabb integracidja?

- Mindegyik egytt. A BCI teriilete nem egyetlen nagy attorés révén fog fejlédni. A szenzorok még
mindig nem elég jok, és ha a szenzorok képessége korlatozott, az adatok is azok lesznek. Nagy
mennyiségU, kivalé mindségu adat nélkil pedig még a legjobb algoritmusok is csak korlatozott
eredményt érhetnek el.

A folyamat ezért iterativ: a jobb szenzorok jobb adatokkal szolgalnak, a jobb adatok jobb modelleket
eredményeznek, a jobb modellek pedig kdzelebb hozzak a klinikai felhasznalast. A design szintén
kulcskérdés: ezek emberkdzpontl technoldgiak. A kényelem, a hasznalhatdsag és a valddi
kortilmények kozotti mikoddképesség mind kritikus szempont. A végén pedig mindez fabatkat sem
ér, ha az eredmények klinikailag nem értelmesek és mérhetdk.

- Ha tiz évre eldre tekintiink, mit tarthatnank sikernek az Al és az agy-szamitogép
interfészek egészségiigyi alkalmazasaban?

- Meglehetdsen biztos vagyok abban, hogy 6t-tiz éven belll a nem invaziv BCl egyes formai
altaldnosan elterjedt klinikai eszkdzokké valnak. Sok rendszer még ma is csak laboratériumi
kornyezetben vagy szlk klinikai vizsgalatok kérében muikodik, de a szlikséges dsszetevok -
szenzorok, algoritmusok, szoftverek és klinikai eredmények - fokozatosan 6sszeérnek.
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Varakozasaim szerint a nem invaziv BCI sokkal szélesebb korben elterjed a rehabilitaciéban, a
kognitiv fejlesztésben és a mentdlis egészség terliletén. Néhany kapcsolédod technolégia, példaul a
robotika, mar haszndlatban van, de a megfelel6 hatékonysagukat még bizonyitaniuk kell. A BCl mar
mutatott igéretes korai eredményeket, és gy vélem, ezt szélesebb kord klinikai alkalmazas koveti
majd.

- El tud képzelni az agy-szamitdégép interfészek szamara az orvostudomdanyon tulmutato
hasznalatot? Mondjuk, egészséges emberek kizardlag az agyukkal iranyitsanak gépeket,
vagy hogy kapcsolatba lépjenek szamitogépekkel?

- Véleményem szerint a belathatd jovoben a BCl elsédlegesen orvosi technoldgia marad. Az eszk6zok
vezérlésére az emberi testnek mar van egy rendkivil hatékony interfésze: az izomrendszer. Az izmok
gyorsan, rugalmasan tdg mozgasi tartomanyban vezérelheték. A nem invaziv agyi vezérlés ennél
altaldban lassabb, és kevésbé pontos.

Az agy kivaldéan alkalmas arra, hogy jelezze a szandékot - hogy dontsdn a cselekvésrél, hogy iranyt
valasszon -, de a finom vezérléshez az izmok még mindig jobbak. Még a tisztabb jeleket tovabbité
invaziv rendszerek is komoly kihivasokkal néznek szembe: magas koltségek, orvosi kockazat és
hosszu tavd megbizhatdsag.

A kozeli jovot nézve tehat az invaziv BCl leginkabb ott lehet hasznos, ott tudja a legnagyobb hatast
elérni, ahol a természetes mozgas- vagy beszédkészség elveszett. A nem invaziv BCl kozvetlen értéke
pedig elsésorban a rehabilitaciéban, a kognitiv fejlesztésben és a mentalis egészség teriletén fog
megmutatkozni.
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